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Foérord

Ar 2021 har p4 manga siitt varit ett utmanande &r. Covid-19 har fortsatt att
sitta spar, och har paverkat varden och samhillet i stort. Trots att vi nu ser
ljusningar, priglades aret av forandrade férutsattningar och begriansningar
som i hogsta grad paverkade kvinnor och deras nirstaende. Medarbetarna
inom hela vardkedjan har ocksa fatt utsta fortsatta prévningar.

Darfor ar det sarskilt gladjande att utvecklingen inom omradet kvinnors
hilsa pa manga satt gar at rétt hall. Fler kvinnor screenades for riskfaktorer
i samband med graviditet under ar 2021 jamf6ért med 2020, och en storre
andel kvinnor var pa eftervardsbesok. Sedan ar 2015, da den nationella
satsningen pa kvinnors hélsa inleddes, har andelen kvinnor som drabbas av
allvarliga bristningar minskat och en stérre andel av kvinnorna &r mycket
ndjda med sin férlossning. Utvecklingen ir ett resultat av det ambititsa
arbete som bedrivs i alla regioner, som sammanlagt genomférde niara 600
insatser under 2021.

En intensiv debatt om arbetsmilj6én i forlossningsvarden har under aret
bidragit till att sitta ljus pa centrala utmaningar, och forbéttringar behovs.
Jag ar 6vertygad om att satsningen har en viktig roll att spela for att forbattra
arbetsmiljon for alla medarbetare i vardkedjan. For att lyckas behover vi
bade stirka kompetensférsérjningen och utveckla arbetssétten. I regio-
nernas handlingsplaner for ar 2022 bekriftas att det kommer att vara ett
stort fokus for forbattringsarbetet under det kommande aret.

Jagvill rikta ett varmt tack till alla medarbetare och cheferiregionerna for ert
outtrottliga arbete. Tack vare det arbete ni &ven lagt ner pa att dokumentera
insatserna inom satsningen, kan vi fortsitta ldra av varandra och diarigenom
forbattra varden for att mota kvinnors och deras familjers behov.

Stockholm i mars 2022

Eva Estling
Samordnare for satsningen pa Kvinnors hélsa och férlossningsvard

Sveriges Kommuner och Regioner
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Sammanfattning

En satsning pa kvinnors hélsa och férlossningsvard

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan ar 2015 tecknat flera
overenskommelser och tilliggséverenskommelser avseende kvinnors hilsa
och forlossningsvarden (fortsiattningsvis satsningen). Nuvarande 6ver-
enskommelser striacker sig fram till december 2022, men regeringen har i
budgetpropositionen for ar 2022 aviserat att den avser forldnga satsningen.
Det 6vergripande malet dr att uppna en mer tillgéinglig, siker, kunskaps-
baserad och jamlik vard inom moédrahélsovarden, férlossningsvarden,
primérvarden och annan hélso- och sjukvard som bidrar till att frimja
kvinnors hilsa.[1, 2, 3,4, 5, 6, 7].

Satsningen utgors i huvudsak av tva delar. Tyngdpunkten ligger pa insatser
inom varden fore, under och efter graviditet. Utover detta ingar insatser
for att stirka hilsan hos kvinnor i alla aldrar, med sérskild inriktning mot
sexuell och reproduktiv hilsa (fortsiattningsvis kvinnors hélsa i 6vrigt).

I 6verenskommelserna aviseras sirskilda medel till regionerna. Regionerna
prioriterar hur dessa medel ska anvindas utifran sina identifierade utveck-
lingsbehov. Enligt 6verenskommelserna ska regionerna arligen redovisa
vilka insatser medlen har anvints till. Regionerna ska dven redovisa varfor
dessa insatser har prioriterats, och vad insatserna ska resultera i. Denna
rapport syftar till att ge en bild av regionernas samlade arbete under 2021.



Sammanfattning

Nulage och utveckling inom fem 6vergripande
malomraden

For att stodja regionerna i arbetet med satsningen har SKR tagit fram en
strategisk plan. Planen inkluderar en 6vergripande vision, mal med till-
horande delmal, strategier samt grundliggande forutsiattningar. Tabell 1
nedan beskriver nuliget utifran nagra av de indikatorer som anvéinds for att
folja upp den strategiska planens malomraden.

Sammanfattningsvis har en positiv utveckling skett inom en rad olika
omraden sedan 2015. Trots pandemins tydliga paverkan pa varden i stort
under 2020-2021, ses en fortsatt positiv utveckling av flera indikatorer
under det senaste aret.

* Andelen kvinnor som &r mycket néjda med sin férlossning har
Okat sedan 2015. Andelen kvinnor som ar mycket ndjda har 6kat
aven mellan ar 2020 och 2021.

* Andelen kvinnor som kommer péa eftervardsbesok har ckat sedan ar
2015. En av de grupper dér deltagandet har 6kat mest dr kvinnor som
ir fodda utanfor Sverige.

* Andelen kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar (grad III och
IV) vid icke-instrumentell férlossning har minskat sedan ar 2015.
Under ar 2021 har andelen drabbade kvinnor legat kvar pa samma
niva som under ar 2020.

* Antalet vardrelaterade sepsisepisoder (svar bakteriell infektion hos
for tidigt fodda) inom neonatalvarden har sjunkit sedan ar 2015.
Aven mellan ar 2020 och 2021 har antalet gétt ner.

* Andelen kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol vid inskriv-
ningen till médrahélsovarden, samt andelen som under graviditeten
screenats fér valdsutsatthet har bada okat sedan ar 2015. Den positiva
trenden har fortsatt mellan ar 2020 och 2021.



Tabell 1: Nulage: 2021 ars nivaer i forhallande till 2015 samt 2020 ars nivaer!
2015 2020 2021 Malvarde?
En mer personcentrerad vard

Andel kvinnor som var mycket néjda 70,7% 73,1% 74,4 % n/a
med sin férlossning

Andel kvinnor som upplevde att de blev n/a n/a 80,4 % n/a
bemétta med respekt av personalen i
samband med férlossningen

Andel kvinnor som kande sig trygga med n/a n/a 75,5 % n/a
barnmorskan inom mddrahalsovarden

Andel kvinnor som kande sig trygga med n/a n/a 73,3 % n/a
varden under férlossning

Andel kvinnor som anser att personalen n/a n/a 60,0 % n/a
inom modrahalsovarden samordnat

deras andra kontakter med varden i den

utstrackning de behovt

En mer tillgénglig vard

Andel kvinnor som varit pa eftervards- 787% 847% 876% =90 %
besdk pa barnmorskemottagning efter

férlossning

Andel kvinnor som visste vart de skulle n/a n/a 75,8 % n/a

vanda sig om de madde psykiskt daligt
efter graviditet och férlossning

Andel kvinnor som visste vart de skulle n/a n/a 65,6 % n/a
vanda sig om de madde fysiskt daligt
efter graviditet och foérlossning

Not. 1  Uppgifterna for 2021 ar prelimindra, detta galler samtliga indikatorer. Sarskilt av-
seende eftervardsbesok bor en jamforelse med tidigare ar tolkas med forsiktighet,
da registrering av eftervardsbesok sker upp till 18 veckor efter férlossning. For nya
indikatorer fran Graviditetsenkaten finns inga varden for tidigare ar, detta markeras
med n/a.

Not. 2 Malvarde enligt Graviditetsregistret eller Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister. | de fall
det inte finns nagot malvarde fér en indikator anges n/a.



Sammanfattning

En mer siker vard

Andel kvinnor som drabbats av
allvarliga bristningar vid icke instrumentell
forlossning (grad Ill och 1V)

Antal sepsisepisoder inom neonatal-
varden per 100 varddygn med debut tre
dagar efter inldggning

En mer kunskapsbaserad vard

Andel kvinnor som screenats for risk-
bruk av alkohol vid inskrivningen till
modrahalsovarden

Andel kvinnor som under graviditeten
screenats for valdsutsatthet

Andel kejsarsnitt enligt Robson 1
och Robson 2

Andel barn som &r fédda mellan gravidi-
tetsvecka 22 och 33, dar modern erhallit
minst 1 dos antenatala kortikosteroider

En mer jamlik vard

2015

2,5%

0,23

80,0 %

85,0 %

142 %

84,1 %

2020

2,0 %

0,11

92,2 %

95,1 %

152 %

84,7 %

2021

2,0%

0,09

93,3%

96,0 %

16,2 %

87,7 %

Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesék pa barnmorskemottagning

efter férlossning
Fodda i Sverige
Fodda utanfor Sverige

Med hogskole- eller
universitetsutbildning

Med enbart grundskoleutbildning

81,2 %

69,6 %

83,6 %

64,8 %

86,6 %

79,9 %

87,2%

76,9 %

89,1 %

83,6 %

89,4 %

81,6 %

Malvarde?

<15%

n/a

295 %

=95 %

<10,4 %

=90 %

=90 %
=90 %

=90 %

=90 %

Kalla: Graviditetsregistret, Graviditetsenkaten och Svenskt Nationellt Kvalitetsregister.
For datum for respektive datauttag, se kapitel 2.



Regionernas insatser 2021

Trots Covid-19 har regionernas omfattande utvecklingsarbete inom sats-
ningen fortsatt. Under aret har regionerna genomfért ssmmanlagt 579
insatser. Av dessa ror 83 procent, 483 insatser, varden fore, under och efter
graviditet. 17 procent, 96 insatser, ir primért kopplade till kvinnors hilsa i
ovrigt. Det bor understrykas att rapporten framfor allt belyser insatser som
genomforts inom ramen for satsningen. Regionerna bedriver manga andra
insatser med liknande syfte och mal vid sidan om satsningen.

Bland de insatser som berdr varden fore, under och efter graviditet har
regionerna arbetat med insatser inom samtliga fem strategieri den stra-
tegiska planen.

* Tolvregioner har genomfort insatser som huvudsakligen syftat till
att involvera kvinnor och deras familjer. Detta har framfor allt skett
i form av systematiska uppféljningar via intervjuer, dialoger eller
enkiter.

* Samtliga regioner har arbetat med insatser for att anpassa varden
och insatser efter kvinnans och familjens behov. Utokat eller indivi-
danpassat stod till kvinnor med férlossningsridsla, psykisk ohilsa,
kraftig 6vervikt eller kroniska sjukdomar ar exempel pa insatser.

* Samtliga regioner har bedrivit arbete for att sdkerstdlla en samman-
hallen vardkedja. Rutiner och strukturer for regelbunden samverkan,
gemensam uppfoljning och insatser for forbattrad kontinuitet vid
overgang mellan verksamheter i vardkedjan &r nagra exempel.

* Samtliga regioner har bedrivit insatser inom ramen for strategin
utveckla arbetssdtten. Insatserna har bland annat handlat om att
sprida och forenkla anvindningen av digitala I6sningar, genomfora
uppgiftsvixling mellan olika yrkesgrupper och inféra nya arbets-
modeller.

* 20regioner har genomfort insatser i syfte att stdrka kunskaps-
styrningen. Flera regioner har till exempel arbetat med att ta fram,
eller 6ka foljsamheten till, riktlinjer och rekommendationer.

1



Sammanfattning

Uto6ver de insatser som primért ber6r varden fore, under och efter graviditet,
har 14 regioner genomfort insatser med fokus pa kvinnors hélsa i 6vrigt under
aret. Insatserna kan delas in i tre 6vergripande kategorier:

* Insatser for att framja sexuell och reproduktiv hilsa samt kvinnors
hdlsa i stort. Inom omradet har regionerna exempelvis utvecklat
ungdomsmottagningarnas verksamhet samt arbetat med barnmor-
skeledda abortmottagningar och klimakterievarden.

* Insatser for att stdrka varden vid tillstand och sjukdomar som frdamst
drabbar kvinnor. Manga av insatserna har berort 6kad screening for
och handldggning vid dysplasi och gynekologisk cancer. Nagra regio-
ner har dven genomfort insatser for att stdrka omhindertagandet vid
endometrios.

* Insatser for att stdrka varden och stodet for personer som utsdtts for
sexuellt vald och kénsstympning. Flera regioner har fokuserat pa att
Oka medarbetarnas kompetens inom respektive omrade. Detta for
att 6ka sannolikheten att valdsutsatta identifieras och far tillgang till
vard efter behov.

En fordjupad kartlaggning om regionernas arbete fér en
starkt vardkedja har gjorts

Tillaggsoverenskommelsens redovisningskrav innebér att regionerna ska
beskriva hur vardkedjan fore, under samt efter graviditet ser ut. Mot denna
bakgrund har en utékad uppf6ljning med fokus pa vardkedjan genomforts.
Kartldggningen visar att verksamheterna inom vardkedjan organiseras pa
olika sétt. I vissa regioner ar vardkedjan mer organisatoriskt integrerad
jamfort med andra. Regionernas storlek verkar i viss man ha betydelse for
vardkedjornas utformning. I storre regioner finns det ofta riktade verksam-
heter som vinder sig till olika malgrupper. I mindre regioner ér det i stillet
vanligare att flera olika professioner, som tillgodoser olika malgruppers
behov, koncentreras till en och samma mottagning. Kartlaggningen visar
dirutover att det pagar en rad olika initiativ for att skapa en mer samman-
hallen vardkedja i regionerna. Vanliga exempel pa pagaende insatser 4r:

* Regelbundna samordningsmdoten med foretridare fran alla, eller
stora delar av, vardkedjans olika verksamheter.

* Rotationstjinstgoring mellan olika avdelningar eller verksamheter
inom kvinnoklinikerna, och i vissa fall &ven mellan kvinnokliniken
och médrahilsovarden.



* Rutiner som sirskilt syftar till att 6ka andelen eftervardsbesok pa
barnmorskemottagning. En vanlig strategi dr att eftervardsbesok
bokas innan forlossning. I vissa regioner har man natt béttre resultat
genom att ringa upp kvinnor efter férlossning.

Det framkommer dven att regionerna bedriver manga olika insatser for att
anpassa varden utifran kvinnornas behov och férutséttningar. Exempelvis
tillhandahalls stod till kvinnor med forlossningsridsla. Regionerna bedriver
ocksa olika insatser for att forbéttra varden for gravida med psykisk ohilsa.

Allt fler innovativa metoder for att tillhandahalla tillgéinglig och tydlig
information till kvinnan och hennes nirstaende anviands ocksa. Flera regi-
oner har, inte minst som en f6ljd av pandemin, bérjat med digitala forald-
rautbildningar och -grupper.

Regionernas insatser for starkt kompetensférsorjning

En stirkt kompetensforsorjning dr en hogt prioriterad fraga pa regional niva.
Regionerna uppskattar att 80 procent av satsningens medel avsattes till
bemanningsrelaterade insatser under 2021. Darutover uppskattas att minst
608 heltidstjdnster tillsattes med hjilp av medel fran satsningen under
aret. Rekryteringarna avser bade tillsdttning av nya tjanster och erséttning
av befintliga tjanster. Det ir frimst barnmorskor och underskéterskor inom
forlossningsvarden som har rekryterats. Regionerna uppger dven att de, pa
fem ars sikt, ser behov av att tillsdtta ungefir 2 600 tjanster inom verksam-
heter kopplade till kvinnors hilsa.

I syfte att stirka kompetensforsorjningen under kommande ar, har regioner-
na genomfort ett stort antal insatser. Exempelvis har man:

* Fokuserat pa att tillsitta utbildningstjinster.

* Infért16nepaslag for utvalda yrkesgrupper.

* Introducerat mentorskaps- eller introduktionsprogram fér
nyanstillda medarbetare.

* Genomfort utbildnings- eller kompetenshdjande insatser,
bedrivit forskning eller arbetsplatsrotation.

+ Tillsatt nya kompetenser for att avlasta vardens medarbetare fran
administrativa uppgifter.

* Bedrivit arbete for att forbéttra arbetsmiljon i férlossningsvarden
- savil den psykosociala som den fysiska.
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Sammanfattning

Regionernas handlingsplaner 2022

Av handlingsplanerna framgar att regionernas omfattande arbete inom
ramen for satsningen kommer att fortsétta. Regionerna planerar att ge-
nomfora totalt 546 insatser under ar 2022. Av de planerade insatserna ror
270 varden fore, under och efter graviditet och 60 insatser kan i huvudsak
kopplas till kvinnors hilsa i 6vrigt. 216 insatser beror bada omradena.

En analys av de planerade insatserna for 2022, visar att regionerna planerar
att avsitta medel till de olika insatsomradena enligt:

» Forstdrkt personaltdithet och forbdttrad arbetsmiljé (50 procent).

» Forstdrkt vardkedja (20 procent).

* Neonatalvard (11 procent).

+ Ovriga kunskapsstod och utbildnings- eller kompetensutvecklingsinsatser
for medarbetarna (4 procent).

+ Forstdrkt eftervard (3 procent).
+ Tidig upptdckt av cancer som drabbar kvinnor (3 procent).
* Kompetens for att méta kvinnors olika behov (3 procent).

¥ Stdrkt stod till ungdomsmottagningarna i deras arbete med sexualitet och
egenmakt (1 procent).

* Stdrkt vard for personer som utsatts for sexuella 6vergrepp (1 procent)
samt god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och kons-
stympning (1 procent).

Regionerna planerar att genomfora flest insatser inom insatsomradena
forstdrkt vardkedja, forstdrkt personaltdthet och forbdttrad arbetsmiljo samt
ovriga kunskapsstéd och utbildnings- eller kompetensutvecklingsinsatser for
medarbetarna.









KAPITEL

Bakgrund och syfte

Overenskommelser om kvinnors halsa

Ar 2015 tecknades den forsta 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR
inom omradet kvinnors hélsa. Direfter har ytterligare tva 6verenskommel-
ser och tre tilliggsoverenskommelser, med sirskilda medel till regionerna,
slutits. Nuvarande 6verenskommelser stricker sig fram till december 2022,
men regeringen har i budgetpropositionen fér ar 2022 aviserat att den avser
forlinga satsningen. Malséttningen dr att uppna en mer tillginglig, séker,
kunskapsbaserad och jamlik vard inom mdédrahilsovarden, forlossnings- och
neonatalvarden, primérvarden samt annan hélso- och sjukvard som bidrar
till att frimja kvinnors hilsa. [1, 2, 3,4, 5, 6, 7]

Satsningen bestar av tva delar. En del dr varden fore, under och efter
graviditet. Utover detta ingar insatser fér kvinnors hilsa i alla aldrar, med
fokus pa sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (fortséittningsvis
kvinnors hdlsa i 6vrigt).

For perioden 2015-2022 omfattar satsningen totalt 8,65 miljarder kronor
till regionerna. Beloppet inkluderar SKR:s stdd for perioden 2015-2022.
Under 2021 omfattade satsningen 1 382 miljoner kronor, se Figur 1. [8]



Kapitel 1. Bakgrund och syfte

Figur 1: Férdelning av medel (miljoner kronor)
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Kalla: SKR, respektive dverenskommelse och tillaggséverenskommelse 2015-2022.

Nuvarande 6verenskommelser stracker sig till
och med 2022

Regionernas insatser under 2021 har genomforts inom ramen for 6verens-

kommelsen 2020-2022 och till:iiggséverenskommelsen 2021-2022. Overens-

kommelsen har som langsiktig malséttning att arbeta for en modrahélso-

vard och forlossningsvard dar:

* Detfinns en tydlig vairdkedja med en 6kad kontinuitet fran graviditet
till forlossning och eftervard.

+ Eftervarden utvecklas och stirks.

» Ritt vard for eventuella skador och vardskador ir liatt att hitta.

* Bemanningen ir sadan att en barnmorska eller annan relevant kom-
petens finns tillginglig for den fédande kvinnan under férlossningen.



* Forildrar kdnner trygghet i att det finns plats f6r dem bade fére och
efter forlossning, inte minst for dem som har sirskilda behov eller
som har langt till ndrmaste forlossningsklinik.

+ Evidensbaserad kunskap och kunskapsstod for att forebygga, di-
agnosticera och behandla férlossningsskador finns tillginglig fér
personalen.

* Detfinns goda forutsiattningar for forskning.

Enligt tillaggsoverenskommelsens kompletterande malsittningar ska regi-
onerna dven genomfora insatser for att:

* Utveckla en sammanhallen, jimlik och personcentrerad vardkedja
baserat pa kvinnors olika behov fran graviditet till férlossning och
eftervard. Regionerna ska sékerstilla att vardkedjan ér tydlig och att
varden ar tillginglig for de kvinnor som drabbas av komplikationer,
forlossningsskador och psykiska besvér i samband med graviditet
och efter forlossning.

* Erbjuda en tillginglig och jimlik eftervard baserad pa bista mojliga
kunskap.

* Det ska finnas utpekad relevant kompetens utifran kvinnors olika
behov genom hela vardkedjan inklusive eftervarden. Kompetensen
ska dven vara tillganglig for de kvinnor som soker vard for besvir en
langre tid efter forlossningen.

* Hantera den uppskjutna screeningverksamheten av HPV-virus
(humant papillomvirus) som orsakar livmoderhalscancer och
mammografi, genom till exempel utvecklade arbetssitt, moderna
analysmetoder och digitala 16sningar.

* Personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning ska fa
tillgang till en god vard baserad pa bista mojliga kunskap.

Enligt 6verenskommelserna ska regionerna arligen redovisa vilka insatser
medlen har anvints till. Regionerna ska dven redovisa varfor dessa insatser har
prioriterats, och vad insatserna ska resultera i. Enligt 6verenskommelsen for
2020-2022 ska regionerna tillgodose de redovisningskrav som listas nedan.

Hur regionen har anvéint medlen for att:

* Forbittra arbetsmiljon i forlossningsvarden och 6kat forlossnings-
vardens attraktivitet som arbetsplats.

» Forbittra neonatalvarden och de insatser som bedoms behdvas inom
neonatalvarden.



Kapitel 1. Bakgrund och syfte

Enligt tilliggsoverenskommelsen for 2021-2022, ska insatser som bedrivs
enligt denna, redovisas pa samma sétt som insatser enligt den huvudsakliga
overenskommelsen. Ett antal tilligg ska emellertid goras mot bakgrund av
tillaggsoverenskommelsen.

Regionerna ska redovisa:

* Hur eftervarden i regionen ir utformad samt hur férlossningsskador
identifieras, atgirdas och motverkas.

* Hur vardkedjan utformats - enligt tilliggsoverenskommelsen ska
respektive region limna in en beskrivning av vardkedjan. I denna ska
sammanlinkning av vardkedjans moment i syfte att skapa en sam-
manhallen vardkedja tydligt framga.

* Hurregionen arbetat for att utveckla och/eller ta till sig av
kunskapsstod.

* Hur nuléget ser utiforhallande till de langsiktiga malsiattningarna, i
den man det inte framgar av 6vriga punkter i redovisningen.

Utover detta ska regionerna dven redovisa:

+ Enhandlingsplan, i vilken regionen beskriver vilka insatser som
planeras under kommande verksamhetsar, samt hur medel planeras
att fordelas och anvéndas.

* Insatser samt fordelning och anvindning av medel som avser
tilliggsoverenskommelsens malsittningar och insatsomraden,
redovisas separat i handlingsplanen.

* Insatser for tilliggsoverenskommelsens samtliga malsiattningar och
insatsomraden ska redovisas.

Strategiska planen ger stod till regionernas arbete

Regionerna viljer sjilva vilka insatser de bedomer gér mest nytta for att
uppna malen i 6verenskommelserna. Som st6d i arbetet tog SKR ar 2018
fram en sa kallad strategisk plan fér varden fére, under och efter graviditet.
Syftet ar att stodja regionernas arbete genom att tydliggéra och konkretisera
mal och magjliga strategier for forbattringsarbetet.

Som illustreras i Figur 2 bestar den strategiska planen av vision, mal och
delmal, strategier samt grundliggande forutsittningar.
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Figur 2: Strategisk plan - malbild och vagar framat for forbattringsarbete
inom varden fére, under och efter graviditet

Vision Alla kvinnor och deras familjer ska kanna sig trygga hela vigen - fére, under och efter graviditet
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orutsattningar Ett gott medarbetar- och ledarskap En starkt kompetensforsorjning >

Kalla: SKR, "Strategier for kvinnors hélsa - Foére, under och efter graviditet”, 2019.

Sammanfattning av regionernas pagaende och
planerade arbete

Denna rapport syftar till att ssmmanfatta regionernas arbete som bedrivits
inom ramen for satsningen under ar 2021. Flera konkreta insatser och
framgangsrika arbetssétt presenteras. Forhoppningen ér att beskrivningarna
ska kunna inspirera till fortsatt utvecklingsarbete.

Regionerna har valt att beskriva sina insatser pa olika sétt och i varierande
omfattning. Eftersom denna rapport utgar fran regionernas egna redo-
visningar, har de insatser som beskrivits pa ett mer heltdckande sétt getts

nagot storre utrymme.

Rapporten ir uppbyggd for att mojliggora for lasaren att fokusera pa ett
specifikt kapitel eller avsnitt. Det innebér att vissa insatser omnamns pa
flera stillen, vilket kan medfora att rapporten kan upplevas som upprepande

vid genomlésning fran borjan till slut.
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Kapitel 1. Bakgrund och syfte

Forandringar mot tidigare ars redovisningar

For att skapa sparbarhet mellan dren bygger denna redovisning i stort pa
redovisningarna fran 2018, 2019 och 2020. Precis som tidigare rapporter,
utgar arets rapport till stor del fran den strategiska planen. Vissa fériand-
ringar i rapportens innehall och struktur har gjorts i forhallande till 2020.

I kapitel 2 har totalt sex nya indikatorer fran Graviditetsenkéten tillkom-
mit. Fyra av dessa ror malomradet en mer personcentrerad vard och tva av
dem malomradet en mer tillgéinglig vard.

I kapitel 3 finns ett nytt avsnitt som sirskilt berdr regionernas arbete for en
mer sammanhallen och stirkt vardkedja fore, under och efter graviditet. I
kapitel 3 redovisas dven insatser som sérskilt foljer av tilliggséverenskom-
melsen.

Redovisningens disposition

Redovisningen av regionernas insatser utgar fran den strategiska planens
mal och strategier.

* IKkapitel 2 presenteras en bild av nuléget for satsningen utifran den
strategiska planens malomraden och tillh6rande indikatorer.

+ Ikapitel 3 beskrivs regionernas insatser under 2021. Dessa redovi-
sas uppdelade enligt den strategiska planens fem strategier, samt
insatser for kvinnors hélsa i 6vrigt. I linje med tilliggséverenskom-
melsens utokade redovisningskrav, innehaller kapitel 3 ett sarskilt
avsnitt om regionernas arbete for att stirka vardkedjan fore, under
och efter graviditet.

+ Ikapitel 4 presenteras regionernas arbete kopplat till en starkt
kompetensforsorjning; ett prioriterat omrade i samtliga regioner
som i den strategiska planen beskrivs som en grundférutsittning fér
samtliga strategier.

* Ikapitel 5 redovisas regionernas handlingsplaner fér 2022.

+ Ibilagalpresenteras samtliga redovisade insatser for 2021 samt
planerade insatser for 2022, uppdelade per region.

* Ibilaga 2 redovisas beskrivningar av respektive regions vardkedja.
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KAPITEL

Nulage utifran den strategiska
planens fem malomraden

Det dr svart att dra sdkra slutsatser om eventuella orsakssamband mellan de
insatser som har genomférts inom ramen fér satsningen, och effekter pa kvinnors
hdlsa. Utvecklingen av vissa indikatorer kan emellertid ge en bild av hur vdrden fére,
under och efter graviditet har utvecklats sedan satsningen inleddes. | kapitlet redovisas
nuldget for utvalda indikatorer inom de fem malomrddena i den strategiska planen:
en mer personcentrerad, tillgdnglig, siker, kunskapsbaserad och jamlik vard.
Utfall for respektive indikator redovisas fér dren 2015-2021.

Malomrade: En mer personcentrerad vard

En personcentrerad vard innebdr i detta sammanhang att varden utgar fran
kvinnans och hennes familjs forutsdttningar, hélsa och preferenser i alla de-
lar av vardprocessen - fore, under och efter kontakt med varden [9].

Under 2021 har en mer personcentrerad vard varit ett sarskilt prioriterat
malomrade for totalt 15 regioner. Flera regioner har arbetat med mélom-
radet genom att f6lja upp kvinnans upplevelse av varden, exempelvis med
hjalp av Graviditetsenkéten? En av de regioner som f6ljt upp Graviditet-
senkitens utfall under aret ar Region Varmland. Tva forbattringsbehov som
identifierades inom modrahélsovarden var forenklade kontaktviagar till barn-
morskemottagningarna, och stirkta forutsittningar for delaktighet fér den
gravidas partner. Region Uppsala har genomfort intervjuer med kvinnor som
har erfarenhet av forlossningsradsla. Utifran insikterna har regionen plane-
rat och organiserat utbildningsinsatser. Insatserna viander sig till samtliga
barnmorskor pa barnmorskemottagningarna, och kommer att genomforas
under varen 2022.

Not. 3 For mer information om Graviditetsenkaten, se kommande sidor.
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Utfall fér nationella indikatorer ar 2021

Andelen kvinnor som varit mycket nojda med sin forlossning har 6kat fran
70,7 procent till 74,4 procent mellan ar 2015 och 2021*, det vill siga med 3,7
procentenheter, se Figur 3° Av Figur 3 framgar att andelen kvinnor som
uppgav att de var mycket ngjda med sin forlossning, 6kade mellan ar 2020
och 2021. Samtidigt var andelen kvinnor som var mycket n6jda med sin
forlossning lagre ar 2020 jamfort med 2019. Nedgangen under ar 2020 kan
eventuellt forklaras av att partners eller nirstaende inte tillatits nirvara
under férlossningen. Detta som en f6ljd av restriktioner under pandemin.

Figur 3: Andel kvinnor som var mycket néjda med sin férlossning, 2015-2021
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Kélla: Graviditetsregistret, datauttag 2022-03-02.

Not. 4  Kvinnan rdknas som mycket néjd nar hon har skattat sin férlossningsupplevelse som
8 eller mer, pa en 10-gradig VAS-skala (Visual Analogue Scale). Graviditetsregistret
anger inget malvarde for denna indikator.

Not. 5  Notera att datauttag har skett tidigt under 2022. Eftersom vissa uppgifter rapporteras
i efterhand ska uppgifterna for 2021 ses som preliminara - detta géller samtliga
indikatorer i kapitel 2.
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Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mdédrar i Sverige att
besvara Graviditetsenkéiten. For mer information, se faktarutan nedan.
Graviditetsenkiten syftar till att fanga gravidas och nyblivna modrars
upplevelse av sin egen hélsa, och erfarenheter av varden under och efter
graviditet. Graviditetsenkéten kan fungera som ett vardefullt stod i
regionernas utvecklings- och forbattringsarbete. Mot denna bakgrund
presenteras sex nya indikatorer inom ramen for regionernas redovisning-
ar. Indikatorerna baseras pa data fran Graviditetsenkiten. Fyra av dessa
ryms inom malomradet en mer personcentrerad vard:

* Andel kvinnor som upplevde att de blev bemétta med respekt av
personalen i samband med féorlossningen.
* Andel kvinnor som kéinde sig trygga med varden under forlossning.

* Andel kvinnor som kénde sig trygga med barnmorskan inom
mdodrahdlsovarden.

* Andel kvinnor som anser att personalen inom modrahdlsovdrden sam-
ordnat deras andra kontakter med varden i den utstrdckning de behévt.

Virden for dessa nya variabler redovisas pa kommande sidor. Att antalet
svarande skiljer sig at mellan olika indikatorer som ingar i samma delenkiit,
beror pa att en del kvinnor endast besvarat ett urval av enkéternas fragor.
Svarsbortfallet har med andra ord varierat for olika fragor.
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Graviditetsenkaten - ett steg mot en mer personcentrerad,
tillganglig, séker, kunskapsbaserad och jamlik vard

Sedan december 2020 erbjuds gravida och nyblivna mddrar i Sverige
mojligheten att besvara Graviditetsenkaten. Graviditetsenkaten skickas
ut och kan besvaras via 1177.se vid tre tillfallen: under graviditetsvecka 25
(enkat 1), cirka atta veckor efter forlossningen (enkat 2), och cirka ett ar
efter férlossningen (enkét 3).

Syftet ar att fanga gravidas och nyblivna mddrars upplevelse av sin egen
halsa och erfarenheter av varden under och efter graviditet. Malsatt-
ningen ar att 6ka kunskapen om vardens kvalitet utifran kvinnors per-
spektiv. Graviditetsenkaten ar tankt att fungera som ett centralt underlag
i regionernas lépande utvecklings- och forbattringsarbete. | forlangningen
kan det bidra till en mer personcentrerad, tillganglig, séker, kunskaps-
baserad och jamlik vard for kvinnor genom hela vardkedjan.

Under perioden 1 december 2020 till och med 30 november 2021, har
Over 300 000 enkater skickats ut till gravida och nyblivna madrar. Av de
utskickade enkaterna har drygt 172 000 besvarats. Den sammanvéagda
svarsfrekvensen har varit 55 procent.

Svarsfrekvens och antal besvarade enkater per enkat:
Enkat 1: 57 procent, 59 357 besvarade enkater
Enkat 2: 56 procent, 57 150 besvarade enkater

Enkat 3: 52 procent, 55 922 besvarade enkater

| juni 2021 publicerade SKR en férsta delrapport med preliminara
resultat pa nationell niva. Data i den forsta delrapporten avsag perio-
den december 2020 till och med mars 2021. Fokus lag da pa kvinnors
upplevelse av hur varden fungerar. | den nya delrapport som public-
erades under varen 2022, star kvinnornas sjalvskattade hélsa i fokus.
Rapporten belyser sarskilt kvinnors upplevelse av besvar eller smértor
i underlivet efter graviditet och forlossning. Nationella resultat for
samtliga av Graviditetsenké&tens fragor publiceras under varen 2022 i
en webbrapport. Denna baseras pa Graviditetsenkétens resultat for de
foérsta tolv manaderna.

De tre enkéterna som vander sig till respektive malgrupp finns pa
www.skr.se sk pa "Graviditetsenkat”.
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Andel kvinnor som upplevde att de blev bemétta med respekt av personalen i
samband med forlossningen® kommer fran Graviditetsenkét 2. Denna be-
svaras omkring tva manader efter forlossning. Under 2021 svarade totalt 50
800 kvinnor pa fragan: blev du bemott med respekt av personalen i samband
med forlossningen? Av dessa uppgav drygt 40 850 kvinnor - det vill siga 80,4
procent - att de helt och hallet blev bemétta med respekt. Drygt en procent,
det vill siga omkring 550 kvinnor, uppgav i stéllet att de inte alls blev bemétta
med respekt.”

Figur 4: Andel kvinnor som upplevde att de blev bemétta med respekt av
personalen i samband med férlossningen 2021

29 |-

Ja, helt och hallet 80,4 %
11,6 %
4,6 %
19 %
Nej inte alls 11%
- Kan/vill ej svara 0,5%

Antal svarande: 50 800 =100 %

Kélla: Graviditetsenkat 2, datauttag 2021-12-01.

Av de 53 295 kvinnor som i Graviditetsenkit 2 svarade pa huruvida de kande
sig trygga med sin barnmorska inom modrahdlsovdrden®, uppgav knappt 40 250,
det vill séga runt 75 procent, svaret “ja, helt och hallet”. Samtidigt uppgav
drygt 750 kvinnor, 1,4 procent, att de inte alls kiinde sig trygga® (se Figur 5).

Not. 6  Redovisat varde for 2021 avser perioden 1 december 2020-30 november 2021 da
Graviditetsenkaten lanserades i december 2020.

Not. 7 80,4 procent av kvinnorna uppgav svaret 5 som motsvarar "ja, helt och hallet”, och
1,1 procent av kvinnorna angav svaret 1 som motsvarar "nej, inte alls”. Uttver detta
svarade: 11,6 procent 4; 4,6 procent 3; 1,9 procent 2 (se Figur 4). 0,5 procent valde
alternativet "vill/kan ej svara” (andelar summerar till 100,1 procent till féljd av av-
rundning till en decimal). Det genomsnittliga svarsvérdet bland de svarande var 4,7.

Not. 8  Fragan ar formulerad som: Kénde du dig trygg med barnmorskan pa madrahalsovarden?

Not. 9 75,5 procent av kvinnorna uppgav svaret 5 som motsvarar “ja, helt och hallet”, och
1,4 procent av kvinnorna angav svaret 1 som motsvarar "nej, inte alls”. Uttver detta
svarade: 14,0 procent 4; 6,2 procent 3; 2,5 procent 2. 0,4 procent valde alternativet
"vill/kan ej svara”. Det genomsnittliga svarsvardet bland de svarande var 4,6.
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Av de 50 646 kvinnor som i Graviditetsenkit 2 i pa motsvarande sétt svara-
de pa huruvida de kénde sig trygga med varden under forlossningen'®, uppgav
drygt 37100, det vill séiga lite mer dn 73 procent, svaret ”ja, helt och hallet”.
Samtidigt uppgav omkring 1100 kvinnor, drygt 2 procent, att de inte alls
kinde sig trygga" (se Figur 5).

Figur 5: Andel kvinnor som kénde sig trygga i kontakten med médrahélsovarden
respektive forlossningsvarden 202112
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Kalla: Graviditetsenkat 2 (datauttag 2021-12-01).

Not. 10 Fragan &r formulerad som: Kande du dig trygg med varden under férlossningen?

Not. 11 73,3 procent av kvinnorna uppgav svaret 5 som motsvarar "ja, helt och hallet”, och
2,2 procent av kvinnorna uppgav svaret 1 som motsvarar "nej, inte alls”. Utover detta
svarade: 15,1 procent 4; 6,0 procent 3; 2,9 procent 2. 0,6 procent valde alternativet
"vill/kan ej svara” (andelar summerar till 100,1 procent till féljd av avrundning till en
decimal). Det genomsnittliga svarsvardet bland de svarande var 4,6.

Not. 12 Att antalet svarande skiljer sig at mellan variablerna trots att de ingédr i samma delenkat
beror pa att en del kvinnor endast besvarat ett urval av enkaternas fragor (det vill
séga, att bortfallet varit olika stort for de tva fragorna).
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Totalt svarade 43 066 kvinnor pa huruvida personalen inom modrahélso-
varden samordnat deras vardkontakter i 6nskad utstriackning®*, Gravidi-
tetsenkit 2, se Figur 6 nedan. Omkring 25 800 kvinnor, det vill sdga 60 pro-
cent, uppgav att de helt och hallet tyckte att médrahélsovarden samordnat
deras vardkontakter i den utstrickning de behovt. Omvint svarade drygt 1
550 kvinnor - vilket motsvarar nistan 4 procent - att de inte alls h6ll med om
att modrahélsovarden samordnat varden i tillrdcklig utstrackning.'s

Om utfallet jamf6érs med andra indikatorer fran Graviditetsenkiten, fram-
gar att det finns ett utvecklingsbehov vad giller att samordning av de olika
vardkontakter kvinnor kan ha i vardkedjan. Det kan ddrmed ses som posi-
tivt att manga regioner bedriver olika insatser som syftar till att bidra till en
mer sammanhallen vardkedja.

Figur 6: Andel kvinnor som anser att personalen inom modrahélsovarden
samordnat deras andra kontakter med varden i den utstrackning de behovt 2021
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Kélla: Graviditetsenkat 2, datauttag 2021-12-01.

Not. 13 Fragan &r formulerad som: Anser du att personalen inom médrahélsovarden samordnat
dina andra kontakter med varden i den utstrackning du behovt?

Not. 14 Redovisat varde fér 2021 avser perioden 1 december 2020-30 november 2021 da
Graviditetsenkaten lanserades i december 2020.

Not. 15 60,0 procent av kvinnorna uppgav svaret 5 som motsvarar "ja, helt och héllet”, och
3,6 procent av kvinnorna uppgav svaret 1 som motsvarar "nej, inte alls". Utéver detta
svarade: 18,2 procent 4; 10,3 procent 3; 4,6 procent 2. 3,2 procent valde alternativet
"vill/kan ej svara” (andelar summerar till 99,9 procent till f6ljd av avrundning till en
decimal). Ytterligare 8 595 kvinnor valde svarsalternativet "ej aktuellt”. Det genom-
snittliga svarsvardet bland de svarande var 4,3.
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Malomrade: En mer tillgénglig vard

Enmer tillgdnglig vard fore, under och efter graviditet avser bland annat att
varden ska vara madjlig att na, ges i rimlig tid och tillhandahalla relevant infor-
mation som alla kan forsta och anvédnda [10]. Ett exempel pd en relevant indika-
tor dr andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa barnmorskemottagning
efter sin forlossning. Om eftervardsbesoket dessutom ligger ndra forlossnings-
tillfillet, 6kar majligheterna att tidigt fanga upp eventuella behov.

Okad tillginglighet har under flera r varit ett prioriterat mal i manga
regioner. Samtliga regioner uppger att en mer tillgénglig vard har varit ett
sérskilt prioriterat mal for arbetet under 2021. Samtidigt beskriver flera
regioner, att det har varit utmanande att upprétthélla en god tillgéinglighet
under pandemin. Regionerna har genomfoért olika typer av insatser for att
uppritthalla och stéirka tillgdngligheten under aret. Exempelvis har Region
Gévleborg utvecklat sin hemsjukvard for att i storre utstrickning kunna
méta patienten i hemmet. Region Ostergétland ér en av de regioner som
uppger att det varit en stor utmaning att uppréatthalla en god tillganglighet
under pagaende pandemi. Malomradet har darfor setts som sérskilt prio-
riterat under aret. Regionen har mot denna bakgrund exempelvis omfor-
delat resurser, Oppnat extra mottagningar, tagit in extern hyrpersonal och
tillhandahallit vard pa andra orter.

Flera regioner uppger att de ser positivt pa digitala 16sningar nér tillgéng-
ligheten behdver stirkas. Region Kalmar 14n uppger till exempel att utveck-
lingsarbetet med digitala vardtjanster pagar inom alla vardkedjans verk-
samheter. I dagslédget tillhandahalls digitala hembesok for barn inskrivna
inom neonatalvarden, och méjlighet till digital uppfoljning vid bes6k som
inte kraver ett fysiskt mote. Enligt regionen kan digitala vardtjanster mota
flera olika behov. De kan exempelvis bidra till att tillgodose patienters olika
preferenser, anvindas for att 6verbrygga stora avstand inom ldnet, minska
antalet tidskriavande hembestk inom neonatalvarden och 6ka partners
mojlighet att delta i besok.

I enlighet med tidigare ar, har regionerna fortsatt att arbeta for 6kad till-
ganglighet inom eftervarden. Flera regioner har genomfort insatser for att
starka uppféljningen efter forlossning. Bland annat har barnmorskemot-
tagningarna i Region Sormland genomfort det forsta eftervardsbesoket, via
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telefon med den forlésta kvinnan omkring tio dagar efter férlossning. In-
satsen har bedrivits sedan ar 2020. Arbete for att 6ka andelen kvinnor som
kommer pa ett andra eftervardsbesok, omkring 8 veckor efter forlossning
har pagatt under 2021. Denna typ av eftervardsbesok har 6kat stadigt de
senaste aren, men regionen har dock noterat en nedgang under pandemin.

Utfall fér nationella indikatorer ar 2021

Andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok pd barnmorskemottagning
efter forlossning har 6kat successivt sedan ar 2015. Graviditetsregistrets
malvirde for indikatorn har tidigare varit att minst 85 procent av alla kvinnor
ska ha varit pa eftervardsbesok pa barnmorskemottagning efter férlossning.
Tack vare den positiva utvecklingen, har Graviditetsregistret nu 6kat mal-
virdet till minst 90 procent!® [11].

I Figur 7 nedan syns att andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesék pd
barnmorskemottagning efter forlossning har 6kat med 8,9 procentenheter
mellan ar 2015 och 2021, fran 78,7 procent till 87,6 procent 7. Okningen
mellan ar 2015 och 2021 motsvarar att ungefir 8 000 fler kvinnor gick pa
eftervardsbesok ar 2021.'8

Av Figur 7 framgéar dven att andelen eftervardsbesok 6kat kontinuerligt un-
der perioden. Detta med undantag for ar 2020 da andelen eftervardsbesok
var lagre dn under ar 2019, 84,7 procent jaimfort med 85,6 procent. Utfallet
kan sannolikt forklaras av att ar 2020 - fran mars manad och framat - prag-
lades av pandemin. Osédkerhet infor vad den nya smittan kunde medfora for
risker, bidrog sannolikt till att fler nyblivna modrar var mer férsiktiga i kon-
takter utanfér hemmet®. Samtidigt visar siffrorna for ar 2021 att andelen
eftervardsbesok okat till en hogre niva dn innan pandemin brét ut.

Not. 16 Graviditetsregistrets malvérden inom omradet modrahélsovard har tagits fram
genom diskussion i Graviditetsregistrets arbetsgrupp fér modrahalsovard [11].

Not. 17 Jamfdrelse med tidigare ar bor tolkas med forsiktighet da registrering av eftervards-
besok sker upp till 18 veckor efter forlossning. P& grund av hur registreringen i regist-
ret sker kan uppgifterna fran 2021 komma att justeras. Vid justering &r det sannolikt
att andelen eftervardsbesdk under 2021 kommer att minska nagot.

Not. 18 Under 2015 var 78,7 procent av kvinnorna pa eftervardsbesék. Om en lika stor
andel hade varit pa eftervardsbesok under 2021 hade antalet kvinnor som varit pa
eftervardsbesok varit ungefar 8 000 lagre &n det faktiska antalet under 2021, da 87,6
procent var pa eftervardsbesok.

Not. 19 Exempelvis framgéar av Graviditetsregistrets arsrapport 2020 att manga barnmorskor
traffat manga gravida som haft stor oro for att bli smittade med Covid-19 [23].
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Figur 7: Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa barnmorske-
mottagning 2015-2021

%
100

Malvarde
>90

80

70

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kalla: Graviditetsregistret, datauttag 2022-03-03.

Tva nya indikatorer fran Graviditetsenkiten f6ljs upp inom malomrade 2

- en mer tillgdnglig vard:

* Andel kvinnor som visste vart de skulle vinda sig om de madde psykiskt
daligt efter graviditet och forlossning.

* Andel kvinnor som visste vart de skulle vinda sig om de mddde fysiskt
daligt efter graviditet och forlossning.

Indikatorerna® ar hamtade fran Graviditetsenkét 3. Fragan besvaras om-
kring ett ar efter forlossning.

Sammanlagt 32 622 kvinnor svarade pa huruvida de visste vart de skulle
vanda sig efter graviditet och forlossning om de inte matt bra psykiskt. Av
dessa svarade omkring 24 700, vilket motsvarar lite mer 4n tre fjardedelar,
”ja” pa denna fraga®. Pa samma sitt uppgav nistan 7 000 kvinnor - vilket
motsvarar drygt en femtedel — att de inte vetat vart de skulle vinda sig.*

Totalt 36 029 kvinnor svarade pa huruvida de visste vart de skulle vinda
sig efter graviditet och forlossning om de inte matt bra fysiskt. Av dessa
uppgav drygt 65 procent, det vill siga omkring 23 650 kvinnor, att de kint

Not. 20 Redovisat varde fér 2021 avser perioden 1 december 2020-30 november 2021 da
Graviditetsenkaten lanserades i december 2020.

Not. 21  Fragan ar formulerad som: Om du inte har matt psykiskt bra efter graviditet och
forlossning, har du da vetat vart du kunde vanda dig?
Not. 22 3,0 procent svarade "kan/vill gj svara”. Ytterligare 20 334 kvinnor svarade "ej aktuellt”.
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till vart de skulle vinda sig vid behov. Samtidigt svarade en knapp tredje-
del, eller omkring 11 650 kvinnor, att de inte vetat vart de skulle vinda sig
med psykiska besvir?,

Sammanfattningsvis visar indikatorernas utfall att en relativt stor andel
kvinnor inte vet vart de ska vinda sig vid psykiska, respektive fysiska,
besvir efter forlossningen. Mot denna bakgrund behover indikatorerna
foljas upp noggrant pa regional och lokal niva. Flera regioner uppger att de
utifran dessa resultat redan har paborjat insatser for att 6ka kvinnors, och
personalgruppers, kinnedom om olika vardinstansers ansvarsomraden vid
graviditets- och férlossningsrelaterade besvir.

Figur 8: Andel kvinnor som anger att om de inte matt bra psykisk/fysiskt
efter graviditet och férlossning visste vart de skulle vanda sig 2021%*

Om du inte har matt psykiskt bra Om du inte har matt fysiskt bra efter
efter graviditet och forlossning, har graviditet och férlossning, har du da
du da vetat vart du kunde vanda dig? vetat vart du kunde véanda dig?
(A2 75.8 % Ja 65,6 %
B e 212 % B IS 32,3%
Kan/vill ej svara 3,0% Kan/vill ej svara 21%
Antal svarande: 32 622 =100 % Antal svarande: 36 029 =100 %

(C (C

Kélla: Graviditetsenkat 3, datauttag 2021-12-01.

Not. 23 2,1 procent svarade "kan/vill ej svara”. Ytterligare 16 729 kvinnor svarade "e] aktuellt”.

Not. 24  Att antalet svarande skiljer sig at mellan variablerna trots att de ingar i samma delenkat
beror pa att en del kvinnor endast besvarat ett urval av enkaternas fragor (det vill
saga, att bortfallet varit olika stort for de tva fragorna).
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Malomrade: En mer siker vard

En sdker hdlso- och sjukvard innebdr att vardskador forhindras genom

ett aktivt riskférebyggande arbete [12]. Det riskforebyggande arbetet kan
bedrivas pa manga olika sdtt, exempelvis genom kompetenshiojande insatser,
forbdttringar av utrustning och teknik eller utvecklade arbetssdtt och rutiner.

Sammanlagt 17 regioner har rapporterat att en mer séker vard har varit ett
sérskilt prioriterat mal for arbetet under aret. Flera regioner har genomfort
kompetenshdéjande insatser, sisom att tillhandahalla utbildningar eller
genomfora strukturerat forbittringsarbete. I Region Orebro lin har flera
insatser bedrivits for att 6ka patientsidkerhet, kvalitet samt patientnojdhet,
exempelvis bickenbottenutbildning, och utbildning i handlédggning av stor-
re blodning i samband med férlossning.

Fleraregioner har dven investerat i nya material eller lokaler. Till exempel
har Region Jimtland Hérjedalen under ar 2021 kopt in en avancerad docka
som kan anvindas i utbildning och trining infér bade normala och mer kom-
plicerade forlossningar. Insatsen ska méta det utbildningsbehov som finns
kopplat till akuta forlossningssituationer. Insatsen syftar till att h6ja kom-
petensen hos savil de enskilda barnmorskorna som i teamet. Utbildning och
traning kommer som en f6ljd av pandemin att paborjas forst under ar 2022.

Utfall fér nationella indikatorer ar 2021

Andelen kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar (grad IIT och IV)
vid icke instrumentell forlossning har minskat 6ver tid. Sedan satsningen
inleddes ar 2015, har andelen minskat fran 2,5 procent till 2,0 procent.
Detta motsvarar en minskning med en femtedel, se Figur 9. I korthet inne-
bir minskningen mellan ar 2015 och 2021, att omkring 400 férre kvinnor
drabbades av allvarliga bristningar under 2021%. Mellan ar 2020 och 2021
skedde ingen forandring av indikatorvirdet. Som framgar av Figur 9 ned-
an, ska utfallen tolkas i relation till Graviditetsregistrets malvirde som ar
under 1,5 procent? [11]. Trots en positiv utveckling finns med andra ord
forbattringspotential.

Not. 25 Under 2015 drabbades 2,5 procent av kvinnorna av allvarliga bristningar. Om en lika
stor andel hade drabbats av allvarliga bristningar under 2021 hade antalet drabbade
kvinnor varit ungefar 400 hogre an det faktiska antalet under 2021, d& 2,0 procent
drabbades av allvarliga bristningar.

Not. 26  Graviditetsregistrets malvérden inom omradet férlossningsvard &r valda sa att de
motsvarar den 8:e béasta kliniken (det vill saga 20 percentilen) fér respektive indikator
baserat pa 2018 &rs data. Tjugo procent av klinikerna i Sverige hade saledes resultat
som var lika med eller battre an malvardet under 2018. [11]
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Figur 9: Andel kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar vid icke instru-
mentell férlossning 2015-2021
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Kalla: Graviditetsregistret, datauttag 2022-03-03.

Inom neonatalvarden har indikatorn antal vardrelaterade sepsisepisoder
per 100 varddygn (svar bakteriell infektion hos for tidigt fodda), mer &n
halverats sedan 2015: fran 0,23 till 0,09 episoder per 100 varddygn, se Figur
10. Minskningen mellan ar 2015 och 2021 motsvarar att cirka 170 fiarre ny-
fodda drabbades av vardrelaterad sepsis under 2021%”. Mellan ar 2020 och
2021 sjonk indikatorvirdet med 0,02 episoder per 100 varddygn, fran 0,11
till 0,09. Den positiva trenden har ddrmed hallit i sig &ven under ar 2021.

Not. 27 Under 2015 registrerades 0,23 sepsisepisoder per 100 varddygn inom neonatalvar-
den. Om en lika stor andel sepsisepisoder hade registrerats under 2021 hade ungefar
170 fler nyfédda drabbats av vardrelaterad sepsis &n det faktiska antalet under 2021,
da 0,09 sepsisepisoder per 100 varddygn registrerades inom neonatalvarden.
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Figur 10: Antal sepsisepisoder inom neonatalvarden per 100 varddygn med
debut tre dagar efter inldggning?® 2015-2021
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Kalla: Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, datauttag 2022-01-22 avseende 2020 samt 2021;
dvriga varden hamtade fran foregdende ars datauttag.

Malomrade: En mer kunskapsbaserad vard

En kunskapsbaserad vard innebdr att den ska bygga pa bdsta tillgdngliga
kunskap [12]. Totalt 16 regioner har uppgett att en mer kunskapsbaserad vard
har varit ett sérskilt prioriterat mal for arbetet ar 2021. Till f6ljd av pandemin
har flertalet regioner 6kat andelen utbildningar som halls digitalt. Under
aret har Region Stockholm firdigstéllt arbetet med gemensamma riktlinjer
for férlossningsklinikerna och gynekologmottagningarna inom kvinnosjuk-
varden i Stockholms sjukvardsregion. Regionen uppger att insatsen skapar
forutsattningar for forbittrad kunskapsstyrning. Gemensamma riktlinjer
har ocksa tagits fram for flera omraden inom den specialiserade gynekologin.

Not. 28 Indikatorn ror bade verifierade och overifierade fall, eftersom det kan vara svart att
med blodprov verifiera en infektion hos de barn som vardas inom neonatalvarden.
| den strategiska planen omndmns indikatorn som "Antal verifierade vardrelaterade
infektionsepisoder per 100 varddygn i neonatalvard” [19]. Svenskt Neonatalt Kvali-
tetsregister har inget malvarde for denna indikator.
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Utover detta uppger 19 regioner att det finns goda forutsattningar for att
bedriva forskning i deras region. I Region Kalmar lin finns en forsknings-
sektion som ger stod till medarbetare som vill borja forska, eller som redan
forskar. I Region Skane finns det sedan tidigare ett karridrprogram inom
klinikerna for de som vill genomféra en forskarutbildning eller bedriva
forskning. I Region Visterbotten erbjuds kombinationsanstéillningar mel-
lan regionen och Umea universitet pa Centrum for obstetrik och gynekologi
och Barn- och Ungdomscentrum. I Region S6rmland finns ett avtal om
forskningssamverkan med Uppsala universitet, dar forsknings- och utveck-
lingscentrum varje ar ger handledning och ekonomiskt std till omkring
100 olika kliniska forskningsprojekt. Centret ger stod och hjélp till alltifran
enkla och grundliggande mindre projekt, till storre forskningsprojekt,
exempelvis sadana som ingar i forskarutbildningar.

Utfall fér nationella indikatorer ar 2021

Indikatorerna andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol vid
inskrivning till médrahdlsovarden, respektive andel kvinnor som under sin
graviditet screenats for valdsutsatthet har 6kat 6ver tid. Den forstndmnda
indikatorn har 6kat med 13,3 procentenheter och den andra har 6kat med 11
procentenheter mellan ar 2015 och 2021, se Figur 11 nedan.

Okningen mellan ar 2015 och 2021 motsvarar att ungefir 11 500 fler kvin-
nor har screenats for riskbruk av alkohol under 2021.%° Pa samma sétt har
omkring 9 500 fler kvinnor, under graviditeten, tillfragats om erfarenhet av
vald.*® En positiv fériandring kan dven ses mellan ar 2020 och 2021. Andelen
kvinnor som har screenats for valdsutsatthet har under de senaste tva aren
overstigit Graviditetsregistrets malvirde om minst 95 procent® (malvirdet
ar detsamma for de tva indikatorerna) [11].

Not. 29 Under 2015 screenades 80,0 procent av kvinnorna for riskbruk av alkohol vid inskriv-
ningen till médrahalsovarden. Om en lika stor andel hade screenats for riskbruk av
alkohol under 2021 hade antalet kvinnor som screenats varit ungefér 11 500 lagre &n
det faktiska antalet under 2021, da 93,3 procent screenades.

Not. 30 Under 2015 screenades 85,0 procent av de gravida kvinnorna inom médrahalso-
varden for valdsutsatthet (vid screening tillfragas kvinnan om hon blivit utsatt nagon
gang under livet). Om en lika stor andel hade screenats for valdsutsatthet under
2021 hade antalet kvinnor som screenats varit ungefar 9 500 lagre an det faktiska
antalet under 2021, da 96 procent screenades.

Not. 31 Graviditetsregistrets malvarden inom omradet modrahélsovard har tagits fram
genom diskussion i Graviditetsregistrets arbetsgrupp fér médrahalsovard [11].
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Figur 11: Andel kvinnor som screenats for riskfaktorer 2015-2021
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Kalla: Graviditetsregistret (datauttag 2022-03-03).

Andelen kejsarsnitt enligt Robson 1 och 2°* har 6kat med 2,0 procentenheter
mellan 2015 och 2021 - fran 14,2 procent till 16,2 procent, se Figur 12.
Mellan ar 2020 till 2021 6kade indikatorn med en procentenhet, fran 15,2
till 16,2 procent. En mgjlig forklaring till utvecklingen kan vara att induk-
tionsfrekvensen i forlossningsvarden har 6kat 6ver tid. En konsekvens av
induktion, ar att forlossningen ofta tar lingre tid. Detta kan kréva 6kade
personalresurser. Parallellt har det funnits bemanningsutmaningar, vilket
sammantaget kan ha paverkat den nationella kejsarsnittsfrekvensens ut-
veckling.

Not. 32 Robson 1 innebar kejsarsnitt for en forstfoderska dér barnet &r fullganget och ligger
med huvudet nedat och det sker en spontan férlossningsstart. Robson 2 innebar sam-
ma sak med skillnaden att induktion sker fére den spontana férlossningsstarten [22].
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Figur 12: Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 och Robson 2 2015-2021
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Kélla: Graviditetsregistret, datauttag 2022-03-03.

Graviditetsregistrets malvirde ar att andelen kejsarsnitt enligt Robson 1 och
2 ska ligga under 10,4 procent® [11]. Fragan kring beslut om férlossningssitt
ar omdiskuterad och komplex. Mgjligheten att kunna genomféra kejsarsnitt
bidrar till att hja vardens kvalitet, och ér ett viktigt medel for att sikerstélla
en patientséker vard fore, under och efter graviditet. Vissa typer av kejsar-
snitt 4r motiverade utifran savil medicinsk som psykosocial indikation. I de
flesta fall anses emellertid vaginala férlossningar vara det sékraste och mest
andamalsenliga alternativet for bade kvinnan och barnet. [13]

Inom neonatalvarden har indikatorn andel barn som &r fédda mellan
graviditetsvecka 22-33 ddr modern erhallit minst 1 dos antenatala kortiko-
steroider (steroidbehandling som ges fore forlossningstillfillet) 6kat till
87,7 procent ar 2021. Okningen mellan ar 2020 och 2021 motsvarar 0,3
procentenheter. Behandlingen ges for att hjalpa barnet att utveckla sin
syreupptagningsférmaga och minska risken for ett flertal negativa utfall.

Not. 33  Graviditetsregistrets malvérden inom omradet férlossningsvard &r valda sa att de
motsvarar den 8:e basta kliniken (det vill sdga 20 percentilen) for respektive indikator
baserat pa 2018 ars data. Tjugo procent av klinikerna i Sverige hade saledes resultat
som var lika med eller battre an malvardet under 2018. [11]
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Kapitel 2. Nuldge utifran den strategiska planens fem malomraden

Ar 2015 var motsvarande andel 84,1 procent vilket innebér att indikatorn
Okat med 3,6 procent sedan satsningen inleddes. Svenskt Neonatalt
Kvalitetsregisters malviarde dr minst 90 procent. Mot denna bakgrund kan
utvecklingen 6ver tid beskrivas som positiv.

Figur 13: Andel barn som ar fédda mellan graviditetsvecka 22-33 dar modern
erhallit minst 1 dos antenatala kortikosteroider 2015-2021
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Kalla: Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, datauttag 2022-01-22

Malomrade: En mer jamlik vard

Jdmlik vard innebdr att vard, behandling och bemétande ges pa lika villkor.
Detta oavsett alder, kon, funktionsnivd, utbildning, bostadsort, social stdll-
ning, fodelseland, etnisk eller religids tillhérighet och sexuell ldggning. Det
innebdr att varden ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde. Jimlik
vard innebdr inte nodvdndigtvis att samma behandling ska ges till alla, utan
att varden ska vara likvdrdig. Varden ska anpassas utifran individers och
gruppers olika forutsdttningar och behov. [12, 14].

Totalt 18 regioner uppger att en mer jimlik vard har varit ett sérskilt pri-
oriterat mal under aret. I Region S6rmland pagar ett arbete for att starka
det interna samarbetet mellan sjukhusen. Detta for att tillhandahalla hogre
tillgdnglighet och en mer jamlik vard. En del av arbetet dr att sjukhusen ska
inféra en gemensam operationsplaneringslista for kvinnoklinikerna under
2022. Region Norrbotten har under 2021 arbetat med att sékerstélla jamlik
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tillgang pa barnmorske- och barnsjukskoterskevard. Detta genom att er-
bjuda utbildningsbidrag for vidareutbildning av sjukskoterskor. Regionen
arbetar 4ven med att ta fram linsgemensamma rutiner och arbetssitt som
ska bidra till en mer jamlik vard.

Fleraregioner har 6ver tid bedrivit sirskilda satsningar for att battre till-
godose behov hos grupper som behéver sprakligt stod, och som dr bosatta i
omraden med socioekonomiska utmaningar. Denna typ av satsningar fort-
satte d&ven under 2021. Till exempel har Region Dalarna bedrivit en insats
med mottagningsenheten i Borldnge. Insatsen syftar till att 6ka barnmorske-
tillgdangligheten for nyanldnda kvinnor, samt till att férbattra forutsétt-
ningarna fér malgruppens kontakt med hélso- och sjukvarden.

Utfall fér nationella indikatorer ar 2021

Vid en jamforelse av genomférda eftervardsbesok utifran socioekonomisk
status, blir det tydligt att skillnaderna mellan grupperna har minskat 6ver
tid. Besoksfrekvensen har 6kat mest i de grupper som historiskt sett gatt
pa eftervardsbesok i forhallandevis 1ag utstrickning, exempelvis kvinnor
fodda utanfor Sverige.

Som framgar av Figur 14 nedan, gick 81,2 procent av de svenskfédda kvin-
norna pa eftervardsbesok ar 2015. Motsvarande siffra for kvinnor fodda
utanfor Sverige var 69,6 procent. Bland hégskole- eller universitetsutbil-
dade gick 83,6 procent pa eftervardsbesok ar 2015. For kvinnor med enbart
grundskoleutbildning var motsvarande andel 64,8 procent. Sex ar efter att
satsningen inleddes har skillnaderna mellan grupperna minskat, och indi-
katorvirdet for samtliga malgrupper har hojts. I dag dr andelen som gar pa
eftervardsbesok:

* 89,1 procent for kvinnor fédda i Sverige,
* 83,6 procent for kvinnor fodda utanfoér Sverige,
* 894 procent for kvinnor med hogskole- eller universitetsutbildning, samt

* 816 procent for kvinnor med enbart med grundskoleutbildning,

Som tidigare ndmnts ses den storsta 6kningen mellan ar 2015 och 2021 for
kvinnor med enbart grundskoleutbildning, och kvinnor fédda utanfor
Sverige: 16,8 respektive 14,0 procent.

Pa samma gang synliggor Figur 14 att andelen eftervardsbesok sjonk for

samtliga grupper mellan ar 2019 och 2020. Under ar 2021 6kade frekvensen
till hégre nivaer dn under 2019. Nedgangen under 2020 kan sannolikt forkla-
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ras av att pandemin borjade i mars 2020. Nyblivna médrar var férmodligen
- med hinsyn till smittorisken — mer restriktiva med kontakter utanfor
hemmet under denna period®:.

Figur 14: Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesdk pa barnmorskemottagning
efter forlossning 2015-2021
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Kalla: Graviditetsregistret, datauttag 2022-03-03.

Not. 34 Exempelvis framgar av Graviditetsregistrets arsrapport 2020 att manga barnmorskor
traffat manga gravida som haft stor oro for att bli smittade med Covid-19 [23].
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For samtliga grupper giller Graviditetsregistrets nya malvirde, det vill
sdga att 90 procent® av kvinnorna ska ha varit pa eftervardsbesok [11]. Som
Figur 14 ovan visar, ar andelen kvinnor med hogskole- eller universitetsut-
bildning samt andelen kvinnor fédda i Sverige som gar pa eftervardsbesok,
mycket ndra det nya malviardet. Inom grupperna kvinnor fédda utanfor
Sverige, respektive kvinnor med enbart grundskoleutbildning, &r skill-
naden gentemot malvirdet storre. Arbetet for att forstarka den positiva
utvecklingen bor alltsa fortsétta.

Not. 35 Graviditetsregistrets malvarden inom omradet modrahélsovard har tagits fram
genom diskussion i Graviditetsregistrets arbetsgrupp fér modrahélsovard [11].
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KAPITEL

Regionernas insatser inom
satsningen ar 2021

| kapitlets férsta avsnitt redovisas de insatser som regionerna genomfért i syfte
att stdrka vdrden fére, under och efter graviditet. | det andra avsnittet redovisas,
i enlighet med redovisningskraven i tilldggséverenskommelsen, en sammanfattning
av en fordjupad uppfélining om regionernas arbete fér att skapa en stdrkt och
sammanhdllen vdrdkedja. Slutligen beskrivs de insatser regionerna genomfért i
syfte att stdrka hdlso- och sjukvarden fér kvinnors hdlsa i Gvrigt. Det inkluderar
exempelvis insatser inom omrdden som kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa,
gynekologisk cancervdrd samt vdrd och stéd till kvinnor som utsatts for sexuellt
vald eller kénsstympning.

Under 2021 har regionerna bedrivit ett omfattande
utvecklingsarbete

Likt ar 2020 har regionernas arbete under 2021 praglats av pandemin.
Kunskapen om Covid-19, och dess behandling, har 6kat under aret. Detta
har, i kombination med en 6kad vaccinationsgrad, bidragit till minskade
negativa effekter pa hilso- och sjukvarden under ar 2021 jamfort med fore-
gaende ar. Vid en sammanstéllning av de insatser regionerna bedrivit under
aret, framgar att de flesta insatser har kunnat genomforas trots pandemin.
Vissa insatser har emellertid fatt bedrivas i mer begrinsad skala eller till-
falligt avbrytas.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Pandemin har inneburit ett 6kat behov av alternativa motes- och kom-
munikationsformer. Behovet har tydligt bidragit till att accelerera den
digitala utvecklingen inom varden fore, under och efter graviditet - inte
minst med fokus pa kommunikation med och information till kvinnan och
hennes nérstaende. Flera regioner har tagit fram nya och uppdaterat dldre
material till digitala féridldrautbildningar och -grupper. Region Halland
har utvecklat en helt ny fordldrautbildning med interaktiva inslag (utbild-
ningen beskrivs ndrmare i ett exempel pa framgangsrika arbetssitt). Precis
som forra aret har emellertid kvinnor, deras nirstaende och vardens med-
arbetare paverkats av pandemin pa olika sitt. Savil kvinnorna och deras
nirstaende som vardpersonal har dirmed tvingats genomféra storre an-
passningar. Exempelvis har nirstaende generellt inte kunnat f6lja med pa
mottagningsbesok, och fysiska forildrautbildningar respektive -grupper
har tvingats stélla in. Inom canceromradet har screeningverksamheten
delvis fatt sta tillbaka. Detta &ven om manga regioner infort alternativa
metoder, sasom hemtest, for gynekologisk cellprovskontroll.

Under aret har regionerna genomfort totalt 579 insatser inom ramen for
satsningen. I jaimforelse med foregaende ar har antalet genomforda insatser
Okat. Regionerna redovisade sammanlagt 411 insatser under 2020.3¢

Av de 579 insatser som genomforts berérde 483, eller 83 procent, i huvudsak
varden fore, under och efter graviditet. Resterande 96 insatser — det vill séiga
17 procent - rorde i stillet primért kvinnors hélsa i 6vrigt. Antalet insatser
som indirekt ror kvinnors hélsa i 6vrigt dr dock hogre. Detta eftersom manga
kompetensforsorjnings-, vard- och utbildningsinsatser som framfor allt kan
kopplas till vardkedjan, ocksa bidrar till att stirka varden for kvinnors hélsa i
ovrigt. Utbildningar inom sexologi, eller insatser for forbattrat omhénder-
tagande vid forlossningsskador som ocksa bidrar ocksa till en stirkt gyne-
kologisk vard i allménhet, 4r nagra exempel som med fordel kan lyftas.

Av de totalt 579 insatser som regionerna redovisat for ar 2021, genomfordes
336 av dessa, vilket motsvarar 58 procent, i huvudsak inom ramen for 6ver-
enskommelsen. Resterande 243 insatser, 42 procent, bedrevs dirmed inom
ramen for tilliggs6verenskommelsen.

Not. 36 Det ar svart att dra nagra sékra slutsatser om vad det 6kande antalet redovisade
insatser innebdar. Detta for att en del regioner redovisar manga och mindre insatser,
medan andra regioner redovisar farre och mer omfattande insatser. Detta beskrivs
narmare i kapitel 5. Regionernas handlingsplaner 2022.
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Figur 15: Antal insatser under 2021 uppdelat i varden fore, under och efter
graviditet, samt kvinnors halsa i 6vrigt

Varden fére, under och efter
graviditet: 483 (83 %)

E Kvinnors halsa i 6vrigt: 96 (17 %)

Totalt 579 insatser

Kélla: Regionernas redovisningar 2021.

Precis som under tidigare ar, ir det manga insatser som pagatt, eller kom-
mer att paga, under flera ar. Manga av de insatser som har avslutats kom-
mer ocksa att leva vidare inom verksamheterna pa olika sitt. Detta exem-
pelvis i form av nya arbetssétt som permanentats, eller nya lokaler som
kommer att anvéindas for lang tid framdover.

Regionernas resultatuppfoljningar har genomforts pa olika siatt. Exempel-
vis anvands uppféljningssamtal och -dialog, patient- och medarbetaren-
kiter samt uppgifter fran register eller HR-system. Region Dalarna har
foljt upp tickningsgraden inom cellprovtagning, och dirigenom fatt fram
underlag for att kunna identifiera och kontakta kvinnor som uteblir fran
denna typ av kontroller.

Manga insatser som genomforts inom satsningen har inte f6ljts upp dnnu.
Det finns ddrmed utrymme for regionerna att utveckla uppféljningen och
tillvarata dragna lirdomar pa ett indamaélsenligt sétt i det fortsatta utveck-
lingsarbetet.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

De insatser som presenteras i detta och nistkommande kapitel (det vill sdga
kapitel 3 och 4) dr inte en uttdmmande redovisning av alla de 579 insatser
som genomforts inom ramen for satsningen under 2021. Kapitlen syftar i
stéllet till att ge en Gvergripande bild av det arbete regionerna genomfort
under aret. Ett annat syfte ar att mojliggora 6msesidigt kunskapsutby-

te regioner emellan. Detta med hjélp av beskrivningar av arbetssitt som
regionerna lyft fram som framgangsrika. En fullstéindig forteckning 6ver de
insatser som regionerna genomfort under ar 2021 och planerar att genom-
fora under 2022, finns i bilaga 1.

I kapitel 3 och 4 redovisas framfor allt insatser som regionerna genom-
fort inom satsningen. De flesta regioner bedriver ytterligare insatser med
liknande malsattningar dven utanfor satsningen. Manga regioners samlade
utvecklingsarbete d4r med andra ord mer omfattande &4n de insatser som
listas i bilaga 1.

2021 ars insatser for att stirka varden fére, under
och efter graviditet

I detta forsta avsnitt redovisas de insatser som regionerna genomfért under
ar 20211 syfte att stirka varden fore, under och efter graviditet. Avsnittet
utgar fran den strategiska planens fem strategier och beskriver dirmed
regionernas insatser for att:

* Involvera kvinnor och deras familjer.

* Anpassavard och insatser efter kvinnans och familjens behov.

* Sikerstilla en sammanhallen vardkedja.

+ Utveckla arbetssitten.

+ Stirka kunskapsstyrningen.
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I. Involvera kvinnor och deras familjer

Ndr vardens mottagare involveras, blir det ldttare att forsta de behov som
mottagaren - det vill sdga kvinnor och deras familjer — har. Genom att gora
kvinnor och deras familjer mer delaktiga i varden, forbdttras dessutom
forutsdttningarna for att kunna identifiera olika forbdttringsomraden och
relevanta datgdrder. [15]

Sammanlagt 12 regioner har genomfo6rt insatser som framfor allt syftar till att
involvera kvinnor och deras néarstaende i forbéattringsarbeten eller i varden.
Ett tillvigagangssitt for 6kad involvering, ir att f6lja upp och utveckla varden
utifran malgruppens perspektiv. Vissa regioner genomfor systematiska
uppfoljningar som grundar sig i kvinnornas upplevelser. Region Viarmland
har f6ljt upp varden med resultat fran Graviditetsenkiten for att identifiera
forbattringsomraden och pa sikt 6ka andelen kvinnor som dr ndjda med

sin férlossning. Regionen har &ven intervjuat nyblivna forildrar inom inn-
ovationsprojektet "Trygg hela vigen”. Insatsen syftar till att skapa en mer
individanpassad vard och 6kad trygghet fér nyblivna familjer den forsta tiden
efter forlossning,.

Vistra Gotalandsregionen har ocksa genomfort systematiska uppféljningar
av kvinnors upplevelser av forlossningsvarden. Baserat pa analys av upp-
gifter om kvinnors férlossningsupplevelse (sa kallad VAS-data), stravar
regionen efter att skapa en mer fordjupad forstaelse av eventuella forbétt-
ringsomraden och hur de kan atgéirdas. For att forenkla for kvinnor att delta
i planering, och paverka sin férlossningsupplevelse i stérre utstriackning,
har Region Stockholm tillsatt en sérskild projektgrupp. Projektgruppen

har tagit fram underlag till ett kommande arbete som ska mojliggéra val av
forlossningsklinik via 1177.se.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Il. Anpassa vard och insatser efter kvinnans och familjens behov

Att anpassa varden efter kvinnors och familjers behov dr avgérande for att
uppnd en mer personcentrerad och jdmlik vard. Kvinnornas och familjernas
individuella forutsdttningar, preferenser och hdlsosituationer utgér viktiga
utgangspunkter ndr vard och insatser ska anpassas. [9]

Att anpassa varden och insatser efter kvinnan och familjens behov har
under aret varit en prioriterad fraga i manga regioner. Samtliga regioner
har bedrivit insatser inom denna strategi, och nistan alla regioner har
genomfort mer dn en insats. Darut6ver har forhallandevis manga regioner

- ungefir tva tredjedelar - rapporterat att de under aret genomfoért insatser
sarskilt inriktade mot vissa prioriterade malgrupper. Totalt 14 regioner har
till exempel rapporterat att de bedrivit insatser med sérskilt fokus pa perso-
ner med ligre utbildningsniva. Sammanlagt 17 regioner har rapporterat att
de genomfort insatser riktade till utrikes fédda.

Relativt manga av de insatser som har bedrivits inom denna strategi under
2021, har handlat om att i storre utstrickning tillhandahalla tydlig och i
vissa fall malgruppsanpassad information. Flera insatser har ocksa varit
inriktade pa att mojliggéra genomforande av vardinsatser pa den plats dér
kvinnan och familjen befinner sig. Darutdver har en relativt stor mangd
insatser syftat till att i hégre grad anpassa varden utifran olika malgruppers
forutsdattningar och behov. Att tillhandahalla ut6kat eller individanpassat
stod till kvinnor med forlossningsradsla, psykisk ohélsa, kraftig 6vervikt
eller kroniska sjukdomar &r nagra exempel pa detta.

Under aret har flera regioner bedrivit insatser som syftar till att stidrka
forutsattningarna for att informera, och kommunicera med, kvinnor som
har begrinsade kunskaper i svenska eller om det svenska sjukvardssyste-
met. Som del i arbetet har flera regioner genomfért insatser for att till-
gangliggora befintliga material pa fler sprak. Ett flertal regioner har dven
tillhandahallit stéd fran kulturdoulor- eller tolkar. Region Ostergstland
har genomfort foradldragrupper for personer som flytt sina hemlénder.
Regionen har inom ramen for detta, tillhandahallit innehallsméssigt och
sprakligt anpassad information och aktiviteter till utrikes fédda férild-
rar. Forlossningsavdelningen i Region Orebro lin har utbildat hilso- och
kulturkommunikatérer. Under 2021 har kommunikatoérerna arbetat med
riktade informationsinsatser om vaccin och virus till kvinnor som inte har
svenska som modersmal. Kommunikat6rerna har &ven nirvarat som stod
vid férlossning for de kvinnor som sa 6nskat.
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Fleraregioner har genomfort insatser som gor det mojligt att utféra vard
och insatser dir kvinnan och familjen befinner sig — antingen nirmare
eller i hemmet. Region Skane har infort geografisk erséittning till barnmor-
skemottagningar. Detta for att forbéttra forutsittningarna for etablering
av mottagningar dven utanfor de storre stiderna. Region Kronoberg har
paborjat en insats som mojliggor egenmonitorering av blodtryck och ge-
nomforande av videobesok for kvinnor inom médrahélsovarden. Regionen
uppger att insatsen bidrar till resurseffektivitet samt sparar bade kvinnor-
nas och medarbetarnas tid. Region Uppsala har paborjat ett arbete med att
uppdatera och implementera nya arbetsrutiner och utbildningsmaterial
till fordldrar. Detta i syfte att forbattra utskrivningsprocessen fran neona-
talvarden sa att familjer kan skrivas ut sa snart det &r medicinskt sidkert. Re-
gion Kalmar lan har i sin tur képt in utrustning som mojliggér behandling i
hemmet for nyfédda i behov av fototerapi (Ijusbehandling).

Exempel pa framgangsrikt arbetssatt: Neonatal hemsjukvard
- Region Vasternorrland

Nar ett barn fods for tidigt foljs forlossningen i de flesta fall av en langre tid
pa sjukhus. Regionen lyfter fram att neonatal hemsjukvard bade kan starka
anknytningen mellan barnet och dess foraldrar samt stimulera amning och
minska den neonatala dodligheten. For att tillvarata dessa fordelar, och for att
erbjuda malgruppen ett val anpassat st6d, erbjuder Region Vasternorrland sa
kallad hemneo - tillgang till vard i hemmet med hjélp av ett neonatalt hem-
sjukvardsteam. Den neonatala hemsjukvarden &r bemannad under dagtid tre
dagar i veckan, och familjerna kan da fa stéd i hemmet. Alla barn som ingar

i den neonatala hemsjukvarden, rondas av ansvarig ldkare varje vecka. Famil-
jerna kan ringa och radfraga personal pa neonatalavdelningen, och vid behov
aterinskrivas eller fa en ny ventrikelsond insatt, dygnet runt. Tre ganger i
veckan kommer familjen dven pa aterbesok till underskoterska pa den polikli-
niska mottagningen. Under ett av dessa tillfallen tas veckoprover och barnet

undersoks av ldkare.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Ett stort antal regioner har bedrivit insatser for att anpassa varden till kvin-
nan och familjens behov med hjilp av riktade utbildningsinsatser eller 6kad
personaltithet. Flera regioner har dven genomfort forandringar av lokaler
eller kopt in sirskild utrustning for att forbattra forutsattningarna att tillgo-
dose olika malgruppers behov. Region Gavleborg har bland annat genomfort
utbildningar fér underskoéterskor inom forlossningsvarden. Detta har gjorts
for att stirka personalgruppens férutsattningar att ge stod till kvinnor som
upplever psykisk ohilsa i ssmband med graviditet och férlossning, intraute-
rin fosterdod eller abort. Vastra Gotalandsregionen har genomfort sarskilda
utbildningsdagar foér barnmorskor och lakare. Detta i syfte att stirka personal-
gruppernas trygghet i métet med kvinnor som under sin graviditet har behov
av utokat stod inom omraden som psykisk hilsa, kost och motion.

Region Jonkopings ldn har under aret arbetat for att forandra lokaler eller
kopa in sirskilt anpassad utrustning. Ar 2021 startade regionen tva obste-
triska mottagningar i nya eller ombyggda lokaler. Insatserna gor det mojligt
att skilja 6ppen- och slutenvardens patienter at och att i stérre utstrickning
utforma verksamheterna efter respektive patientgrupps behov. Det uppges
kunna bidra till savil 6kad patientsikerhet och -néjdhet, som forbattrad
arbetsmiljo for medarbetare.

Manga regioner har utokat eller genomfort insatser for att stéirka stodet till
kvinnor med forlossningsrédsla. Flera insatser for att tillhandahalla stod
vid férlossningsrédsla inkluderar utbildning till barnmorskor och likare

i metoder och tillvigagangssitt som kan anviandas for att ge kvinnor ett

bra stdd i det forlossningsforberedande arbetet. En metod som anvands ar
”F6da utan riadsla”, som bland annat Region Vastmanland utbildat barn-
morskor och forlossningslikare i under aret.

Totalt 16 regioner har bedrivit insatser med sérskilt fokus pa att stirka
omhéindertagandet av kvinnor som upplever psykisk ohélsa i anslutning

till graviditet och férlossning. Region Uppsala har paborjat arbete for att
implementera screening for psykisk ohilsa samt utbildning av médrahil-
sovardens barnmorskor. Region Vésterbotten har fortsatt sin insats dar
modra- och barnhilsovardspsykologer utbildat och handleder barnmor-
skor. Barnmorskorna identifierar i sin tur, och ger sedan stod, till kvinnor
som screenats for psykisk ohélsa under eller efter graviditet. Regionen
uppger dock att handledningen bedrivits i mer begriansad omfattning under
pandemin.
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Exempel pa framgangsrikt arbetssiatt: Starkt omhandertagande av kvinnor
med svar psykisk ohalsa - Region Orebro |4n

For ett antal &r sedan identifierade Region Orebro lan ett behov av att starka
omhéndertagandet av gravida kvinnor med 6kad risk for svar psykisk ohalsa.
Det handlade bland annat om att starka forutsattningarna for vard pa ratt niva,
for samordnad planering mellan enheter och f6r att vid behov tillhandahalla
anpassad och andamalsenlig medicinering. For att battre kunna tillgodose

dessa behov inférde regionen nya rutiner inom primarvarden.

For att identifiera och fanga upp gravida med psykisk ohdlsa genomfér primar-
vardens barnmorskor och/eller Iékare en férsta bedomning av alla gravida
genom strukturerad anamnes. Om det finns risk for psykisk ohalsa, graderas
denna pa en skala fran lag till medel eller hég. Alla kvinnor som har en hog
risk far da en remiss till den grupp regionen satt samman for att starka om-
handertagandet (PSOR remissgrupp). Har ingar psykiater, obstetriker samt
psykolog fran kvinnokliniken respektive allmanpsykiatrin. Gruppen ser éver
varje enskild kvinnas situation och behov. Utifran detta tas en plan fér om-
handertagande fram. | manga fall ingar sarskild graviditets- och férlossnings-
planering samt utokad uppfoljning efter forlossning. Detta for att forebygga

postpartumdepression eller -psykos.

Regionen har utvarderat arbetsséattet bland modrahélsovardens barnmorskor.
De upplever att de far ett mycket battre stdd i sitt arbete. Kvinnor vars fall har
handlagts av remissgruppen, och som darefter fatt utokat stod, har varit néjda.
Flera kvinnor med svarare psykisk ohdlsa som f6tt barn bade fére och efter att
remissgruppen bildats, har daven uppgett att de upplevt en stor forbattring i
det stod de fatt.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Exempel pa framgangsrikt arbetssitt: Starkt vardkedja vid psykosocial
utsatthet - Region Uppsala

Region Uppsala har sett ett behov av att tillhandahalla ett utékat och mer
sammanhallet stdd till kvinnor som [6per kad risk for psykosocial utsatthet

under graviditeten och den férsta tiden med det nyfédda barnet.

Mot denna bakgrund pabérjade regionen satsningen Gottsunda eftervard ar
2019 (projektet tog en paus under 2020). Satsningen syftar till att skapa 6kad
trygghet och kontinuitet for kvinnor och familjer som har ett utdkad stodbe-
hov och att bidra till att starka férutsattningarna for att alla barn ska fa en
trygg start i livet.

Satsningens malsattning ar att utveckla ett arbetssatt som barnmorskemot-
tagningarna i Region Uppsala kan anvanda for att battre mota stodbehovet
hos personer som nyss fott barn. Genom att utveckla och inféra strukturerad
screening med fokus pa de gravidas psykosociala situation under graviditeten
vill regionen starka barnmorskornas férutsattningar att identifiera gravida
som har ett 6kat stodbehov efter férlossningen. Detta eftersom tidiga inter-
ventioner och barnmorskans mojlighet att hanvisa till ratt stodinsats 6kar
mojligheterna att skapa trygghet och sakerstélla tidiga insatser. Screeningen
okar aven sannolikheten att kvinnans stédbehov identifieras oberoende av vil-
ken barnmorska hon traffar. Eftersom mer omfattande stédbehov kan medféra
ett behov av samverkan med andra verksamheter ingar dven detta som en del

av satsningen.

| projektet ska dven all dokumentation under graviditeten anpassas sa att
personal pa férlossnings- och BB-avdelning samt barnavardscentral ska kunna
paborja aktuella insatser sa snart barnet &r fott.

Manga regioner har arbetat med att utveckla varden och stodet till gravida
kvinnor med 6vervikt eller fetma. Exempelvis har Region Vistmanland, mot
bakgrund av att en stor andel av de kvinnor som skrivs in inom mddrahéilso-
varden har ett h6gt BMI, tagit fram ett informationsmaterial om fysisk akti-
vitet. Regionen har ocksa borjat anordna grupptréffar med dietist for gravida
som har ett BMI 6ver 30 (vilket klassas som fetma). Eftersom det finns ett
tydligt behov avser regionen att implementera insatsen permanent.
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Exempel pa framgangsrikt arbetssitt: Digitalt stod for viktstabilisering
- Region Vasterbotten

Andelen gravida med fetma (BMI >30) 6kar. | Region Vasterbotten har den
genomsnittliga inskrivningsvikten for gravida kvinnor 6kat med 7 kilo under de

senaste 30 aren.

Mot denna bakgrund har Region Vasterbotten identifierat ett stort behov av
stod for viktstabilisering riktat till kvinnor inom vardkedijan fére, under och
efter graviditet. For att tillgodose detta behov, inledde regionen under 2018
ett utvecklingsarbete for att ta fram ett |attillgangligt, hdlsoframjande och
preventivt webbaserat stod till kvinnor. Stodet syftar till att hjalpa kvinnor att
undvika for stor viktuppgang under graviditet. Det ska dven framja atergang
till normalvikt efter férlossning och amning. Det webbaserade stédet lansera-
des under 2021 pa 1177.se pa plattformen "Stéd och behandling”. Med hjalp
av det digitala stodet kan gravida fa ett kontinuerligt stod for att astadkomma
beteendeférandring. Detta vid en tid i livet da motivation till férandring ofta
ar stor. Stédet get ocksa tillgang till en behandlande kontakt med legitimerad
dietist under hela graviditeten.

Information om programmet finns som lokalt tillagg pa 1177.se och pa barn-
morskemottagningen. Gravida kvinnor far tillgang till programmet genom att
prata med sin barnmorska. Behandlingsprogrammet ar upplagt pa tolv avsnitt
och har arbetats fram av en tvarprofessionell arbetsgrupp. Innehallet bestar
av informationstexter, frageformuldr samt reflektions- och arbetsuppgifter.
Mojlighet till behandlarkontakt och dialog finns via en meddelandefunktion
och en bokningsfunktion for digitalt vardmote.

Hittills har ett sjuttiotal kvinnor tagit del av stodet. Vid starten gjordes inter-
vjuer med kvinnor som anvant sig av det webbaserade stédet och de flesta var
positiva. Framfor allt lyftes betydelsen av att behandlaren kandes narvarande,
trots att kontakten skedde digitalt. Regionens langsiktiga férhoppning ar att
webbstodet ska generera saval halsovinster som minskade kostnader under
graviditeten, férlossningen och i efterférloppet.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

lll. Sdkerstill en sammanhallen vardkedja

For att skapa trygghet fore, under och efter graviditet krdvs en sammanhallen
vardkedja. Det dr viktigt att kvinnan far samstdmmig information av de olika
aktorer och verksamheter hon kommer i kontakt med inom vardkedjan. Kvin-
nan ska inte heller behdva upprepa sin berdttelse vid varje ny kontakt. Att
utveckla en sammanhallen, jamlik och personcentrerad vardkedja baserad pa
varje kvinnas individuella behov, dr ett av fem mal i tilldggsoverenskommelsen
dr 2021-2022. Aven i nistkommande avsnitt — utékad uppfoljning 2021 -
redovisas information om regionernas arbete inom detta omrade.

Manga typer av insatser kan bidra till att skapa en mer sammanhallen
vardkedja. Déribland rutiner och strukturer for regelbunden samverkan,
gemensam uppfoljning och strukturerade 6verlamningar mellan verksam-
heter i vardkedjans olika steg. Samtliga 21 regioner uppger att de har bedri-
vit minst en insats for att stirka vardkedjan fére, under och efter graviditet.
Bland de insatser som genomforts, aterfinns verksamhetsgemensamma
utbildningar, etablering av utvecklings- och arbetsgrupper med repre-
sentanter fran olika verksamheter samt genomforande av aterkommande
dialogmoten. Darutover har en rad olika regionévergripande insatser gjorts
for att stiarka kopplingen mellan vardkedjans olika delar. Gemensamt for
manga av dessa insatser, dr att de har inkluderat olika verksamhetsomra-
den och yrkesgrupper. Detta for att stdrka det 6msesidiga samarbetet och
forstaelsen dem emellan.

Region Gotland har arbetat for att stirka kommunikationen och samarbetet
- savil mellan som inom enheterna inom gynekologi och obstetrik. For att
skapa kontinuitet i arbetet med att stirka vardkedjan, har regionen inrittat
ett centralt modrahélsovardsteam. Ut6ver att stirka och skapa tydlighet
inom vardkedjan, ska teamet dven verka for att gora varden mer jimlik och
kunskapsbaserad. Detta genom att driva metodutveckling, implementera nya
arbetssitt och genomfora uppfoljningar inom modrahélsovarden. Insatsen
har pagatt sedan 2020. Regionen uppger att man har kunnat etablera tea-
met, men att vakanser har forsvarat arbetet. Region Blekinge har genomfort
manatliga triffar f6r verksamhetsutveckling savil inom som mellan kvin-
noklinikens mottagningar. Ut6ver detta har kvinnokliniken varannan manad
genomfort samarbetsmoéten med barnkliniken avseende neonatalvard och
med regionens barnhélsovard. Regionen uppger att insatsen har bidragit

till 6kad dialog och forbattrat samarbete mellan verksamheterna. Insatsen
planeras darfor fortga &ven under ar 2022.
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Fleraregioner har genomfort insatser for att tillhandahalla tydlig och till-
gianglig information till kvinnor och deras nérstaende. Till exempel har Re-
gion Blekinge har bedrivit insatser i syfte att uppdatera den regionspecifika
informationen pa 1177.se samt for att sékerstélla att informationen ar lét-
tillgdnglig. Region Kronoberg har arbetat med innovativa format, och tagit
fram fyra informationsfilmer om levnadsvanor och hur de paverkar hélsan.
Med hjilp av filmerna férséker regionen uppmuntra och motivera kvinnor
till att genomfora livsstilsforandringar under graviditeten. For att materialet
ska vara tillgingligt &ven for kvinnor som har begriansade kunskaper i svens-
ka, kommer filmerna att dubbas pa engelska, arabiska och somaliska.

Ett annat omrade, inom vilket ett stort antal regioner har arbetat for att stirka
vardkedjan, 4r amning. En s6kordsanalys® visar att 18 regioner har genomfort
nagon form av insats kring amning (motsvarande siffra var 16 regioner under
ar 2020). Region Stockholm har till exempel bedrivit utbildningsinsatser for
barnmorskor, barnsjukskoterskor, likare och underskoterskor i vardkedjans
olika delar. Detta i syfte att harmonisera tillgangen till stod, och forbittra
forutsiattningarna for uppfoljning avamningsvarden. Regionen har dven tagit
fram riktlinjer fér en jdmlik amningsvard. Man uppger att insatsen bidragit
till att tydliggora var i vardkedjan amningsproblem bor omhéndertas. For att
medarbetare i vardkedjan ska ha goda forutsittningar att formedla kunskap
och verka amningsframjande, har Region Dalarna under aret uppdaterat den
regionala amningsstrategin. Man har &ven arbetat for att kunna tillhandahalla
tidigt amningsst6d i primérvarden.

Fleraregioner har bedrivit ndgon form av arbete for att férstérka och utveckla
eftervarden. Arbetet har fokuserat pa att dels 6ka andelen kvinnor som f6ljs
upp efter forlossning, dels forbittra forutsattningarna for att omhénderta
behoven hos kvinnor med férlossningsskador. Genomférda insatser inklu-
derar bade forbattrad samverkan mellan de verksamheter som ansvarar for
eftervard, och en stirkt vardkedja fér kvinnor de kvinnor som upplever besvar
efter forlossning. For att 6ka kunskapen om bristningar har en del regioner,
daribland Region Jonkopings lén, paborjat uppfoljning av besviar som uppstatt
efter grad II-bristningar (tidigare har endast grad IIT och IV f6ljts upp).

Mot bakgrund av att kunskapsliget forindrats och att Graviditetsenkéten visat
att kvinnor inte alltid vet vart de ska viinda sig for att fa vard och stod vid fysiska
forlossningsskador, har Region Kalmar genomf6rt en insats for att forbéttra
omhindertagandet av kvinnor med férlossningsskador. Under aret har regi-
onen startat en backenbottenmottagning och tillh6rande biackenbottenteam.

Not. 37 Sékning efter "amning” i textfalten fér namn, syfte, mal samt genomférda aktiviteter
for samtliga 579 insatser som regionerna redovisat for 2021.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Teamet kan tillhandahalla ett multiprofessionellt omhindertagande da det
inkluderar kurator, barnmorska, likare, sekreterare, fysioterapeut och uro-
terapeut. Regionen uppger att projektet redan visar resultat. Exempelvis har
vardkedjan stirkts da personal vet var de ska hdnvisa patienter och réitt kompe-
tens nu finns tillgdnglig. Rent konkret innebér det att kvinnor far ett stod som
tidigare inte fanns tillgangligt.

Exempel pa framgangsrikt arbetssattt: Satsning pa backenbottenvard
- Region Kronoberg

Region Kronoberg har under flera ars tid arbetat for att stérka eftervarden. Sedan
en tid tillbaka &r en del av detta arbete séarskilt inriktat pa att starka omhander-
tagandet vid olika typer av backenbottenproblematik. Satsningen syftar till att
starka kompetensen i verksamheterna. Alla anstallda skall vara uppdaterade
kring backenbottenfragor och regionens malsattning ar att alla nyanstallda ska

ga utbildning for att stdrka kompentensen och kunna ge b&sta tankbara vard.

Sedan satsningen inleddes har regionen infért en digital backenbottenut-
bildning for alla medarbetare i sa val sluten- som dppenvarden. Utbildningen
tillhandahalls av en extern leverantér. Nu genomfors utbildningen av alla ny-
anstallda medarbetare. Samtliga barnmorskor som genomfér efterkontroller,
ska ha kunskap om de fyra gradskillnaderna vid bristning under férlossning.
Regionen har dven tagit fram tva informationsfilmer som finns tillgéngliga pa
vardgivarwebben. | filmerna beréttar fysioterapeuter om b&ckenbottens funk-
tion och hur den kan paverkas av graviditet och férlossning. Utéver detta har
regionen anordnat en utbildningsdag dér specialister inom omradet foreldste
for barnmorskor och ldkare inom graviditetsvardkedjan. Den senaste delen
av satsningen &r regionens nya backenbottenmottagning, som liksom andra
mindre mottagningar tillhér den gynekologiska mottagningen. | framtiden
kommer mottagningen att kunna genomféra 3D-ultraljud och pa sa satt kunna
undersoka kvinnor med mer allvarlig problematik innan de remitteras till
Malmoé fér behandling. Utover detta inkluderar satsningen ocksa ett forsk-
ningsspar. Dels deltar regionen i en stdrre studie av snedklipp vid férlossning
med sugklocka, dels genomfér man en egen studie av hur kvinnor upplevt
vard- och stdd kopplat till backenbotten inom graviditetsvardkedjan.
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Exempel pa framgangsrikt arbetssiattt: Starkt eftervard som skapat 6kad
jamlikhet - Region Sérmland

For fyra ar sedan identifierade Region Sérmland ett behov av att stérka upp
eftervarden. Exempelvis sag regionen att kontinuiteten i vardkedjan behévde
forstarkas, att de olika stegen i vardkedjan beh6vde lankas samman tydligare
samt att informationen som kvinnor och deras familjer tillhandahélls behévde
utvecklas. For att svara upp mot dessa behov startade regionen ett sarskilt
eftervardsprojekt. Projektets malsattning var att ge familjer en trygg och
likvardig vard som &r individuellt anpassad efter familjens behov, att involvera

kvinnan i vardens utformning och att utvardera projektet.

Under projektets gang har medarbetare och samarbetspartners i vardked-
jan involverats i syfte att identifiera utvecklingsbehov och ta fram material.
Personalen har dven fatt utbildning och handledning inom omradena jamlik
vard, social och psykisk skorhet, backenbotten och amning. Utéver detta har
regionen sett dver rutinerna for eftervardsbesdk, och dvergatt till att kontakta
alla kvinnor med telefonsamtal en vecka till tio dagar efter férlossning. Detta
for att undvika omotiverade skillnader inom regionen, dér kvinnor riskerar att

falla mellan stolarna.

Som en féljd av satsningen har regionen kunnat fanga upp fler kvinnors behov
i ratt tid. Man har aven utvecklat arbetssattet inom amningsstédet. Numera
genomfors korta strukturerade samtal pa modrah&lsovarden och barnhal-
sovarden utifran en pa forhand definierad samtalsmetodik. Familjen skriver
ocksa en amningsplan som féljer familjen under perioden som barnet ammar
for att pa ett andamalsenligt satt fanga varje familjs unika férutsattningar och
behov. Familjen f6ljs upp till dess att kvinnan slutar att amma.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Ett flertal regioner har arbetat med att férbittra samarbetet mellan region
och kommun. Region Norrbotten har till exempel verkat for att mgjliggora
etablering av en ny familjecentral. Regionen har ocksa bedrivit insatser for att
utveckla, samt utoka, samverkan mellan lanets tva befintliga familjecentraler.
Arbetet har baserats pa organisations- och processhandledning utifran tidi-
gare identifierade behov av utékad samverkan.

Samtliga regioner uppger att de bedrivit nagon form av arbete for att for-
bittra neonatalvarden. Nagra regioner har till exempel bedrivit insatser for
att utveckla och forbéttra den neonatala hemsjukvarden. Region Jamtland
Hérjedalen har genomfort en insats i syfte att bade minska risken for vard-
relaterade infektioner, och for att ge familjer tillgang till ett normalt fa-
miljelivi ett tidigare skede. Férédldrar far, inom ramen for insatsen, stod av
neonatalvarden for att successivt kunna 6verta ansvaret for barnets vard-
och stodbehovi hemmet. Med hjilp avinsatsen kan férdldrarna stiarkas i
sin forildraroll, och samspelet mellan barn och féréldrar far goda forutsétt-
ningar att utvecklas. Darutéver uppger regionen att insatsen har inneburit
att medarbetar- och lokalresurser anvinds mer effektivt.

Genom en sokordsanalys® uppskattas att 16 regioner genomfort nagon form
avinsats som rorde samvard eller nollseparation under ar 2021. Exempelvis
har Region Gévleborg bedrivit insatsen *Nyfodd sammanhallen familj”.
Insatsen syftar till att férbéttra varden fér den gravida kvinnan respektive
for den nyforlosta kvinnan, och hennes nyfédda barn. Verksamhetsut-
vecklingen har under aret varit inriktad pa att 6ka sikerheten f6r mor och
barn, att skapa en mer familjecentrerad vard samt att forstirka samarbetet
mellan forlossnings- och BB-verksamheten respektive neonatalvarden.
Arbetet har ocksa varit inriktat pa att bidra till ett smidigare vardflode.
Regionen har dven, som en del av insatsen, tagit fram ett introduktions-
material for nyanstillda som ska borja arbeta i enlighet med arbetsséttet.
Man har ocksa gett mentorsuppdrag till medarbetare med st6rre erfarenhet
och kompetens.

Not. 38 Sékning efter "nollseparation” och "samvard” i textfalten fér namn, syfte, mal samt
genomforda aktiviteter for samtliga 579 insatser som regionerna redovisat for 2021.
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IV. Utveckla arbetssatten

Att utveckla effektiva arbetssdtt dr viktigt av flera skdl. Effektiva arbetssditt
behovs dels for att kunna erbjuda en god vard, dels for att kunna méta de
kompetensforsorjningsutmaningar som hdlso- och sjukvarden star infor.
Utvecklade arbetssdtt inom vardkedjan kan exempelvis innebdra att pa ett
strukturerat sdtt fordela arbetsuppgifter utifran medarbetares individuella
erfarenhet. Det kan ocksa handla om att genom uppgiftsvixling géra det
mdajligt for fler medarbetare att arbeta pd toppen av sin kompetens och att
team sdtts samman med hdnsyn till gruppens samlade kompetens. Arbetssdit-
ten kan ocksa utvecklas genom att tillvarata de mdjligheter som digitalisering
innebdr eller att infora nya roller i vardkedjan. [16]

Samtliga regioner har under aret bedrivit insatser for att utveckla arbets-
sitten, och de flesta redovisar fler &n en insats. Ett stort antal regioner har
genomfort insatser for att sprida och férenkla anvindningen av digitala
l6sningar. Flera regioner har dven arbetat med att tillgingliggora patientin-
formation i digitala format, och att i 6kad utstriackning erbjuda digitala be-
sok. I regioner som priglas av relativt stora avstand har digitala bes6k bade
bidragit till 6kad tillganglighet och en mer jimn tillgang till kompetens och
bemanning. Region Jonk&pings 14n har genomfort digitaliseringsprojektet
”Enklare vardag” for att forenkla besok pa och kontakt med kvinnohilso-
varden. Med hjilp av insatsen kan fysiska besok erséttas med digitala dar
det gar och dr &ndamalsenligt. Regionen har d&ven 6ppnat upp en tjanst for
tidsbokning pa webben.

Region Dalarna har genomfért en insats for att stirka forutsiattningarna for
digitala besok. Detta i syfte att tillhandahalla smittfria besok samt jamlik
tillgang till vard i hela regionen, och for att mojliggora resursallokering fran
bittre till simre bemannade modravardscentraler. Omraden som foresla-
gits passa, eller delvis passa, for att inféra videokonsultationer &ar forald-
ragrupper, BB-aterbesok, amningsradgivning och aurorabesok vid férloss-
ningsridsla. Under aret har regionen fokuserat pa att utveckla den digitala
plattformens funktion, och att hantera juridiska hinder for digitala grupp-
besok. Distansbestk har dock kunnat genomféras vid aurora-, kurators- och
sexologibesok, men da ofta per telefon. Det digitala samarbetet mellan olika
mottagningar har &nnu inte paborjats.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Exempel pa framgangsrikt arbetssitt: Utvecklade arbetssatt med hjslp av
digitala stéd - Vastra Gotalandsregionen

Ett satt att utveckla arbetssatten ar att tillvarata de mojligheter digitalise-
ringen medfor. Vastra Gotalandsregionen &r en av de regioner som sedan ett
antal ar tillbaka har tagit viktiga steg i denna riktning. Tva av regionens initiativ
syftar till att tillhandahalla vard och stdd pa den plats dér kvinnan och hennes
narstaende befinner sig. Dessa initiativ ar regionens digitala amningsmottag-
ning och digitala eftervardsbesck i Skévde.

Arbetet med den digitala amningsmottagningen pabdrjades under 2020 och
ar en del av en stdrre satsning pa en vardkedja for alla. Utvecklingsarbetet har
letts av regionens amningsnatverk, dar saval mddra- och barnhalsovarden
som forlossnings- och neonatalvarden ingar. For att 6ka tillgangligheten och
anpassa varden efter kvinnors olika behov, valde regionen att géra en del av
amningsstodet digitalt. Kvinnor bokar sjélva in sig via ett elektroniskt tidbok-
ningssystem. Bestket genomfdrs sedan via en sédker videolank dar kvinnan far
traffa en barnmorska med sarskilt kompetens inom amning. Under besoket
kan kvinnan visa upp hur amningen fungerar, och synliggéra vad som ar ut-
manande. Utifran detta kan kvinnan fa anpassade rad och st6d. Vid behov av
ett fysiskt besok kan detta bokas in direkt. Hittills har initiativet varit mycket
uppskattat av bade personalen och de kvinnor som tagit del av stddet.

Inom arbetet med de digitala eftervardsbesdken i Skévde informerar barnmor-
skan kvinnan om mdjligheten att genomféra eftervardsbesok digitalt i samband
med graviditetskontrollen i graviditetsvecka 35. Kvinnan ombeds da att ladda
ner applikationen (appen) "Mitt vardméte”. Det digitala besoket sker sedan
2-3 veckor efter férlossning. Barnmorskan gér da en medicinsk bedémning
och stéller fragor om kvinnans fysiska maende, upplevelse av smarta samt
eventuell bristning, hur toalettbesdk fungerar samt behov av preventivmedel.
Barnmorskan gor ocksa en psykisk bedémning genom att stalla fragor om
forlossningsupplevelse och psykiskt maende. Darutdver stéller barnmorskan
fragor om hur familjen mar, hur amning/matning av barnet fungerar och om
familjen fatt kontakt med barnavardscentralen. Vid behov kan amningsobser-

vation genomféras och fysiskt besok for gynekologisk undersékning bokas in.
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Manga regioner har under 2021 bedrivit insatser for att - genom upp-
giftsvixling — sikerstilla att deras medarbetare ska kunna arbeta pa toppen
av sin kompetens. Till exempel har Region Orebro l4n under ar 2021 infort
kompetensvixling. Insatsen har inneburit att medicinska vardadministra-
torer 6vertagit vardnira administrativa arbetsuppgifter fran barnmorskor
och ldkare. Exempel pa vardnéira administrativa uppgifter ar hantering av
besdksbokningar, kallelser till ultraljuds- och rontgenmottagningen och
remisser, samt olika typer av dokumentation. Tva medicinska vardadmi-
nistratorer har anstéllts till obstetrikteamet. En effekt avinsatsen ir att
barnmorskorna kan ldgga mer tid pa ultraljudverksamhet och egna besok
pa specialistmodravarden. Barnmorskorna har déarfor kunnat ta emot fler
patienter pa mottagningarna én tidigare.

Ett antal regioner har arbetat med nya teamsammanséttningar for att
stirka varden och forbéttra arbetsmiljon. Ett aterkommande exempel dr
inforande av parvard, dir bland andra Region Skéane har fortsatt sin insats
med parvard vid den akutobstetriska mottagningen. Under aret har Vistra
Gotalandsregionen genomfort en insats for att mojliggéra narvaro av tva
barnmorskor vid partus. Insatsen syftar till att 6ka patientsidkerheten vid
forlossning, och har fatt positiv respons vid genomférda medarbetarsamtal.
Barnmorskorna upplever bland annat 6kad trygghet och 6kat kollegialt stod.

Vistra Gotalandsregionen har Sahlgrenska Universitetssjukhuset sedan
ar 2017 dven arbetat med uppgiftsvixling. Syftet med insatsen ir att skapa
effektivare resurshantering sa att varje yrkesgrupp ska fa féorutsittningar
att arbeta pa toppen av sin kompetens. Inom de delar av forlossnings- och
BB-varden som kommit lingst i arbetet med uppgiftsvixling, ses forbitt-
rade patientresultat. Pa sjukhusets storsta BB-enhet har patientsikerhe-
ten forbéttrats, framfor allt avseende varden nattetid. Totalt 68 procent
av barnmorskorna och 90 procent av underskéterskorna anser att upp-
giftsvaxling haft positiva effekter pa arbetsmiljon.

Ett annat nyckelomrade &r att utveckla arbetssétten for att astadkomma
okad patientsikerhet. Exempelvis har Region Viarmland paborjat en insats
for kvinnosjukvardens patientsékerhets- och kvalitetsorganisation. Inom
ramen for insatsen har regionen utvecklat en ny arbetsmodell som syftar
till att forbattra forutsittningarna for en god och siker vard, samt till att
skapa okad delaktighet och engagemang hos medarbetare och ledning. Mal-
sittningen med den nya arbetsmodellen ir att mojliggora ett systematiskt
patientprocessarbete genom att tillhandahalla processer for analys och
framtagande av atgéardsforslag vid inrapporterade vardavvikelser. Malet ar
att sikerstilla deltagande i hdndelseanalyser vid allvarliga patientirenden
samt att tillhandahalla processledarutbildning fér verksamhetsutvecklare,
avdelningschefer och medicinskt ledningsansvarig.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Exempel pa framgangsrikt arbetssitt: Praktiska dvningstillfallen fér 6kad
patientsdkerhet - Region Kalmar lan

En grundldggande férutsattning for en saker vard, och dédrmed for en hog pa-
tientsakerhet, &r att det finns tillrackligt med personal som har ratt kompetens
och goda forutsattningar att utféra sitt arbete.3® For att stérka denna grundlég-
gande forutsattning genomfor Lanssjukhuset i Kalmar tva typer av praktiska
kurser.*° En av dessa innebdr att nyanstéllda barnmorskor och ST-lgkare far
chans att 6va pa suturering av backenbottenbristningar pa grisvulvor som be-
stélls fran ett lokalt slakteri.

Kurserna, som halls ungefar tva ganger per ar, &r mycket uppskattade av del-
tagarna. Deltagare berattar ofta att de tack vare dvningstillféllena fatt battre
forstaelse for andra medarbetares arbetsuppgifter. Kurserna gor det dven
mojligt fér mindre erfarna barnmorskor och ldkare att pa ett tryggt och sékert
satt utveckla sin kunskap och sina fardigheter. Regionen hoppas darfér pa att
kunna sprida tillvagagangssattet till fler verksamheter och andra regioner.

Den andra kursen som ges bestar av scenariotraning. Férlossningsvardens
personal ges inom ramen fér denna kurs majlighet att utveckla det teamsam-
arbete genomférande av urakut sectio (sa kallat katastrofsnitt) kraver. Sce-
nariotréningen ar 6ppen for all personal som deltar vid denna typ av ingrepp,
déribland operationslagen och anestesipersonal. Traningstillfallena genomfors
med hjalp av dockor som kopts in sarskilt fér andamalet, och har hittills hallits

for 4-6 personalgrupper vid tre tillfallen.

Not. 39 Grundlaggande forutsattningar i enlighet med Socialstyrelsens definition [24].
Not. 40 Sjukhuset i Vastervik har ocksa haft kurser inplanerade, dessa har dock fatt skjutas
pa framat i tiden till f6ljd av pandemin.
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V. Stark kunskapsstyrningen

Stdrkt kunskapsstyrning dr en nyckel i arbetet for att adstadkomma en mer
Jjdamlik och kunskapsbaserad vard. Regionernas arbete inom det nationella
systemet for kunskapsstyrning, dr en viktig del av detta. Systemet syftar till
att utveckla, sprida och anvdnda bdsta tillgdngliga kunskap. [17]

Under aret har regionerna genomfort ett stort antal insatser i syfte att
starka kunskapsstyrningen inom vardkedjan fore, under och efter gravi-
ditet. Exempelvis har manga regioner arbetat med att ta fram, eller 6ka
foljsamheten till, riktlinjer och rekommendationer. Flera regioner uppger
dven att de bedriver ndgon form av arbete for att utveckla eller implemen-
tera tillgdngliga kunskapsstod for graviditet, forlossning och eftervard. Ett
exempel pa detta finns i Region Varmland, som under aret infort en ny rutin
for blodgruppsbestimning av foster* samt utbildning for médrahélsovar-
dens barnmorskor. Den nya rutinen ligger i linje med nationella riktlinjer,
och innebdr att kvinnor med blodgrupp Rh-negativ genomfor ett test i
graviditetsvecka 10-12. Testet visar om den Rh-negativa kvinnan bér pa ett
Rh-positivt foster. Om sa ir fallet, har kvinnan méjlighet att fa en profylak-
tisk injektion redan i vecka 28. Pa sa sétt kan RhD-immunisering, som kan
orsaka svar blodbrist hos fostret och for tidig fodelse, forebyggas.

Fleraregioner rapporterar att de har infort nya riktlinjer i enlighet med det
nationella programmet for 6verburenhet. Gemensamt fér regionernas nya
riktlinjer dr att bedomning kring eventuell igangsittning av férlossning sker
i graviditetsvecka 41, i stillet for 42 som tidigare. Region Uppsala till exempel
har infort nya riktlinjer i syfte att minska skador och dédlighet hos barn till
forstfoderskor eller kvinnor som tillhor en riskgrupp. Regionen har etablerat
en sirskild mottagning dit patienter som natt graviditetsvecka 41, kallas till
kontroll. Pa mottagningen bed6ms behovet av igangséttning av férlossning.
Vid beslut om avvaktan, bokas en ny tid fér kontroll pa samma mottagning.
Regionen beskriver att insatsen medfort viss paverkan pa sjukvardens
organisation. Detta da det 6kade antalet igangsittningar inneburit en 6kad
belastning pa slutenvarden dir bemanningen dnnu inte utokats.

Flera regioner har anslutit sig till en digital plattform som tillhandahéaller
en digital evidensbaserad kunskapsbank och webbutbildning om suture-
ring. Det huvudsakliga syftet har varit att 6ka kunskapen om férlossnings-
skador, och ddrmed férbiattra forutsiattningarna for att omhéanderta drab-
bade kvinnor. Region Virmland har till exempel utbildat medarbetare med
hjilp av plattformen, med malet att 6ka siikerheten vid diagnostisering och

Not. 41 Benamnt fetal RhD genotype.
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suturering av bristningar efter forlossning. Tillgang till plattformen har
kopts in, och kvinnoklinikens medarbetare har genomgatt grundliggande
utbildning om hur den ska anvindas.

Nagra regioner har &ven bedrivit insatser for att stirka kunskapsstyrningen
med sirskild anledning av tilliggséverenskommelsen 2021-2022. Detta har
exempelvis gjorts i Region Kalmar 1an. Regionen har tillsatt en arbetsgrupp
i syfte att utveckla en gemensam regionévergripande handlingsplan fér
vald i ndra relationer, konsstympning och jamstilldhet. Arbetet initierades
iregionplanen for 2022-2023 och kommer att slutforas under varen ar
2022. Den regionovergripande handlingsplanen ska bista medarbetare med
kunskap om vald och kénsstympning, samt med arbetsmetoder som mojlig-
gor ett gott omhéindertagande av utsatta grupper.

Exempel pa framgangsrikt arbetssitt: Nytt basprogram vid graviditet
- Region Ostergétland

Allt fler gravida kvinnor i Region Ostergétland har ndgon riskfaktor som medfor
ett behov av ett individuellt anpassat basprogram inom mddrahéalsovarden. Upp-

skattningsvis ber6r detta omkring 70 procent av alla gravida kvinnor i regionen.

Att tillgodose gravida kvinnors behov av anpassade basprogram, kraver utokad
samordning och mer resurser. Handldggning av hogriskgraviditeter stéller ocksa
hoga krav pa vardkedjans medarbetare. Fér att adressera den utmaning som
situationen innebar, samt for att sakerstalla ett effektivt resursutnyttjande och
en val anpassad vard, har Region Ostergétland borjat arbeta med behovsanpas-
sad mddrahalsovard. Mot denna bakgrund genomférs strukturerade riskbedém-
ningar tidigt i varje graviditet. Kvinnor som bedéms ha en |ag risk fér kompli-
kationer under graviditet, erbjuds darefter att ta del av ett sarskilt basprogram.
Basprogrammet har tagits fram inom regionens produktionsplanering, och utgar
fran att kvinnor har nytta av den vard de har ett behov av. Det innebér att anta-
let besck inom programmet &r nagot farre, och att vissa fysiska besok ersatts
med videobesdk. Genom att frigéra resurser via ett sarskilt basprogram fér kvin-
nor med |ag risk kan resurser i stéllet anvandas till de kvinnor som har en hdgre
risk och stérre behov. Det sarskilda basprogrammet kommer att utvarderas via
foljeforskning, sa att regionen kan sakerstalla att programmet &r val anpassat
utifran deltagande kvinnors behov sett till saval omfattning som innehall.
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Ytterligare insatser har bedrivits i syfte att forbéttra inrapportering och
uppf6ljning av varden. Manga av dessa syftar till att utnyttja fordelarna
med digitaliserad och automatiserad informationsoverforing. Region
Varmland har exempelvis implementerat ett system for direktéverforing av
journaldata till utdataregister och vidare till Graviditetsregistret. Insatsen
har mojliggjort effektiv och siker dataoverféring. Den forbéttrar dessutom
forutsiattningarna for att regionens forlossningsdata 6ver tid ska kunna
jamforas med liknande kliniker i andra regioner. Region Uppsala har arbe-
tat for att gora olika kvalitetsmatt mer tillgéingliga. Detta genom att utveck-
la sina sa kallade dashboards (en typ av datasammanstillningar), sa att de
kan visualisera utdata i realtid.

Som beskrivs i kapitel 2, 4r det manga som uppger att det finns goda forut-
siattningar for forskning i deras region. Region Varmland har exempelvis
genomfort forskningsstudien FOKUS (Forlossningsvard, organisation,
kejsarsnitt, utveckling och samarbete). Studien syftade till att understka
vardgivares attityder till kejsarsnitt, interprofessionellt teamarbete samt
forandringsberedskap inom olika organisationer. Alla medarbetare pa

fem svenska forlossningskliniker deltog i undersdkningen — barnmorskor,
underskoterskor och likare. Den webbaserade enkédten omfattade totalt 94
pastaenden. Totalt besvarades enkéten av 539 personer. Detta motsvarar en
svarsfrekvens pa 69 procent.
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Utokad uppféljning 2021: Regionernas arbete fér en
starkt vardkedja fére, under och efter graviditet och
forlossning

Under 2021 har regionernas insatser inom satsningen bedrivits inom
ramen for 6verenskommelsen 2020-2022 och tilliggsoverenskommelsen
2021-2022. Enligt tilliggsoverenskommelsen ska respektive region, med
stod av SKR, beskriva hur vardkedjan fére, under och efter graviditet ser
ut. Regionerna ska darutdver redogéra for hur man arbetar for att 1anka
samman vardkedjans olika moment. Redovisningen ska dven inkludera en
beskrivning av hur regionen anpassar varden utifran behov, och vad man
gor for att tillhandahalla tydlig och tillgénglig information till kvinnan och
hennes nirstaende vardkedjan igenom.

Mot ovanstaende bakgrund har SKR tagit fram enhetliga beskrivningar

av regionernas respektive vardkedja (se Bilaga 2.). Beskrivningarna har
utvecklats baserat pa intervjuer med regionala féretridare under novem-
ber-december 2021 och januari 2022. Beskrivningarna har &ven kvalitets-
sikrats av respektive region.

Nedan redovisas en sammanfattande 6versikt av regionernas arbete fér en
starkt vardkedja, samt exempel pa regionala vardkedjor.

Verksamheterna inom vardkedjan kan organiseras pa olika satt

Modrahélsovard kan antingen bedrivas inom primérvarden eller som en
del av den specialiserade varden. I en majoritet av regionerna ingar moédra-
hilsovarden i primérvarden (for ett exempel, se Figur 16 nedan). I totalt sju
regioner - det vill siga i en tredjedel av regionerna - tillhor modrahélsovar-
den samt regionens verksamheter inom omradet sexuell och reproduktiv
hilsa, i stiillet kvinnoklinikernas verksamhet (for ett exempel, se Figur

17 nedan). I dessa fall &r vardkedjan med andra ord mer organisatoriskt
integrerad, det vill séiga att samtliga verksamheter inom vardkedjan ingar

i samma Overgripande organisation.*? Alla regioner som har denna typ av
mer integrerade vardkedja dr koncentrerade till sydostra Sverige.

Not. 42 De sju regioner som integrerat vardkedjan under kvinnoklinikerna ar samma regioner
som angav detta i SKR:s kartlaggning "Trygg hela végen. Kartldggning av varden
fore, under och efter graviditet” ar 2018. Regionerna har darmed inte féréndrat sin
Overgripande organisering sedan rapporten publicerades.
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Iintervjuer med regionforetrddare framkommer fér- och nackdelar med
bada uppliggen. Integrering av modrahilsovarden inom kvinnokliniken upp-
levs exempelvis underlitta samordning inom vardkedjan. Da médrahélso-
varden i stillet bedrivs som en del av priméirvarden beskrivs det som att det
ar enklare att bibehalla fokus pa preventivt och hélsoframjande arbete.

Regionernas storlek verkar ha betydelse fér vardkedjans utformning
Vardkedjan verkar i viss man paverkas av regionens storlek. Storre regioner
har - utifran sitt mer omfattande patientunderlag - oftare fler verksamhe-
ter som riktar sig till specifika malgrupper. I mindre regioner ir det istillet
vanligare att professioner med olika kompetenser koncentreras till en och
samma mottagning, exempelvis till den gynekologiska mottagningen.

Figur 16: Exempel pa vardkedja dar médrahalsovarden tillhér primarvarden,
Region Vastmanland

Reproduktiv/sexuell halsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard

Barnmarskemottagning (BMM) pa vardcentral (VC) med fillgang till médra- barnhalsovérds- Kvinnoklinik (KK) \C med BMM
psykologer (MBHV-paykologer)
Foriossnings- & :
Ungdomsmottagning (UMO) Speciallsimodravard med ulrefudsmottagning,  anienatal- sl ) Bamavardscentral (BVC)
; & Klaraver t (stid delning (aven = . ; T
Fertilitetsmottagning med utredning & viss 9 ety BB Aterbesdks- & amnings- Vid komplikationer
i P vid forlossni sradslu och tillgang till vard vid 5 ng:
behandling, annars remiss till Uppsala ng: ) igéng Uil psykolog komplikationer ~ Gvneko- mottagning
Primérvard &siukdoms- 195K Naonatalavdelning pa barn-
Specialiserad dppenvérd tillstand H'ha]ﬂ avdelning & ungdomsKiniken med
Specialiserad shtenvird L2 méjlighet till samvérd
- L ; Gy g tagning med ab gning, vard vid upprepade missfall eller underli . teamn med peut &
| Kiinikc spacializarad vird tithér fysioterapeut anstallda vid kiru:;hliniken. samt psykolog inriktad pa underli arta

Avser vard av bame!

Kalla: Intervju med foéretradare for Region Vastmanland 2021-12-13.

Figur 17: Exempel pa vardkedja som &r integrerad under kvinnoklinik,
Region Ostergdtland

Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard
Kvinnoklinik (KK) med tillgang till fysi dietist & psykolog
Moltagning kvinnohalsan, mottagningar knutna till Unnnevlsjukhuseh Norrképing eller BB-mottagning . . .
Unbreacaltatoskakbuset il ijnll"gu BB!;Ing 04 BB Mattagning kvinnohalsan
ning avdel
Ungdomsmeottagning (UMO) (tillhér pecialiserad modrahalsovard — samarbete Amningsteam Bamhéisovard (BHV) | primarvarden
psykiatricentrum) andra kliniker utifrdn kvinnans behov Gynekologisk Nex Eeeelinged T e | TEGaTE]
Fostermedicinsk mottagning for rutinultraljud delning higspeciali vérd pa Unlval'aifetﬁs]ul;huaali Linképing  hemsjukvard
P ; & efter remiss vid upplackt avvikelse Barnmorskemottagning Vid komplikationer
Aumrammlagnlng (pa sjukhus)
Specialiserad dppenvard
Wr,a ,sa A nv‘ H Gyr i itagning med p ivmed givning, abortmottagning, tillgang till farhlrbeisulmdnlng {avan prwata akbbrer for utredning; remiss
P of R, dukh PR R e A { fér behandling) & backenbot Ing (h Jaliserad vard ges vid
| Kiinik specialiserad vérd tilthar backenb pé Uni jukhuset i Linkoping)
Avser vérd av bamet Endokrinologisk klinik — samarbete enligt etablerad rutin kring kvinnor med diabetes

Kalla: Interviu med foretradare for Region Ostergétland 2021-12-21.
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Det pagar en rad olika initiativ fér en mer sammanhallen vardkedja

i alla regioner

Samtliga regioner arbetar for att astadkomma en mer sammanhallen och
starkt vardkedja. Flera regioner uppger exempelvis att man under ar 2021
pabdorjat analys- och utvecklingsarbete utifran regionala resultat fran Gravi-
ditetsenkiten. Andra vanliga exempel pa initiativ for en stirkt vardkedja ar:

* Regelbundna samordningsmdoten med foretridare fran alla, eller
stora delar av, vardkedjans olika verksamheter.

+ Aterkommande triffar dir verksamheter presenterar resultat fran
den egna verksamheten for varandra. Detta i syfte att skapa forut-
sattningar for utvecklingsarbete och 6msesidigt 1arande.

* Rotationstjinstgoring mellan olika avdelningar eller verksamheter
inom kvinnoklinikerna, och i vissa fall &ven mellan kvinnokliniker
och modrahélsovarden.

* Rutiner som sirskilt syftar till att 6ka andelen eftervardsbesok pa
barnmorskemottagning. En vanlig strategi ir att eftervardsbesok
bokas innan férlossning, men i vissa regioner har man natt bittre
resultat genom att ringa upp kvinnor efter férlossning.

* Gemensamt arbete inom vardkedjan for att stirka medarbetares
kunskaper om amning. Arbetet syftar bade till att sikerstilla
kvinnors tillgang till stod, och att kvinnor och deras familjer nas av
uppdaterad, tydlig och enhetlig information om amning genom hela
vardkedjan.

Atgarder for att anpassa varden utifran kvinnors olika behov
bedrivs runtom i landet

Iintervjuerna med regionala foretradare framkommer ocksa att olika insat-
ser gors for att anpassa varden utifran kvinnornas behov och forutséttningar.

Stéd till kvinnor med férlossningsradsla

Allaregioner erbjuder stdd vid forlossningsridsla. Det dr vanligt att kvinnor
med allvarlig férlossningsriadsla remitteras till en sirskild mottagning, ofta
en Auroramottagning eller likande. I vissa fall tillhandahaller barnmorskor
vid férlossningskliniken denna typ av stod nir behov har identifierats, ex-
empelvis i Region Visternorrland som lagt upp processen pa detta sitt.
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En god vard for gravida kvinnor med psykisk ohilsa

I forhallandevis manga regioner bedrivs arbete for att sirskilt forbéttra
varden for kvinnor med olika former av psykisk ohélsa. I vissa regioner,
till exempel i Region Dalarna och i Region Orebro l4n, har multiprofes-
sionella team eller sirskilda remissgrupper med fokus pa psykisk ohélsa
tillsatts. Dessa grupper har i uppgift ar att stodja medarbetare och verk-
samheter inom vardkedjan for att de béttre ska kunna svara upp mot
kvinnornas behov. Andra regioner, exempelvis Region Vastmanland, har
inf6ért nya arbetssiatt som innebér att alla kvinnor far svara pa strukture-
rade fragor om sin psykiska hélsa. Pa sa sitt siikerstills att fler kvinnor
med behov fangas upp.

Initiativ for att méta kvinnor med begrénsade kunskaper i svenska
Fleraregioner arbetar med bildstod och 6versatta informationsmaterial
riktade till kvinnor som har begrénsade kunskaper i svenska. I delar av
landet anvinder man sig av sa kallade kulturtolkar eller kulturdoulor, till
exempel i Region Varmland, Region Uppsala och Region Visterbotten. I
nagra regioner har man dven borjat introducera olika typer av digitala tol-
kapplikationer for enklare kommunikation. Applikationerna fungerar som
ett komplement till tolkstod.

Stod till kvinnor med kognitiva svarigheter

I vissa regioner, sasom Region Blekinge och Region Uppsala, anvinds

dven bildstod for att forbittra forutsiattningarna for kommunikation med
kvinnor som har olika typer av kognitiva svarigheter. I Region Varmland
har man tagit fram en ny rutin fér att kunna ge ett 6kat stod till blivande
fordldrar med kognitiva svarigheter. Rutinen omfattar dven samverkan med
kommunen.

Anpassad vard till kvinnor med &vervikt eller fetma

Da en 6kande andel gravida har 6vervikt eller fetma, arbetar manga regio-
ner med olika typer av stod-, vard- eller traningsprogram riktade till denna
grupp. Detta gors exempelvis i Region Jimtland Hirjedalen, i Region Ore-
bro ldn och i Region Skane (i Skane vénder sig programmet till kvinnor vars
overvikt kvarstar efter férlossning). I Region Kalmar lén kan gruppen i stél-
let fa stod av en hilsokoordinator, vilket uppges ha frigjort tid for barnmor-
skor. I flera andra regioner finns dietistkompetens tillgdnglig i vardkedjan.

73



Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Rutiner for ett battre omhandertagande av kénsstympade kvinnor

For att forbattra omhéndertagandet av kvinnor som ar kénsstympade, och
vid behov kunna tillhandahélla kirurgi innan forlossning, stéller flera regio-
ner fragor om kénsstympning inom moédrahélsovarden. Region Halland har
utvecklat en rutin samt ett floéde for omhéndertagande av kvinnor som har
konsstympats. Detta som en del av arbetet i basprogrammet for nyanldnda.
Nagra regioner, exempelvis Region Dalarna, har tagit fram vardprogram for
kvinnor som utsatts for konsstympning, och anvinder dessa inom vardked-
jan. I Region Ostergotland genomfors gynekologisk undersokning vid alla
inskrivningssamtal. Undersokningen gors for att man ska kunna bedéma
vilka eventuella atgirder kvinnan kan ha ett behov av fore, under och efter
forlossning.

Insatser till kvinnor med backenbottenproblematik

I syfte att tillgodose behoven hos kvinnor med bickenproblematik efter
forlossning, har manga regioner startat backenbottenteam eller
-mottagningar. Flera mindre regioner har etablerat samarbeten med storre
regioner. Detta for att bittre kunna omhénderta kvinnor med biackenbot-
tenproblematik som uppstatt i samband med graviditet och forlossning,.
Denna typ av samarbete mojliggor remittering av kvinnor med svara kom-
plikationer. Flera regionforetradare fran den Sydostra sjukvardsregionen,
pekar till exempel i intervjuer pa mojligheten att vid behov remittera kvin-
nor med mycket svar backenbottenproblematik till Universitetssjukhuset i
Linkoping (som ligger i Region Ostergotland).

Allt fler innovativa metoder for att tillhandahalla tillganglig
och tydlig information till kvinnan och hennes nérstaende an-
vands i regionerna

En majoritet av regionerna arbetar aktivt med att uppdatera och struk-
turera enhetligt och kvalitetssdkrat innehall om varden fore, under och
efter graviditet pa de regionspecifika sidorna pa 1177.se. Regionerna upp-
ger 6verlag att man i sa stor utstrackning som mojligt, forséker undvika
framtagande och spridning av lokala broschyrer. Det ar vanligt att olika
verksamheter i vardkedjan ansvarar for innehallet pa olika undersidor pa
1177.se. Exempelvis ir patientinformation inom modrahilsovard, obstetrik,
specialistmodravard och gynekologi genomarbetad och kvalitetssidkrad av
sektionsansvariga 6verldkare i Region Visternorrland. Manga regioner har
aven genomfort storre satsningar for att tillgingliggéra uppdaterad och
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enhetlig information om amning. Denna typ av satsningar har ofta skett i
tva parallella spar. Dels har medarbetare i vardkedjans olika verksamheter
tagit del av utbildningsinsatser, dels har regionen uppdaterat information
och utbildningar som riktar sig till blivande forildrar.

Fleraregioner har dven, inte minst till f61jd av pandemin, borjat med di-
gitala fordldrautbildningar. I manga regioner har man dven borjat se 6ver
mojligheterna att sprida information pa ett mer pedagogiskt sitt. Det kan
exempelvis handla om att formedla information i bild- , podd- eller film-
format. I Region Halland tog man exempelvis fram en digital foréldraut-
bildning och paketerade utbildningen som en applikation (se exempel pa
framgangsrikt arbetssitt nedan).

Exempel pa framgangsrikt arbetssatt: Digital foraldrautbildning - Region Halland

| regionen identifierades ett behov av att sakerstalla enhetlig och kvalitetssakrad
information till gravida kvinnor och deras partner eller annan narstaende. Ett
arbete for att utveckla en digital féréldrautbildning pabérjades darfor redan
under 2019. Nar pandemin brot ut, valde man att bredda ansatsen ytterligare.
Detta resulterade i att regionen utvecklade innehall till en interaktiv applikation
(en app). Innehallet togs fram inom ramen for ett brett samarbete med olika
professioner och verksamheter inom hela vardkedjan. Forlossningen, BB-avdel-
ningarna, neonatalvarden, kvinno- och barnhalsovarden, familjeradgivningen,

psykologer, lakare och fysioterapeuter var involverade i arbetet.

Appen ar indelad i 15 integrerade kapitel. Har presenteras information som ar
relevant for kvinnan och hennes narstaende under graviditeten, férlossningen
och forsta tiden med det nyfédda barnet. Det beskrivs vara en framgangsfaktor
att anvandarna far information genom sarskilda pushnotiser dar féraldrarna far
anpassad information utifran vilken fas av graviditeten som kvinnan befinner
sigi. | appen férmedlas information genom saval text och bild som med hjalp av
illustrationer, film och animeringar. Den innehaller ocksa 6vningar, reflektions-
fragor och en chattfunktion. Den gravida och partner eller annan nérstaende
kan anvénda appen tillsammans, men har egna inloggningar. Pa detta satt kan
informationen anpassas tydligt utifran malgrupp och mottagare. Appen har dnnu
inte foljts upp, men bedéms vara mycket uppskattad av de blivande féraldrarna.
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2021 ars insatser for kvinnors halsa i ovrigt

Som framkommit i tidigare avsnitt har regionerna under ar 2021 genomfort
en rad olika insatser for att stirka varden fore, under och efter graviditet.
Darutover har omkring tva tredjedelar av alla regioner ocksa genomfort
insatser som syftar till att stiarka forutsiattningarna for en god hilsa for
kvinnor i alla aldrar (kvinnors hélsa i 6vrigt). Som tidigare namnts ar det
dock dnnu fler regioner som genomfort insatser som indirekt beror kvin-
nors hélsa i 6vrigt. Detta eftersom manga kompetensforsorjnings-, vard och
utbildningsinsatser som framfor allt ber6r vardkedjan ocksa starker varden
inom kvinnors hélsa i 6vrigt.

I kommande avsnitt presenteras insatser inom tre 6vergripande kategorier
som aterkommer i flertalet av regionernas redovisningar. Kategorierna ir:
1. insatser for att framja sexuell och reproduktiv hilsa samt kvinnors hilsa
i stort, 2. insatser for att stirka varden vid tillstand och sjukdomar som
framst drabbar kvinnor, och 3. insatser for att stirka varden och stodet for
personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning.

Insatser for att framja sexuell och reproduktiv hdlsa samt
kvinnors halsa i stort

Sexuell och reproduktiv hilsa omfattar savil fysiska och psykiska som soci-
ala aspekter. Arbete for att stdrka kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa
under olika livsfaser omfattar diarfor ett stort antal omraden. Exempel

pa centrala omraden &r att tillgodose behov kopplade till sexuell lust och
funktion samt gynekologisk hilsa, samt att sdkerstilla kvinnors tillgang till
skydd mot sexuellt 6verférbara infektioner och o6nskade graviditeter. Kun-
skapshéjande insatser om vikten av frivillighet, jamlikhet och jamstilldhet
i sexuella relationer dr ocksa en del av arbetet for att frimja sexuell och
reproduktiv hilsa. Ett stort antal regioner har under 2021, inom ramen fér
satsningen, genomfort insatser for att frdmja kvinnors sexuella och repro-
duktiva hilsa.*®

Not. 43 For en beskrivning av sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter, se exempelvis
Folkhalsomyndigheten [25].
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Ett flertal regioner har bedrivit insatser med fokus pa att frimja hélsa

hos sérskilt utvalda malgrupper, diribland unga kvinnor. Manga av dessa
insatser har syftat till att utveckla ungdomsmottagningarnas verksamhet
och riackvidd. Ungdomsmottagningarna tillgodoser manga ungas behov av
exempelvis preventivmedel, psykologiskt stod, kunskap om sex och samlev-
nad, samt vid behov smittsparning och stéd vid identifierade riskbeteenden.
Region Kronoberg har exempelvis fokuserat pa ungas psykiska hélsa och
med hjélp av tjdnstedesign tagit fram en podcast kallad ”Lilla podden om
livet”. Podcasten syftar till att inspirera unga personer till att fordndra sina
levnadsvanor pa ett sidtt som framjar psykisk hélsa. Eftersom podcasten har
fatt manga lyssnare, dr forhoppningen att manga unga personer har fatt
stdd dven om de inte vént sig till varden. Regionen kommer dérfor fortsitta
att satsa medel pa inspelning av nya avsnitt. Avsnitten planeras berora fler
amnen inom omradet psykisk hilsa.

I syfte att na fler malgrupper - sérskilt de som soker sig till ungdomsmot-
tagningarnaildgre utstriackning dn andra — har ungdomsmottagningarna i
Region Orebro l4n utvecklat sin utitriktade verksamhet. For att fa en bild
avvilka fordndringar som behévdes, genomférde regionen intervjuer med,
och enkiter riktade till, unga. Region Vésterbotten har i sin tur genomfort
insatser for att utveckla och férstirka ungdomshilsans och ungdomsmottag-
ningarnas arbete. Regionen har bade utokat bemanningen pa linets deltids-
mottagningar och digitala ungdomsmottagning. Samtidigt har man, genom
kompetenshéjande insatser, arbetat for att forbéttra forutséittningarna for
ett gott bemotande utifran behov. Regionen har till exempel utformat ett
mentorstod for medarbetare, och skapat forutsiattningar for kunskapsutbyte
(genom auskultation*¥) mellan stérre och mindre enheter. Man har dven
genomf6rt kompetenshdjande insatser inom omradet “smérta vid sex”.

Region Dalarna har arbetat for en god sexuell och reproduktiv hilsa hos
nyanlidnda kvinnor. Detta utifran ett projekt som genomforts tillsammans
med mottagningsenheten for nyanldnda i Borlinge och ?Gemensamma
krafter” (en mé6tesplats diar kommunen bedriver férebyggande socialt ar-
bete). Regionen har bemannat med barnmorskor i anslutning till ’Gemen-
samma krafters” 6ppna forskola. Man uppger att aterkopplingen fran de
kvinnor som tagit del av verksamheten 6verlag har varit mycket positiv.

Not. 44 Vid auskultation lyssnar och tittar en medarbetare en annan medarbetares utférande
av arbetsuppgifter i larandesyfte.

77



Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

For att ge regionens vardcentraler férutsiattningar att genomfora riktade
insatser har Region Ostergétland tagit fram ett nytt stodverktyg kallat
*omradesprofiler” i sin webbtjinst *Status Ostergotland”. Genom verktyget
kan vardcentraler bilda sig en uppfattning om olika geografiska omradens
socioekonomiska status, och diarigenom identifiera behov av insatser som
kan stérka folkhilsan. En riktad insats som pagatt under aret dr “hélsoskolor”
som regionen tillhandahallit i omraden med socioekonomiska utmaningar.

S

Skolorna syftar till att formedla kunskap om kroppskinnedom, egenvard
och levnadsvanor. Detta sa att ohilsa kan forebyggas inom den aktuella
malgruppen, och att kvinnors trygghet stérks.

Fleraregioner har arbetat for att bade stéirka tillgangen till aborter och ge-
nom radgivning minska antalet upprepade aborter. Region Visternorrland
har till exempel ldrt upp ytterligare en barnmorska inom den barnmorske-
ledda abortmottagningen. Mottagningen syftar till att férbittra flodet inom
abortradgivning, och till att stirka personalkontinuiteten for de kvinnor
som ir i behov av abort.* Regionen uppger att tre av tio radgivningsbesok
nu enbart handliggs av barnmorskor. Kvinnor som bestkt mottagningen
har dven erbjudits méjlighet att besvara en enkiit. Aterkopplingen fran
enkéten har enligt regionen varit odelat positiv. For att stirka tillgédnglighe-
ten till abort, och i férlingningen minska antalet sena aborter och antalet
dubbelbokningar, har Region Stockholm fortsatt att arbeta med ett system
for gemensam aborttidsbokning for samtliga aktorer i regionen.

Region Vastmanland och Region Stockholm har d&ven genomfort insatser
for att stiarka varden fér kvinnor som har klimakteriebesvir. Region Vist-
manland har som ett forsta steg inom ramen fér en kunskapshdjande insats
riktad till barnmorskor och likare, kopt in litteratur pa omradet. Region
Stockholm har tagit fram en regional riktlinje och en ny journalmall for
klimakterievard. Detta i syfte att sékerstilla en jamlik och likriktad klimak-
terievard inom regionens verksamheter.

Not. 45 Vid en barnmorskeledd abortmottagning skoter barnmorska all handlaggning vid
radgivningsbesoket och tillkallar endast gynekolog vid behov.
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Exempel: Samverkan kring sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
genom hela vardkedjan - Region Norrbotten

Under tidigt 2000-tal bildade Region Norrbotten en sarskild arbetsgrupp
for att starka arbetet med att férebygga och behandla sexuellt 6verforbara
sjukdomar. Eftersom regionen sedan dess har sett ett behov av att bredda
ansatsen i utvecklingsarbetet har gruppens ansvarsomrade successivt utvid-
gats till att omfatta hela omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
(SRHR). | dag har gruppen ett stort antal medlemmar fran hela vardkedjan:
folkhalsostrateg med sakomrade SRHR, kommunikator, smittskyddslakare,
smittskyddsskoterska och smittskyddsadministrator (sekreterare), venereo-
log, gynekolog, mddrahdlsovardsdverlakare, samordningsbarnmorska, ldkare
fran laboratoriemedicin klinisk mikrobiologi, barnmorska fran ungdomsmot-
tagning/smittsparare samt diplomerad sexualupplysare.

Gruppens medlemmar samarbetar for att tillsammans skapa forutsattning-
ar fér en god, jamlik och jamstélld sexuell och reproduktiv héalsa for hela
Norrbottens befolkning. Detta genom att tillhandahalla verksamhetsstod
och kunskap samt skapa forutsattningar for samverkan. For ett mojliggora
detta genomfdr gruppen kontinuerlig omvarldsbevakning och aterféring av
information till verksamheten, samt kunskapshdéjande insatser om sexuell
halsa (nyligen om sexuell halsa bland &ldre). Gruppen fungerar dven som en
plattform fér méten mellan vardkedjans professioner och mojliggér forkorta-
de beslutsvagar. Tack vare gruppens arbete har regionen exempelvis kunnat
inféra STl-provtagning via natet och inférande av verktyget "Sexit” pa lanets
ungdomsmottagningar. Framdver ska gruppen dven fardigstalla ett pagaende
arbete med en regiondvergripande SRHR-strategi.
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Kapitel 3. Regionernas insatser inom satsningen ar 2021

Insatser for att starka varden vid tillstand och sjukdomar som
framst drabbar kvinnor

Under aret har regionerna genomfort ett flertal insatser for att 6ka det
preventiva arbetet for tillstand och sjukdomar - sasom brostcancer och gy-
nekologisk smértproblematik — som vanligen drabbar kvinnor. Insatser har
aven bedrivits for att forbéttra arbetet inom de delar av varden som moter
kvinnor med dessa tillstand och sjukdomar.

En majoritet av de insatser som regionerna under aret genomfort for att
stirka kvinnors hélsa i 6vrigt dr kopplade till screening for och behandling
av gynekologisk cancer. Utfallet ligger vil i linje med tilliggséverenskom-
melsen for 2021-2022, dir ett av fem angivna mal r att regionerna ska
hantera den uppskjutna screeningverksamheten inom canceromradet. I
overenskommelsen nimns utvecklade arbetssitt, moderna analysmetoder
och digitala I6sningar som mojliga tillvigagangssétt.

Under aret har en rad regioner genomfort insatser for att fler kvinnor ska
deltaiscreening for livmoderhalscancer (gynekologisk cellprovskontroll,
GCK).Ilikhet med féregaende ar, har flera regioner satsat pa att identifie-
ra och kontakta kvinnor som inte dykt upp da de kallats till gynekologiskt
cellprov, sa kallade "uteblivare”. I Region Kalmar lén far dessa kvinnor kit
for sjalvprovtagning hemskickade. Regionen uppger att cirka var tionde
provtagningskit skickas tillbaka for analys. I Jimtland Harjedalen har en
tillsatt dysplasibarnmorska tagit kontakt med “uteblivare”. For att bittre
forsta vad som far kvinnor att utebli fran screening har Region Dalarna ge-
nomfoért en enkitundersokning. Enkitsvaren har sedan legat till grund for
utformning av alternativa provtagningsformer.

Fleraregioner har fortsatt genomfora insatser for att stirka varden och
handliggningen vid dysplasi, samt inom den gynekologiska cancervarden.
Nagra regioner har till exempel fortsatt att satsa pa bemanning av dysplasi-
barnmorska eller -sjukskoterska under aret. Detta bland annat i syfte att
fortsitta redan tidigare paborjat utvecklingsarbete inom vardkedjan. Inom
canceromradet har flera regioner fortsatt att arbeta for att korta vintetiderna
till operation, eller for att stirka kontaktsjukskoterskors stod till patienter.

Ett antal regioner har bedrivit insatser for att stirka varden och omhén-
dertagandet vid endometrios. Detta har exempelvis gjorts genom att
implementera den nationella riktlinjen for endometriosvard och genom att
tillhandahalla multidisciplinirt omhéndertagande. Region Vistmanland
har till exempel utokat antalet timmar i regionens endometriosteam - ett
team bestaende av ldkare, psykolog och barnmorska.
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Utover detta har nagra regioner arbetat for att stdrka den gynekologiska
varden, exempelvis genom inférande av nya operationsmetoder eller struk-
turer for kunskapsoverforing. Exempelvis har Region Skane fortsatt att
utoka sitt arbete med operationsmetoden officehysteroskopier. Metoden
gor det mojligt att genomfora kirurgiska ingrepp utan narkos. Kvinnan som
fatt ingreppet kan ddrmed ga hem direkt efter operation, vilket bade 6kat
vardens tillgidnglighet och minskat behoven av slutenvardsplatser. Region
Kronoberg har dven arbetat med att utbilda personal i ”’Kronobergsmodellen”
- en metod for att genomfora strukturerade samtal vid allvarlig sjukdom.
Utbildningen syftar till att skapa bittre forutsattningar for att arbetaien-
lighet med patientens vilja.

Exempel pa framgangsrikt arbetssitt: Inforande av minimalinvasiv kirurgisk
teknik - Region Gotland

Under en tid har Region Gotlands utbud av kirurgi inom gynekologi och
urogynekologi varit begrénsat pa grund av brist pa utrustning, svarigheter
att inféra nya operationsmetoder till foljd av bristande lokal kompetens samt
kompetensférlust i samband med pensionsavgangar. Gotlands kvinnor har i
vissa fall blivit hdnvisade till operation i andra regioner alternativt genomgatt
operationer med mer invasiva metoder. Vissa operationer har behovt ske pa
operationsavdelningen nar dess resurser egentligen inte har behovts.

| syfte att starka den lokala tillgdngen till avancerade och mindre resurskra-
vande ingrepp samt operationer inom omradet urogynekologi, har regionen
darfor satsat pa att utoka utbudet av operationstekniker och -utrustning. Det-
ta har gjorts med hjélp av inférande av minimalinvasiv kirurgisk teknik, inkép
av utrustning for officehysteroskopi (mottagningshysteroskopi) och riktade
utbildningsinsatser fran expertkonsulter.

Tack vare satsningen har regionen uppdaterat och férandrat sin operations-
profil inom dessa omraden. Malsattningen ar att 80 procent av alla ope-
rationer med borttagande av livmoder ska ske med minimalinvasiv teknik.
Gotlands kvinnor har nu tillgang till mer avancerade operationer, den egna
kompetensen inom urogynekologisk kirurgi har aterupprattats och fler opera-
tioner sker nu via polikliniska besék inom mottagningsverksamheten. Regio-
nen foljer upp satsningen pa nya operationstekniker via registrering i kvalitets-
register och uppnar numera uppsatta kvalitetsmal.




Insatser for att starka vard och stéd for personer som utsatts
for sexuellt vald och konsstympning

Att personer som utsatts for sexuellt vald och kénsstympning ska fa till-
gang till en god vard baserad pa biasta mojliga kunskap ar ytterligare ett
av de fem malen i tilliggsoverenskommelsen for 2021-2022. T 6verens-
kommelsen framgar att regionerna ska sikerstilla att det finns en tydlig
vardkedja for personer som utsatts for sexuellt vald eller konsstympning.
Det tydliggors ocksa att regionerna ska genomfora kompetenshojande
insatser inom omradet.

Under det gangna aret har flera regioner genomfort insatser med sérskilt
fokus pa personer som utsatts fér vald i form av hedersvald, sexuellt vald
eller konsstympning. Dessa regioner har bland annat arbetat for att 6ka
medarbetares kompetens inom respektive omrade, och dirigenom 6ka san-
nolikheten att valdsutsatta identifieras och far tillgang till vard efter behov.

Fleraregioner har ocksa bedrivit atgarder for att sikerstilla en samman-
hallen vardkedja for personer som utsatts fér vald. Detta har bland annat
gjorts genom att ta fram tydliga floden som anger vilka verksamheter som
ska omhinderta den utsatta personen utifran vilka vard- eller stodbehov
som har identifierats. Flera regioner har d&ven implementerat uppdaterade
PM f6r dndamalsenlig handléggning och samverkan med aktorer utanfor
hélso- och sjukvarden.

Region Sormland har genomfort en verksamhetsoverskridande insats i
syfte att forbittra forutsiattningarna for att identifiera flickor som utsatts
for konsstympning. Inom ramen for insatsen har regionen utbildat med-
arbetare pa kvinnokliniken och pa barnkliniken, samt skolskéterskor

och barnmorskor. Man har dven tagit fram en rutin for handlaggning av
konsstympade flickor inom barnsjukvarden, och utvecklat en plan fér hur
ungdomsmottagningarna ska na hedersutsatta ungdomar genom sina
utatriktade insatser. Under aret har dven Region Visternorrland satsat pa
att stirka ungdomsmottagningarnas medarbetares kunskap om, och bemo-
tandet av, personer som utsatts fér hedersrelaterat vald och fértryck samt
konsstympning och sexuellt vald. Utvecklingsarbetet har bestatt av bade
utbildning och handledning, och varit sirskilt inriktat pa att skapa trygghet
hos medarbetarna for att darigenom mojliggora ett personcentrerat bemo-
tande av utsatta unga.



For att skapa forutsiattningar for sdker dokumentation och minska risken
for att valdsutsatta tvingas visa sin digitala journal for sin forévare, har Re-
gion Ostergotland implementerat och genomfort utbildningar i en ny dold
dokumentationsmall i regionens journalsystem. Under aret har Region
Varmland inlett ett planeringsarbete for att starta upp en sirskild mottag-
ning for valdsutsatta. Arbetet har inletts for att behovet av att kunna hin-
visa till ritt instans 6kat markant i samband med att allt fler verksamheter
stiiller fragor om valdsutsatthet pa rutin. Region Kalmar lin har uppdaterat
bade PM och riktlinjer. Detta for att bidra till en tydlig process och ett mer
iandamalsenligt flode vid omhindertagande av personer som utsatts for
valdtikt. Inom ramen for detta arbete har regionen éven tillhandahallit en
foreldsning om vald pa den interna kompetensportalen.



"~ ¥ »
- N
"\ B s s a \". Ty
\, G 2 W
. 7 | 2
i T s 1 T e

7 Hf==—————
Y= : ] i
4 ¥ 3 H
! Ll
% A
Hfomy e B - P
[ i o ol »
F . -
o " .
/, o
+ .

h ”
T




KAPITEL

Regionernas insatser for starkt
kompetensforsorjning

| kapitlet beskrivs regionernas arbete for att stirka kompetensférsériningen och

for att skapa attraktiva arbetsplatser som medarbetare bdde vill s6ka sig till, och
fortsdtta utvecklas inom. Avsnittet om rekrytering och stdrkt bemanning innehaller
dven en sammanstdlining av hur stor andel av satsningens medel som regionerna
uppskattar att de anvint till bemanning, och av hur stora bemanningsbehov regio-
nerna uppskattar att de kommer att ha under kommande femdrsperiod.

God kompetensforsorjning - en forutsattning for trygg
och saker vard

For att kunna erbjuda patienter en trygg och sdker vard krdvs att hélso- och
sjukvarden tillhandahaller attraktiva arbetsplatser ddar man kan locka, rekry-
tera, utveckla och behalla rdtt kompetens [18]. I den strategiska planen utgor
en stirkt kompetensforsorjning en av tva grundliggande forutsittningar for
att kunna arbeta i enlighet med de fem strategierna [19]. Samtidigt 4r kom-
petensforsérjningen en av hilso- och sjukvardens stérsta utmaningar, och i
manga regioner rader brist pa flera centrala kompetenser [20].
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Kapitel 4. Regionernas insatser for starkt kompetensforsorjning

Att kompetensférsorjningen dr en central fraga framgar tydligt av regioner-
nas redovisningar. Regionerna uppger att 81 procent av satsningens medel
under 2021 har gatt till insatser kopplade till bemanning. Samtliga regioner
uppger dven att de anvint medel fran satsningen for att gora férlossnings-
varden till en mer attraktiv arbetsplats.

For att lyckas tillgodose behovet av kompetensforsorjning, samt for att
uppfattas som en attraktiv arbetsplats, kréavs ett genomtinkt och strategiskt
arbete inom flera omraden. Dér behover bade nyrekrytering och 16sningar
for att anvinda befintlig kompetens pa bésta sitt inga. [21]

Nedan beskrivs de insatser som regionerna genomfort i syfte att stirka
kompetensférsorjningen inom vardkedjan fére, under och efter graviditet
samt inom arbetet for kvinnors hilsa i 6vrigt. Avsnitten beskriver ddrmed
insatser som syftar till att:

* Forbéittra arbetsmiljon.

* Rekryteranya medarbetare och stirka bemanningen.

+ Tillhandahalla introduktion och handledning till nyanstillda.
* Anvinda kompetensen ritt.

* Erbjuda kompetensutveckling.

Insatser for att forbattra arbetsmiljon

En nyckel till att fa medarbetare att ma bra, trivas och ha mgjlighet att till-
handahalla en god och siker vard, dr att arbetsplatsen uppritthaller en god
arbetsmiljo. Alla regioner uppger att de anviant medel fran satsningen for
att forbattra arbetsmiljon inom férlossningsvarden.

I sinaredovisningar beskriver regionerna att starkt bemanning, 6kad per-
sonaltithet och mojlighet att tillsdtta stodfunktioner dr viktiga byggstenar
for att skapa en god arbetsmiljo. Region Stockholm har infort en modell fér
sdsongsvarierad bemanning inom férlossningsvarden. Modellen innebér
att bemanningen foljer patientflodets storlek. Regionen uppger att insat-
sen, som bade syftar till att bidra till en mer patientsiker vard och en béttre
arbetsmilj6 for personalen, utgar fran en omfattande omvirlds- respektive
nulidgesanalys av patientfléde och bemanning.
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Regionerna uppger generellt att insatser for att forbittra schemaliggning
och teamsammanséttning, utifran tydliga riktlinjer avseende kompetens-
mix, bade kan bidra till en battre vard och en férbittrad arbetsmilj6. Region
Ostergotland har upphandlat ett schemalsiggningssystem. Detta for att
underlitta och ge stod till arbetet med verksamhetsplanering. Systemet
mojliggor bade forenklad produktionsplanering i verksamheter, och 6kat
inflytande for den enskilda medarbetaren. Under 2021 har regionen ge-
nomfort en pilot for produktionsplanering.

Andra faktorer som regionerna arbetar for att sikerstélla ar forutsittningar
for chefs- och ledarskap, systematik i forbéttrings- och kvalitetsarbete (ex-
empelvis systematisk identifiering av arbetsmiljorisker) samt framtagan-
de avlangsiktiga arbetsmiljomal. Utover detta har regionerna genomfort
insatser for att forbittra den fysiska arbetsmiljon, exempelvis genom att
tillhandahalla nya lokaler eller bittre anpassad utrustning. Region Vister-
norrland har till exempel kopt in nya operationslampor. Den nya utrust-
ningen beskrivs vara av bittre kvalitet och bidra till att bittre kunna utféra
undersokningar och sikerstilla diagnostik.

Insatser for att rekrytera nya medarbetare och starka
bemanningen

Att tillgodose verksamheternas bemanningsbehov ar en mycket prioriterad
fraga for regionerna. Regionerna uppskattar att de ar 2021 anvént 81 pro-
cent av satsningens medel till insatser rérande bemanning. Detta ir en liten
Okning jamfort med 2020, da 79 procent av regionernas samlade medel inom
satsningen anvindes till bemanning. En stor andel avde medel som har an-
vénts till bemanning har anvéints inom graviditetsvardkedjan, se Figur 18.

Vissa variationer vad géller regionernas anvindning av medel till beman-
ning kan ses. Tre regioner uppger att mindre 4n 60 procent av medlen
anvints till bemanning under 2021. Denna typ av regionala variationer ska
emellertid tolkas med forsiktighet. Detta da regionerna ibland har svart
att dra en tydlig skiljelinje mellan de bemanningsinsatser som genomforts
med hjilp av medel fran satsningen, och de insatser som skulle ha genom-
forts oavsett for verksamheternas ordinarie medel. En annan osédkerhet
bestar i att vissa regioner kan ha inkluderat medel som anvénts till grund-
bemanning, medan andra enbart inkluderat ut6kad bemanning,
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Kapitel 4. Regionernas insatser for starkt kompetensforsorjning

Regionerna uppskattar, pa samma séitt som de gjorde i redovisningen for ar
2020, att en nagot mindre andel av satsningens medel kommer att anvindas
till bemanning ndstkommande ar (72 procent ar 2022) jamfort med utfallet
for innevarande ar (81 procent ar 2021), se Figur 18.

Figur 18: Andel av totala medel som anvants, eller planeras att anvandas till,
bemanning inom respektive omrade ar 2021 och 20224
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Utfall av anvandningen 2021 Planeras att anvédndas 2022

Graviditetsvardkedjan Annan specialistvard

Bl Neonatalvarden &) Primarvard

Kélla: Regionernas redovisningar 2021.

Not. 46 Graviditetsvardkedjan avser mddrahalsovard, forlossningsvard och eftervard. Annan
specialistvard avser badde 6ppen- och slutenvard. Med primérvard avses annan halso-
och sjukvard med inriktning mot/betydelse fér kvinnors hélsa.
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Ett stort antal rekryteringar har skett under aret. Ssmmantaget redovisar re-
gionerna att minst 608 heltidstjanster®” har tillsatts med hjilp av medel fran
overenskommelserna under 2021.*8 Rekryteringarna avser bade tillséttning
av nya tjanster och ersittning av befintliga tjanster, exempelvis i samband
med att personal gatt i pension. Regionerna har framfor allt anstéllt barn-
morskor (30 procent av samtliga tjanster), underskoterskor (26 procent),
samt sjukskoterskor (17 procent). Grupperat utifran verksamhetsomraden,
har tjansterna primart tillsatts inom férlossningsvarden (66 procent av
samtliga tjanster) och neonatalvarden (15 procent). For att fa en bild av om-
fattningen kan uppgifterna sittas i relation till befintlig bemanning vid olika
verksamheter inom vardkedjan. En genomsnittlig férlossningsklinik har 81
anstéllda barnmorskor. Under 2021 har totalt 151 barnmorskor tillsatts inom
forlossningsvarden med hjéilp av medel fran satsningen. Detta motsvarar
bemanningen vid knappt tva genomsnittliga forlossningskliniker, eller drygt
fyra procent av alla barnmorskor inom férlossningsvarden.*’

I sina uppskattningar av rekryteringsbehovet® under kommande femarsperiod,
det vill sdga det totala antalet nya och vakanta tjanster som behover tillsittas,
uppger regionerna att de ser ett behov av 2 631 nya medarbetare. Storst ar
behovet av barnmorskor (44 procent av regionernas uppskattade bemannings-
behov), underskoterskor (21 procent), samt andra specialistsjukskoterskor (11
procent). Grupperat utifran verksamhetsomraden, sa beskrivs rekryterings-
behovet vara storst inom forlossningsvarden (54 procent av det totala
tjansterna), neonatalvarden (21 procent) och modrahélsovarden (15 procent).

For att sikra kommande ars kompetensférsorjning har ett flertal regioner,
utéver att anstilla nya medarbetare, tillhandahallit olika typer av utbild-
ningsbidrag och utbildningstjinster. Till exempel har Region Orebro lin
infort en utbildningsf6rman inom neonatalvarden. Formanen innebér att
den anstillda bibehiller sin 16n och anstillning inom Region Orebro lin
under utbildningens gang. I Region Uppsala har barnmorskor erbjudits
studieldn i syfte att sidkerstélla kompetensforsérjningen. Under 2021 var
det 10 barnmorskestudenter som fick studielon.

Not. 47 Regionerna har i redovisningsmallen ombetts att rakna om alla tillsattningar till
heltidstjanster.

Not. 48 Notera att det utifran de uppgifter regionerna redovisar inom ramen fér satsningen,
inte gar att dra ndgra slutsatser om nettoeffekten av de tjanster som tillsatts.

Not. 49 Berdkningen ar schablonbaserad och utgar fran &r 2020 (om antalet anstéllda inom
forlossningsvarden; uppgifterna ar hamtade fran SKR:s "Personalen i valfarden”) och
2021 (uppgifter om hur manga barnmorskor som rekryterats till férlossningsvarden
inom ramen for satsningen). Notera att denna inte tar hdnsyn till personalomséattning
i form av pensionsavgangar eller uppsagningar.

Not. 50 Regionerna har ombetts att ange hur stort bemanningsbehovet &r inom ett antal
yrkesgrupper pa fem ars sikt. Regionerna har uppskattat bade antal nya och antal
vakanta tjdnster som behover fyllas.
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Kapitel 4. Regionernas insatser for starkt kompetensforsorjning

Fleraregioner har dven infort 16nepaslag for utvalda yrkesgrupper. Detta

i syfte att attrahera och bibehalla medarbetare. Region Ostergétland har
sedan ar 2020 genomfort en riktad lI6nesatsning for sarskilt yrkesskickliga
barnmorskor och neonatalsjukskoterskor. Syftet med insatsen har varit att
stiarka lonelédget for dessa medarbetare, 6ka respektive yrkes attraktivitet
och att behalla personal. Ett annat exempel pa lonepaslag kommer fran Re-
gion Visterbotten som utékat grundlonen, utéver det generella avtalet, for
specialistsjukskoterskor pa neonatalavdelningens dygnetruntvard. Behovet
avriktad l6nesatsning identifierades av regionledningen och ledningen pa
Barn och Ungdomscentrum. Syftet med satsningen ir att kunna attrahera,
rekrytera och behalla personal.

Insatser for att tillhandahalla introduktion och hand-
ledning till nyanstallda

For att nyanstillda medarbetare ska trivas i och vilja stanna inom verksam-
heterna dven pa lingre sikt, behover de lotsas in i arbetet pa ett tryggt och
sikert sitt. Mentorskaps- och introduktionsprogram &r da ett vardefullt
verktyg. En s6kordsanalys visar att 15 av regionerna (13 regioner ar 2019
och 2020) har genomfort nagon form av insats kopplat till mentorskaps-
eller introduktionsprogram. Exempelvis startade Region Kalmar lin ett
mentorskapsprogram fér nya barnmorskor inom moédrahilsovarden under
aret. Mentorskapet innebér att nya barnmorskor far handledning under
sitt férsta ar inom modrahélsovarden. Syftet med insatsen r att utveckla
arbetsplatsintroduktionen, samt skapa trygghet och forbattra forutsatt-
ningarna fér en god arbetsmiljo.

Utover mentorskapsprogram dr det manga regioner som utvecklat nagon
form av introduktionsprogram fér nyanstillda. I Region Visternorrland har
nya medarbetare erbjudits att ga ett introduktionsprogram. Programmet
ska ge en trygg start i yrket och omfattar 8-10 veckors introduktion som
sker parallellt med det kliniska arbetet. Under introduktionen genomfor
barnmorskor och deras mentorer olika 6vnings- och reflektionstillfillen.
Regionen uppger att introduktionen ska vara individanpassad och ske pa
barnmorskans arbetsplats.
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Exempel pa framgangsrikt arbetssatt: Mentorsstod fér nyanstéllda
barnmorskor- Region Norrbotten

Att borja arbeta som barnmorska kan vara omvélvande, och det ka ta tid
att vaxa in i yrkesrollen. For att skapa goda forutsattningar for nyanstallda
barnmorskor har Region Norrbotten skapat ett gruppbaserat mentorskaps-
program. Mentorskapsprogrammet syftar till att pa ett organiserat satt ge
nyutexaminerade barnmorskor tillgang till erfarna kollegors erfarenhet och
kunskap i ett tillatande klimat.

Projektet startade i januari 2021 och utgar fran en kombination av grupp-
baserad handledning samt stéd av personlig mentor (mentorn ska som minst
ha jobbat fyra ar i yrket). Under ar 2021 tréffades deltagargruppen for att fa
gemensam handledning av psykolog vid sju tillfallen. Vid respektive tillfalle holl
psykologen en mindre forelasning. Denna foljdes av gruppdiskussioner, samt
genomgang av deltagarnas egna fallbeskrivningar och personliga reflektioner.
Utéver de gemensamma traffarna planerade varje mentor och adept sjalva in
den egna handledningen utifran adeptens behov. Det fanns dven utrymme for
mentor och adept att delta pa samma arbetspass for att mojliggdra stéd och

aterkoppling i realtid.

Hitintills har fyra medarbetare deltagit i programmet och aterkopplingen har
varit mycket positiv. | utvdrderingar har det framkommit att bade de nya barn-
morskorna samt mentorerna har upplevt att upplagget och innehallet har varit
relevant och vél anpassat for deras behov. Deltagare har dven uppskattat att
det funnits stor mojlighet att paverka upplagget utifran egna behov och tider.
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Insatser for att anvanda kompetensen ratt

Ett tillvigagangssitt for att i storre utstrickning anvinda kompetensen ritt
ar att anstilla nya yrkeskategorier som kan avlasta vardens medarbetare,
exempelvis genom att 6verta administrativa uppgifter. Under aret har flera
regioner arbetat pa detta sitt, vilket ocksa beskrivs under strategin utveckla
arbetssétten i kapitel 3. Exempelvis har Region Kronoberg sedan 2016 gjort
inkop av vardnira tjinster for att avlasta underskoterskor pa férlossnings-,
BB- och gynekologiavdelningarna. Avlastningen har inneburit férbattrad
arbetsmilj6 for underskoterskorna, biattre omhéndertagande av patien-

ten och 6kad patientnojdhet. Region Skane har forstarkt bemanningen av
servicevardar for att 6ka kompetensmixen. Servicevirdarna ska avlasta
omvardnadspersonalen fran uppgifter som bestéllning infér och genomfoér-
ande av stid, livsmedelshantering och maltidsservice. Detta fér att omvard-
nadspersonalen ska finns tillgdngliga for det patientnéra arbetet.

Ett flertal regioner har avsatt sirskild bemanning for forbattringsarbeten.
Region Visterbotten borjade ar 2018 att utoka arbetstiden for regionens
samordningsbarnmorska. Detta for att ge bra forutséttningar for sam-
ordning i vardkedjan. Samordningsbarnmorskan bedriver insatser inom
samtliga projekt inom modrahélsovarden, utvecklar nitverk och samverkar
med Centrum for obstetrik och gynekologi Visterbotten, neonatalvarden,
kommunen och andra akt6rer inom vardkedjan.

Insatser for att erbjuda kompetensutveckling

Samtliga regioner har genomfort kompetensutvecklande insatser for be-
fintliga medarbetare. Bland de genomf6rda utbildningarna aterfinns bade
bredare utbildningsinsatser som riktat sig till samtliga medarbetare pa oli-
ka arbetsplatser, och riktade utbildningar fér utvalda medarbetargrupper.
Under ar 2021 har exempelvis Region Norrbotten infort en ultraljudsut-
bildning. Utbildningen ska stérka forutsidttningarna for att kunna erbjuda
ett tidigt ultraljud och rutinultraljud till alla gravida, samt for att kunna
nyrekrytera ultraljudsbarnmorskor i hela ldnet. Under aret paborjade tre
barnmorskor utbildning fér att kunna genomfora rutinultraljud. Ett annat
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exempel pa utbildningsinsats kommer fran Region Skane. Dér har utbild-
ningsinsatsen Spinning baby® startats upp under ar 2021. Insatsen syftar
till att underlitta forlossningsférloppet for gravida kvinnor dir barnet inte
har en optimal position i livmodern och biackenet infor forlossning,.

Utover utbildningsinsatser har regionerna genomfort olika typer av kom-
petensutvecklande insatser. Regionerna har exempelvis tillhandahallit
forskningsmojligheter till medarbetare som en del av anstéllningen. Nagra
regioner har dven skapat forutsittningar for arbetsplatsrotation mellan
olika verksamheter inom vardkedjan eller enheter inom den slutna kvinno-
sjukvarden. Region Varmland har till exempel inrittat en klinisk karriér-
tjanst inom modrahilsovarden. Insatsen riktar sig till erfarna medarbetare,
som vid behov kan stirka upp bemanning i olika verksamheter samt genom-
fora punktinsatser sasom introduktion och klinisk handledning av nya
medarbetare. Syftet med karridrtjinsterna ar att bidra till god arbetsmilj6
och stiarkt patientsidkerhet, samt att sikerstilla att stod och introduktion av
nyanstillda sker systematiskt. Region Ostergstland har bedrivit utveckling
av férlossningskoordinatorrollen med fokus pa tydliga karridrviagar for
barnmorskor. Insatsen har syftat till att 6ka patientsidkerheten, forbittra
teamarbete samt sékerstilla att réitt kompetens finns tillgénglig vid forloss-
ning och inom eftervarden.

Not. 51 Spinning baby eller Aktiv baby &r en metod som utformats i USA. Metoden &r fram-
tagen i syfte att hjalpa bebisen att inta en optimal position i livmodern och backenet,
vilket kan underlatta i graviditetens senare skeden och vid forlossning.






KAPITEL

Regionernas handlingsplaner 2022

Handlingsplaner ingar i regionernas redovisningar
sedan 2021

Det framgar tydligt av regionernas handlingsplaner for ar 2022 att det om-
fattande forbéttringsarbetet inom varden fére, under och efter graviditet
samt for kvinnors hilsa i 6vrigt kommer att fortsétta. Regionerna uppger
att de sammantaget planerar att genomféra 546 insatser inom ramen for
satsningen under ar 2022. Det uppskattade antalet planerade insatser for
ar 2022, ir dirmed nagot lagre dn antalet genomf6rda insatser ar 2021.
Det dr samtidigt svart att fullstindigt jimfora arbetets omfattning mellan
aren utifran dessa uppgifter. Detta eftersom vissa regioner rapporterar fler
och mindre insatser, medan andra regioner rapporterar firre men storre
insatser.

Regionerna planerar bade att genomfora insatser for att stiarka varden fore,
under och efter graviditet, och insatser som kan stirka kvinnors hélsa i
ovrigt. Precis som under ar 2021, berér en majoritet av de planerade insat-
serna for nésta ar varden fore, under och efter graviditet. Det finns dock ett
stort 6verlapp mellan de tva huvudinriktningarna — 216 av de 546 planerade
insatserna beror bade varden fore, under och efter graviditet och kvinnors
halsai ovrigt, se Figur 19.
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Figur 19: Antal planerade insatser 2022 uppdelat pa varden fore, under och
efter graviditet samt kvinnors hélsa i 6vrigt.

Totalt 546 insatser

Varden fore, under Bada Kvinnors halsa
och efter graviditet i Ovrigt

270 insatser 216 insatser 60 insatser

Kélla: Regionernas redovisningar 2021.

En stor andel av de insatser regionerna planerar att genomfora stracker

sig 6ver flera ar. Manga av de insatser som planeras for ar 2022 har redan
paborjats. Ett flertal insatser har exempelvis delats in i olika faser, sasom
uppstart, utredning, utveckling, eventuellt pilottestning, samt etablering och
inforande i ordinarie verksamhet. Till f6]jd av pandemin har flera regioner
fatt pausa vissa insatser under genomforandet. Dessa insatser planeras ofta
att aterupptas under ar 2022.

Andra planerade insatser omfattar inférande och genomférande av konti-
nuerligt forbittringsarbete. Det kan exempelvis handla om att utveckla och
implementera nya arbetssitt, eller att stdrka kompetensférsérjningen med
hjilp av1opande rekrytering och utbildningsinsatser. Denna typ av forbétt-
ringsarbete har inget tydligt slut, utan pagar 16pande.
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Insatser och medel utifran tio insatsomraden

I 6verenskommelsen fér 2020-2022 och tilldggsdverenskommelsen
2021-2022, anges ett antal insatsomraden. Dessa omraden fungerar som
utgangspunkter for regionernas handlingsplaner. Nedan synliggors samtliga
insatsomraden for 2022.

Tabell 2: Insatsomraden ar 2022

Overens- Tilliggséverens-  Insatsomraden
kommelsen kommelsen

Kunskapsstod och utbildnings- eller kompetens-

X utvecklingsinsatser fér medarbetarna™
X Forstarkt personaltathet och forbattrad arbetsmiljo
X Neonatalvard
X Stéarkt stod till ungdomsmottagningarna i deras
arbete med sexualitet och egenmakt
X ?térkt vard for personer som utsatts for sexuella
overgrepp
X X Forstarkt vardkedja
X X Forstarkt eftervard
X Kompetens fér att méta kvinnors olika behov
X Tidig upptackt av cancer som drabbar kvinnor

God vard fér personer som utsatts for sexuellt
vald och kénsstympning

Not. 52 Nér regionerna har ombetts inrapportera planerad férdelning av medel 2022 har
detta insatsomrade benamnts "Ovriga kunskapsstdds- och/eller utbildnings/kompe-
tensutvecklingsinsatser for medarbetarna”. Till detta har ett fortydligande infogats:
att insatsomradet avser insatser av denna typ som inte faller inom nagot av 6vriga
angivna insatsomraden. Vid redovisning av insatser regionerna avser vidta under
2022 har flera insatsomraden kunnat valjas per insats, varfér en liknande specifika-
tion inte givits i den delen av redovisningsmallen.
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Nedan redovisas regionernas planerade férdelning av medel, samt det antal
insatser som regionerna planerar att ggnomféra inom respektive insatsom-
rade under ar 2022.

Fordelning av medel ar 2022

Det insatsomrade som regionerna planerar att avsitta mest medel till under
ar 2022, ir forstdrkt personaltdthet och forbdttrad arbetsmiljé. Regionerna
planerar att anvinda 50 procent av satsningens medel till detta omrade.
Denna andel 4r ldgre 4n de 72 procent som regionerna uppger att de planerar
att anvénda till den bredare kategorin bemanning under 2022. Skillnaden

i andelar forklaras sannolikt av att starkt bemanning ofta &r en av flera
aktiviteter som regionerna genomfér nér de bedriver insatser inom speci-
fika vardomraden. Vardomradet neonatalvard, ir till exempel ocksa ir ett
insatsomrade. En del regioner redovisar da den stérkta bemanningen inom
vardomradet i stéllet. Ytterligare en forklaring till den observerade varia-
tionen, kan vara att medel som planeras att anviandas till bemanning, ibland
omfattar breda insatser som stricker sig 6ver ett flertal insatsomraden. Hur
medel fér sidana tvirgaende insatser redovisats i handlingsplanen, kan
skilja sig at mellan regionerna.

Efter forstirkt personaltidthet och forbéattrad arbetsmiljo (50 procent av
medlen) planerar regionerna att, i fallande storleksordning, avsidtta medel
till foljande insatsomraden:*

* Forstdrkt personaltdthet och forbdttrad arbetsmiljé (50 procent).

» Forstdrkt vardkedja (20 procent).

* Neonatalvard (11 procent).

y Ovriga kunskapsstod och utbildnings- eller kompetensutvecklings-
insatser for medarbetarna (4 procent).

+ Forstdrkt eftervard (3 procent).
+ Tidig upptdckt av cancer som drabbar kvinnor (3 procent).
* Kompetens for att méta kvinnors olika behov (3 procent).

¥ Stdrkt stod till ungdomsmottagningarna i deras arbete med sexualitet
och egenmakt (1 procent).

* Stdrkt vard for personer som utsatts for sexuella overgrepp (1 procent)
samt god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och kéns-
stympning (1 procent).

Not. 53 Eftersom detta &r en sammanslagning av férdelningen av medel for samtliga regioner,
kan fordelningen inom unika regioner skilja sig at.
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Utover ovanstaende omraden, planerar regionerna éven att fordela medel
till 6vriga insatser (5 procent, eller 64 miljoner kronor). Figur 20 redovisar
regionernas planerade féordelning av medel under ar 2022.

Figur 20: Planerad foérdelning av medel per omrade ar 2022 (summa mot-
svarande andelen av medel fran éverenskommelsen 2020-2022 och tillaggs-
6verenskommelsen 2021-2022)5%

|
Forstarkt personaltathet 692: 49,9 %

och forbattrad arbetsmiljo

Forstarkt vardkedija 276:19,9 %

Neonatalvard 152: 11,0 %

Ovriga insatser 64: 4,6 %
Ovriga kunskapsstdds- och/eller
utbildnings/kompetensutvecklings-
insatser fér medarbetarna

56:4,1%

Forstarkt eftervard 42:31%

Tidig upptackt av cancer )
som drabbar kvinnor 39:2,8 %
Kompetens for att

méta kvinnors olika behov [l 36: 2:6 %

God vard for personer som utsatts o
for sexuellt vald och kénsstympning 12:0,9 %
Stéarkt stod till ungdomsmottagningarna 9:0.7 %
i deras arbete med sexualitet och egenmakt § 7 =7 ™°
Stérkt vard for personer som ] o
utsatts for sexuella Gvergrepp 7:0,5%
‘ %

0] 10 20 30 40 50 60

Kélla: Regionernas redovisningar 2021.

Not. 54 Andelarna summerar till 100,1 procent pa grund av avrundning till heltal av
ingaende varden.
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Planerade insatser under 2022

Sammanlagt planerar regionerna att genomféra 546 insatser under ar
2022 (for fordelning mellan insatsomraden, se Figur 21). Regionerna
planerar att genomfora flest insatser for att stidrka vardkedjan fore, under
och efter graviditet (detta giller sirskilt da d&ven det mer avgrinsade insats-
omradet forstirkt eftervard ocksa kan riiknas till vardkedjan). Sammanfatt-
ningsvis planerar de flesta regioner att genomfora insatser inom samtliga
omraden.

Manga insatser beror fler dn ett insatsomrade (regionerna kan vilja valfritt
antal insatsomraden for respektive insats nér de redovisar sina handlings-
planer). Darfor 6verstiger det totala antalet planerade insatser per insats-
omrade i Figur 21 det totala antalet planerade insatser for ar 2022.

Figur 21: Planerad férdelning av antal insatser per insatsomrade ar 2022
(flera planerade insatser beror fler an ett insatsomrade)

Forstarkt vardkedja 220

Forstarkt personaltathet

och forbattrad arbetsmiljo A

Ovriga kunskapsstods- och/eller
utbildnings/kompetensutvecklings-
insatser for medarbetarna
Kompetens for att

méta kvinnors olika behov

Forstarkt eftervard

Neonatalvard

God vard fér personer som utsatts
for sexuellt vald och kdnsstympning

Stéarkt stod till ungdomsmottagningarna
i deras arbete med sexualitet och egenmakt

Tidig upptackt av cancer
som drabbar kvinnor

Starkt vard for personer som
utsatts for sexuella 6vergrepp

0] 50 100 150 200 250

Kélla: Regionernas redovisningar 2021.
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Skillnaden mellan hur medel och insatser fordelar sig mellan insatsomra-
denaiFigur 20 och Figur 21 ovan, beror pa att den genomsnittliga kostna-
den per insats skiljer sig at mellan insatsomradena. Insatser inom omradet
forstiarkt personaltdthet och forbittrad arbetsmiljo dr exempelvis ofta
kostsamma. Detta da relativt manga av insatserna innebér att verksamhe-
ternas kapacitet utékas med hjélp av nyrekrytering, 6kad bemanning per
arbetspass eller inférande av nya team.

Nedan presenteras ett urval av de insatser som regionerna planerar att
genomfora inom respektive insatsomrade ar 2022. Regionerna planerar att
genomfora flest insatser inom omradet forstdrkt vardkedja. Nedan presen-
teras respektive insatsomrade, i fallande ordning, utifran antal planerade
insatser ar 2022.

Forstarkt vardkedja

Forstdrkt vardkedja dr det insatsomrade som flest planerade insatser under
2022 berér. Totalt avser 221 insatser enbart eller bland annat detta insats-
omrade. Samtliga regioner planerar att genomf6ra nagon form av arbete
med koppling till en forstiarkt vardkedja. Manga av de planerade insatserna
fokuserar pa forbéttrat samarbete mellan verksamhetsomraden, olika typer
av utbildningar, samt digitaliserings- och rekryteringsinsatser. Till exempel
planerar Region Sormland ett forbéttrat informationsfléde mellan vard-
givare inom vardkedjan. Insatsen berér barnmorskemottagning, férloss-
nings- och BB-avdelning, BB-mottagning och barnavardscentral. Regionen
uppger ocksa att den planerar att 6ka medarbetares kunskap om vikten av
proaktivt stéd inom vardkedjan. I Region Halland planeras en insats fér
okad samordning och digitalisering av kvinnohélsovarden. Samordningen
kommer att omfatta flera redan pagaende insatser for digitalt vardflode i
vardkedjan.

Vidare gar flera teman igen fran 2020 och 2021, sasom stérkt vardkedja

och stéd féor amning. I Region Vistmanland ska den specifika vardkedjan
kring amning stirkas. Detta genom 6kad samverkan mellan verksamheter,
genomforande av gemensamma utbildningsinsatser samt spridning av mer
enhetlig information till blivande och nyblivna férildrar. Fortsatt arbete for
att ge okat stod till kvinnor och familjer med sirskilda behov aterkommer
ocksa under ar 2022.
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Forstarkt personaltithet och forbattrad arbetsmiljo

Att forstirka personaltiatheten och forbattra arbetsmiljon ar fortsatt priori-
terat for regionerna under ar 2022. Totalt 207 insatser planeras. Precis som
under ar 2021, ber6r manga insatser rekrytering - bade av medarbetare
med vardutbildning och av medarbetare till olika typer av stodfunktioner.
For att sikra den framtida kompetensforsorjningen kommer manga regio-
ner dven att stirka bemanningen. Till exempel planerar Region Vésterbot-
ten att utoka grundbemanningen pa lanets forlossningskliniker. Insatsen
syftar till att méta kommande pensionsavgangar. Aven Region Dalarna
planerar att utoka sin bemanning. Detta for att skapa forutsittningar fér en
tryggare och sikrare forlossning. Satsningen finansierar sedan tidigare en
redan genomférd bemannings6kning och extrapersonal vid behow.

For att nya medarbetare ska trivas, kinna sig trygga med sina arbetsgifter
och vilja stanna inom yrket dven pa lingre sikt, kommer flera insatser med
fokus pa mentorskap och stérkt introduktion att fortlopa dven under 2022.
Regionerna planerar darutéver att genomféra lonesatsningar och kom-
petensutveckling for att behélla befintliga medarbetare. I Region Oster-
gotland planeras riktande lonesatsningar till sarskilt yrkesskickliga barn-
morskor och neonatalsjukskoterskor. Ett annat exempel kan hdmtas fran
Region Vistmanland, dir introduktions- och mentorskapsprogram fortsatt
planeras. Insatsen syftar till att tillhandahalla en enhetlig och strukturerad
introduktion for alla nyanstillda barnmorskor. Den ska ocksa bidra till
starkt kompetens och 6kad foljsamhet till riktlinjer, férbattra patientsiker-
heten och ge 6kad trygghet for nyanstillda barnmorskor.

I handlingsplanerna férekommer éven andra typer av insatser for att for-
bittra arbetsmiljon. Till exempel planerar Region Ostergotland att arbeta
for att respektive chef ska ha ansvar for maximalt 35 medarbetare. Insatsen
ar tankt att bidra till en battre arbetsmiljo for samtliga berorda medarbetare,
samt till en mer rimlig arbetsbelastning fér chefer. Region S6rmland plane-
rar ett fortsatt systematiskt arbetsmiljoarbete for att sikerstilla en hallbar
arbetsmiljé — en miljé som bidrar till férutsidttningar fér att bedriva en mer
patientséiker vard. Insatsen riktar sig till alla medarbetar pa kvinnoklini-
kernairegionen. Under ar 2022 planeras bland annat utbildningsdagar,
studiebesok, foreldsningar och natverkstraffar.
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Kunskapsstod och utbildnings- eller kompetensut-
vecklingsinsatser for medarbetarna

Regionerna planerar att genomfora totalt 195 insatser for att tillhandahalla
kunskapsstod och utbildnings- eller kompetensutvecklingsinsatser for med-
arbetarna under dr 2022. Samtliga regioner planerar insatser inom omradet,
och de berér i huvudsak vidareutbildning eller utbildning for bibehallen
eller 6kad beredskap. Till exempel planerar Region Gévleborg att fortsatta
satsa pa utbildningar, foreldsningar och forskning under &r 2022. Aven
Region Kalmar lian planerar att bedriva utbildningssatsningar inom hela
vardkedjan under aret. Satsningen omfattar kompetensutveckling, vidare-
utbildning och 6vrig utbildning som medarbetarna har behov av. I Region
Jamtland Hirjedalen planeras flera utbildnings- och trianingstillfallen med
forlossningsdocka under aret.

Ytterligare ett tema som berors inom insatsomradet dr digitalisering. Ett
led i arbetet med 6kad digitalisering, ir kompetensutvecklande insatser i
syfte att ge personalen stod att bemistra tekniken och dess funktion. Regi-
on Ostergétland planerar att under ar 2022 fortsitta inférandet av digitala
patientbesok. Detta for att tillgodose radande behov, och uppritthalla
produktionen trots att det inte alltid ar lampligt eller mojligt att genomfoéra
fysiska besok.

Kompetens for att moéta kvinnors olika behov

Under 2022 planerar regionerna att genomfora 148 insatser for att bdtt-

re kunna svara upp mot kvinnors olika behov. Insatserna spdnner éver ett
stort antal omraden. Trots att insatsernas omfattning och innehdll varierar,
ses vissa ménster. Manga regioner planerar exempelvis att erbjuda utbild-
ningsinsatser med fokus pa stdrkt stod vid forlossningsrddsla samt insatser
for att tillhandahalla tydlig och tillgdnglig information. Till exempel plane-
rar Region Visterbotten att fortsitta sina utbildningsinsatser kring forloss-
ningsriadsla med malet att 6ka tryggheten fér den fédande kvinnan. Region
Viasternorrland planerar att 6versétta informationsmaterial om fosterdiag-
nostik till fler sprak. Detta for att forbéttra forutsiattningarna for dialog med
kvinnor som delvis eller helt har begrinsade kunskaper i svenska. Region
Orebro l4n planerar att fortsétta anstilla hilsokommunikatorer for att na
utlandsfédda kvinnor med information om graviditet, preventivimedel och
gynekologiskt cellprov. Region Orebro ldn planerar #ven insatser for att
forbattra framfor allt det digitala utbudet av forlossnings- och fordldrafor-
beredande stod.
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Flera insatser inom andra omraden planeras under ar 2022. I Region Vister-
norrland planeras exempelvis en fortsatt sexologiutbildning och utveckling
avvulvateam for kvinnor med vestibulit, vulvasmirta och samlagssmaérta.
Ett annat exempel ir Region Blekinge som planerar att tillhandahalla vatten-
gymnastik for att uppmuntra gravida till att ett aktivt livunder graviditeten.

Foérstarkt eftervard

Regionerna planerar att genomféra 121 insatser inom insatsomradet forstdrkt
eftervard under 2022. De vanligaste insatserna inkluderar forbdttrade rutiner,
okat stad till forstfoderskor och olika typer av utbildningsinsatser. Ett exem-
pel pa forbittrade rutiner kan himtas fran Region Norrbotten som plane-
rar att infora ett nytt bristningsregister. Detta for att 6ka forstaelsen och
identifiera mojliga forbéattringsomraden. Ett annat exempel kommer fran
Region Dalarna dar man inom ramen for projektet “Den felande linken”,
kommer att erbjuda utvidgad eftervard vid Mora vardcentral. Insatsen
innebér att alla i Mora som vill, och har behov, erbjuds hembesdk. Besoken
riktar sig framfor allt till forstféderskor.

For att minska forekomsten av férlossningsskador planerar Region Orebro
lan utbildningsinsatser for barnmorskor och fysioterapeuter. Regionen har
ocksa kopt in en bickenbottenmodell for utbildningssyften. I Region Oster-
gotland pagar utbildningsinsatser for béttre ldkning av férlossningsskador.
Utbildningsinsatserna fokuserar pa suturering och bristningar och riktar
sig till samtliga medarbetare.

Precis som tidigare ar, ir det manga regioner som prioriterar arbete fér

att forebygga férlossningsskador och for att starka eftervarden (inklusive
arbete med bickenbottenbottenmottagningar). Ett exempel dr Region Vis-
terbotten som planerar att fortsétta sin satsning for utveckling av backen-
bottenteam och -mottagning. Regionen uppger att det fortfarande finns
behov av preventivt arbete for att undvika backenbottenskador. Man har
aven identifierat behov av férbattringsatgirder inom uppfoljningsarbetet.
Insatsen forvintas bade bidra till 6kad kunskap inom omradet, och till att
forbéttra diagnostiken av backenbottenskador.
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Neonatalvard

Samtliga regioner planerar att bedriva minst en insats inom neonatalvdrden.
Totalt planeras 86 insatser under 2022, varav de flesta insatserna beror
omrdden sasom nollseperation, utbildning och information samt stdrkt
bemanning. Till exempel planerar Region Jonkopings lan att utoka mojlig-
heten till 6vervakning av barn inne pa férlossningsalarna. Insatsen syftar
till att férhindra separation av barn och forilder. Region Sérmland planerar
att fortsitta uppdatera och 6versitta relevant informationsmaterial om
neonatalvarden pa fler sprak. Informationen ska éven tillgingliggoras via
olika kanaler, exempelvis broschyrer, 1177.se och i informationsfilmer.

Vidare planeras ett flertal kompetenshdjande insatser. Detta i form av vi-
dareutbildning av neonatologer, hospitering® inom regionen och pa andra
neonatalvardsenheter i landet, samt utbildning av FINE-instruktérer®® och
NIDCAP-observatorer”. Exempelvis har Region Kalmar 14n utbildare inom
FINE som planeras utbilda alla medarbetare inom neonatalvarden under
en trearsperiod. Varje utbildningstillfille kommer 16pa under 12 veckor,
och alla nya medarbetare kommer att erbjudas méjlighet till att ga utbild-
ningen. Utbildningen kommer med andra ord att fortsiatta under 2022.

God vard for personer som utsatts for sexuellt vald
och kénsstympning

Regionerna planerar att genomféra sammanlagt 37 insatser med fokus pd att
stdrka varden for personer som utsatts for sexuellt vald och kénsstympning
under 2022. Flera av de insatser som regionerna kommer att genomféra, rér
omhdndertagande av savil fysiska som psykiska besvdr till foljd av sexuellt vald
och konsstympning. Regionerna planerar dven att genomfora insatser for att
mojliggora identifiering av kvinnor som utsatts for konsstympning eller olika
typer av vdld. Till exempel planerar Region Orebro lin att infora en utékad
barnmorsketjinst som ska rikta sig till kénsstympade kvinnor. Barnmorskan

Not. 55 Hospitering innebéar att medarbetare inhdmtar kunskaper pa annan arbetsplats an
den vanliga.

Not. 56 Family and infant developmental education. En metod for att observera barnen och
samtidigt utbilda foréldrarna i att tolka sitt barns signaler i olika situationer och lara
fordldrarna hur de pa basta satt tar hand om sitt barn.

Not. 57 Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program. En metod
som innebdar att underburna barn regelbundet genomgar en systematisk beteendeob-
servation, vilken sedan ligger till grund for hur varden utformas avseende hur mycket
stimulans barnet klarar av att ta emot.

105



Kapitel 5. Regionernas handlingsplaner 2022

ska i korthet tillhandahalla stdd vid fysiska och psykiska besvir som upp-
statt till f61jd av konsstympningen. Region Dalarna planerar for att infora
malrelaterad erséttning for verksamheter som stéller fragor om valdsutsatthet.
Regionen har hittills genomfort en berikning av erséttningsniva. Region
Kalmar lén planerar att genomfora sa kallade webbinarier under ar 2022.
Webbinarierna ar framfor allt tinkta att bidra till en 6kad kunskap om varfor
konsstympning genomfors, och vilka kulturella faktorer som kan paverka
beslutet. Webbinarierna kommer éven att beréra hur verksamheter kan ga
tillviga for att identifiera konsstympade patienter som soker vard for andra
symtom.

Starkt stod till ungdomsmottagningarna i deras arbete
med sexualitet och egenmakt

17 regioner planerar att under 2021 ge stdrkt stod till ungdomsmottagning-
arna i deras arbete med sexualitet och egenmakt. Totalt 36 insatser planeras.
Manga av de insatser som ir inriktade mot att stirka varden for personer
som utsatts for sexuellt vald eller kénsstympning, syftar dven till att stirka
ungdomsmottagningarna i deras arbete med sexualitet och egenmakt. Ater-
kommande teman i de insatser som planeras ir vald i nira relationer, kéns-
stympning och sexuella 6vergrepp. Till exempel ska Region Ostergotland
fortsétta arbetet med frageformuléret ”Sexit” pa ungdomsmottagningarna.
Med hjilp av formuliret kan unga som &r sexuellt risktagande, utsatta och/
eller personer med erfarenhet av vald, identifieras och erbjudas relevant
vard och stod.

Andra insatser inom omradet ir studiebesdk och normkritiska insatser. Ett
exempel kommer fran Region Kronoberg. Regionen planerar att fortsitta
genomfora flera studiebesok for personal inom ungdomsmottagningarnas
verksamhet. Besoken ska genomf6ras pa andra mottagningar som arbetar
med sexuell hilsa, sexuellt vald riktat mot kvinnor eller ungdomar, samt
olika konsidentiteter. Region Sérmland planerar att ar 2022 ¢ka tillganglig-
heten pa ungdomsmottagningen fér hedersutsatta ungdomar. Arbetet ska
bedrivas i samverkan med elevhilsan. Insatsen syftar till att 6ka kunskapen
om hedersproblematik hos bade ungdomsmottagningens och elevhélsans
medarbetare. Region Sérmland bedriver ocksa ett maskulinitetsprojekt.
Inom ramen for projektet kommer alla elever som gar i arskurs 1 pa gym-
nasiet i Katrineholm, under kommande ldsar fa mojlighet att diskutera, re-
flektera kring samt fa kunskap om maskulinitetsnormer. Insatsen kommer
att genomforas inom ungdomsmottagningarnas verksamhet.
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Tidig upptackt av cancer som drabbar kvinnor

15 regioner planerar att bedriva insatser som syftar till tidig upptdckt av cancer
som drabbar kvinnor. Totalt 34 insatser planeras under ar 2022. Insatserna
for upptdckt av tidig cancer beror ofta rutiner for screening av cancer, eller
insatser for att fanga de kvinnor som uteblir fran screening. Region Vister-
botten planerar att fortsitta stiirka sitt arbete med cervixcancerprevention.
Detta for att minska antalet insjuknanden. Arbetet bestar av flera delar, dels
att folja de gillande nationella forskrifter som finns, dels 6ka deltagande
och tillginglighet for kvinnor i screeningalder. Ett led i insatserna ér stod
och tillganglighet for fragor fran provtagande barnmorskor via telefon, mej-
lkontakt och regelbundna médrahélsovardsmoten.

Andra insatser som bedrivits inom omradet ar utskick av HPV-sjilvprovtag-
ningskit (humant papillomvirus). Till exempel arbetar Region Vistmanland
med att fanga upp de kvinnor som uteblir vid screeningen for cervixcancer
genom att erbjuda HPV-sjilvtest. I Region Blekinge planeras ett inférande
av nytt kallelsesystem och kvalitetsregister for cellprovtagning. Aven Region
Blekinge planerar for utskick av HPV-sjdlvprovtagningskit.

Starkt vard for personer som utsatts for sexuella
overgrepp

Sammanlagt planerar 17 regioner for insatser som syftar till att stdrka varden
for personer som utsatts for sexuella 6vergrepp. Sammanlagt 33 insatser inom
omradet planeras. Insatserna omfattar bade kompetenshdjande dtgdrder och
forbdttrade uppfoliningsrutiner. Till exempel planerar Region Ostergotland
att bedriva en insats for att uppmérksamma signaler kopplade till utsatthet
for sexuellt vald. Arbetet ska dven bidra till att stirka den som utsatts for
sexuellt vald med ritt stod och hjilp. Region Ostergotland ska ocksa infora
en ny dokumentationsmall f6r vald i nira relationer i sitt journalsystem.
Detta for att sidkerstélla att dokumentation av valdsutsatthet inte ska vara
synlig i patientens digitala journal. Ett annat exempel dr Region Blekinge
som planerar att fortsitta arbetet med lokala rutiner for hantering av vald

i nirarelationer och sexuella 6vergrepp. Inom ramen for arbetet har alla
medarbetare gatt en grundutbildning i &mnet av hos Nationellt centrum for
kvinnofrid.
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Bilaga 1

Forteckning over
genomforda och planerade
insatser i respektive region

Nedan presenteras de insatser respektive region redovisat att de genomfort
under ar 2021, samt de insatser som respektive region planerar att genom-
foraunder ar 2022.58

Region Blekinge
Tabell 3: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats

X Dysplasiutbildning - 6ka kunskap om upptackt och undersékning.
Internutbildning om aborter - hoja kompetens och ga igenom

X o .
forandrat arbetssatt.
Mottagning for backenbottenskador och eftervard - mottagning med

X fysioterapeut, barnmorska och specialistlékare inom gynekologi och
obstetrik.

N Arlig ultraljudsutbildning - utbilda nyanstéllda samt genomféra
pafyllnadsutbildning.

X Backenbottenutbildning 7,5 hogskolepoang och backenbottenutbildning
4,5 hogskolepoang.

X Foda utan radsla (Robson 1) - stérka kvinnor med férlossningsradsla.

Verksamhetsutveckling - férbattra vardkedjan med hjélp av aterkom-
X mande interna traffar for verksamhetsutveckling, och med hjélp av
samarbetsmoten med samarbetspartners (verksamheter).

Not. 58 Insatserna i denna bilaga ar de insatser regionerna har redovisat som svar pa
uppmaningen "redovisa insatser som har genomforts och finansierats av medel fran
satsningen under &r 2021" (insatsens namn och syfte har inkluderats i tabellerna i
bilaga 1), samt listat under rubriken "insatser som ska vidtas under 2022 férdelat
pa insatsomraden i dverenskommelsen 2020-2022 och tillaggstverenskommelsen
2021-2022". Beskrivningarna av genomfoérda insatser ar ofta ldngre dn beskrivningarna
av de planerade insatserna.
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Bilaga 1. Férteckning 6ver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

X Utbildning "Médrahélsovard i praktiken” - hdja kompetens.

X HPV-sjalvtest (humant papillomvirus) - 6ka provtagning av HPV.

X Utvecklingsarbete - samverka och férbattra arbetsmiljo.

X X Konferens i reproduktiv halsa - genomféra kompetensuppdatering.

X N Tidig hemgang - genomfdra uppféljning efter graviditet med ordinarie
barnmorska.

X X HBTQ-konferens/foreldasningar - hoja kompetens.

X X Vattengymnastik for gravida - starka gravida.

X X SFOG-veckan - hoja kompetens.

X X Vald i nara relationer - stirka kunskapslaget om vald i néra relationer.
X X Handledarutbildning fér barnmorskor - héja kompetens.
X X Endometriosutbildning - h6ja kompetens.

Information till allménheten - tillhandahalla uppdaterad information till
patienter, deras familjer och allménheten.

Utbildning i motiverande samtal (M) - arbeta motiverande med
patienter och deras anhoriga.

Inférande av nytt kallelsesystem (Regionala halsokontrollsystemet,
X X RHKS) och kvalitetsregister (Cytburken) fér cellprovtagning - na fler
for testning samt skapa registerdata.

X X Amningsutbildning - htja kompetens.

ALSO-instruktér (Advanced Life Support in Obstetrics) - forbattra det
akuta omhéndertagandet.

CEPS-utbildning (Centrum for patientsimulering S6dersjukhuset) -
forbattra det akuta omhandertagandet av barn.

X Mottagning fér backenbottenskador och eftervard.

X Ultraljudsutbildningar.
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2021 2022

Insats

Backenbottenutbildning - starka arbetet med att férebygga, upptacka
och behandla férlossningsskador.

Foda utan radsla - minimera forlossningsradsla.

Perinatalt audit.

SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) forbattrad férlossningsvard.
Vaga viga-utbildning.

Férelasning om tréning och eftervard efter graviditet - hdja kompe-
tensen i syfte att battre kunna mota kvinnors behov av stéd under
och efter graviditeten, och battre utnyttja det gym som finns inom
verksamheten.

HBTQ-certifiering RFSU (Riksforbundet for sexuell upplysning) - om-
certifiera alla kvinnoklinikens verksamheter.

Perinataldagar.

CTG (fosterévervakning med kardiotokografi) master class.
Preventivmedelsutbildning.

Akupunkturutbildning.

Forelasning/utbildning om klimakteriet.

Utbildning i lyftteknik fér underskoterskor.

Samverkan och natverk - mojliggéra kunskapsutbyte avseende forloss-
ningsradsla och gynekologi.

Utveckling av hysteroskopi.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

Region Dalarna

Tabell 4: Genomforda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats

Sammanhallen férlossningsférberedelse i vardkedjan - ge all personal

X tillgang till samma stddjande verktyg.

X Ny forlossningsférberedelse via férestaliningar - tillhandahalla en moder-
nare foraldraférberedelse dar féraldrar far maéta férlossningsbarnmorskor.

N Induktionsvard i pandemitider, heminduktion - erbjuda en kortare tid pa
sjukhus for att minska risk fér smitta och minska belastningen pa varden.
Utbildning av ultraljudsbarnmorskor - uppréatthalla fosterdiagnostik

X under sommartid och efter pensionering av nuvarande ultraljuds-
barnmorskor.
Utveckla samarbetet mellan sluten- och 6ppenvardsrehabilitering vid

X backenbottenbesvar - stérka kunskap om backenbottendysfunktion
efter forlossning i primérvarden, samt stérka fysioterapeuters kunskap
om smartbehandling vid endometrios.

X Projekt Gynhélsogladje Vansbro - fa fler kvinnor att ta cellprov.

Anpassningar pa BB till féljd av covid-19 - tillhandahalla BB-vard pa
X patienthotellet och gynekologisk vard pa BB under pandemivagorna da
den gynekologiska avdelningen anvéndes f6r covid-19-vard.

Médrahalsovard under pandemin - halla vardkedjan och patienterna
uppdaterade om gallande kunskapslage.

Bemanning pa BB- och férlossningsavdelningen - inféra langsiktiga
X X och kortsiktiga l6sningar for en svar bemanningsproblematik och
insatser vid personalbrist.

Forstarkning av eftervard pa patienthotellet - férbattra uppféljning av

A X patienter som vistas pa patienthotellet efter férlossning.
Utbildningsanstallning av barnmorskestudenter och neonatalskoter-

X X . —
skestudenter, samt introduktionsinsatser.

N N Boende fér barnmorskor med lang resa - tillhandahalla boende f6r barn-

morskor som langpendlar eller gor tillfalliga inhopp i férlossningsvarden.
Utbildning av NIDCAP-observatérer (Neonatal Individualized
X X Developmental Care and Assessment Program) - héja kompetens pa

neonatalavdelningen.

Verksamhetsutvecklare obstetrik - implementera olika férbattrings-
atgarder.
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2021 2022

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Digitalisering av besok - tillhandahalla mer jamlik tillgang till besék
dver stora avstand, samt smittfria besok.

Utbildningsinsatser i vardkedjan - fortbildningsinsatser.

Verksamhetsutvecklare inom gynekologi - fokus pa kvinnors reproduktiva
och sexuella halsa 6ver hela livscykeln

Forbattrat omhéndertagande vid cervixdysplasi och férebyggande via
HPV-screening (humant papillomvirus) - arbeta enligt nytt nationellt
vardprogram.

Médrahalsovardsdag for nyanstéllda och béattre introduktion till pri-
marvardsmoédrahélsovard - centralt bidrag till introduktion av barn-
morskor i dessa verksamheter.

Projekt saker vardkedja vid graviditet, férlossning och eftervard - via
organisation och personaltillgang starka vardkedjan och néarhet till
BB-eftervard efter hemgang.

Utdkad modrahalsovardsenhet - utbildning och fortbildning i vardkedjan
fran primérvard till specialistvard.

Trygg hela vagen - digitalt informationsmaterial.
Forbattrad eftervard - minskad risk for glapp i vardkedjan.

Barnmorskekontinuitet i vardkedjan - testa tillvagagangssatt for att
ge en grupp férlossningsradda kvinnor, dven utanfor storstaden, ckad
kontinuitet in till férlossningsvarden.

Projekt "Mottagningsenheten fér nyanlanda i Borlange” - 6ka barn-
morsketillgdngligheten for nyanlanda kvinnor och ge dem fler ingangar
till den svenska hélso- och sjukvarden.

Projekt "Den felande lanken” med utvidgad eftervard pa Mora vard-
central - stérka vardkedjan med kontakt via telefon, besék pa mottag-
ningen eller hembesdk vid behov.

Amning i vardkedjan - starka vardkedjan och 6ka kompetensen i alla
verksamheter.

Malersattning fér EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) och
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) - arbeta enligt
riktlinjer pa mdédravardscentraler och vardcentraler.

Malersattning fragor om valdsutsatthet - stimulera till fragor om
valdsutsatthet.

Forbattringsarbete mddrahalsovardsenheten - utveckla arbetet inom
modrahdlsovarden och forbattra statistiken i Graviditetsregistret.

15



Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Utbildningar i sexuell och reproduktiv halsa - férbattra kunskap i en

X X relativt ung arbetsgrupp.

X N Framtagande av rutin féor RhD-screening - kunna faststélla barnens
Rh-status (blodgrupp) fore férlossning.

X X Familjecentralssatsning - ha minst en familjecentral i varje kommun.

X Battre induktionsvard i pandemitider - heminduktion.

X Utbildning av ultraljudsbarnmorskor.

Region Gotland

Tabell 5: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats

Utbildning och nya arbetssatt inom urogyn - utveckla och starka

X X inkontinensvarden

Samvard - samarbeta 6ver verksamhetsgranser fér att minimera sepa-
X X . . . o

ration av férdlder och barn inom neonatalvarden.

ST-tjanst (specialiseringstjanstgoring) - tillsatta ST-tjanst inom gyne-
X X . .

kologi/obstetrik.
X X Auskultation annan klinik for |akare och barnmorskor - sakerstélla

kompetens inom férlossnings- och slutenvard.

Centralt modrahélsovardsteam - metodutveckla, implementera och
X X utvdrdera mddrahalsovarden samt arbeta fér sammanhallen vardkedija
och valfungerande samverkan.

Samarbete genom vardkedjan - férbattra kommunikation och sam-
X X arbete savil inom som mellan enheter inom verksamhet gynekologi/
obstetrik.

Implementering av nationellt vardprogram fér endometrios samt for-
X X battrat omhandertagande vid foérlossningsskador - utbilda, samt infora
nya arbetssatt och rutiner.

Satsning for att 6ka antalet minimalinvasiva ingrepp - férbattra teknik
och minska behov av stérre 6ppen kirurgi.
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2021 2022 Insats

Forstarkning av tillganglighet till barnmorska - 6ka patientsdkerhet och
férbattra arbetsmiljo.

Utbildningsinsatser i akut obstetrik - genomféra kontinuerliga 6vnings-
X X tillfallen i verksamheten av egna utbildade ALSO-instruktorer (Advanced
Life Support in Obstetrics).

Forstarkt lakartillganglighet - 6ka patientsakerheten och férbattra
arbetsmiljon.

X X Webutbildningsprogram - fortbilda i sutureringsteknik.
X Auskultation anestesildkare inom neontalvard (pausad 2021).
X Kongresser och foreldasningar (pausad 2021).
X Hospitering och kunskapsutbyte inom neonatologi (pausad 2021).
X Rekryteringsinsatser (pausad 2021).
X Erbjuda fler kurser i "foda utan radsla" (pausad 2021).
X Ultraljudsutbildning (pausad 2021).

PTP-psykolog (praktiskt tjanstgéring for psykologer) inom modra-

X och barnhéalsovarden.

N Mentorbarnmorska barnmorskemottagning samt BB- och férlossnings-
avdelning.

X Verksamhetsutvecklare - tydliggéra verksamhetens och med-

arbetarnas uppdrag (pausad 2021).

Region Gavleborg
Tabell 6: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Rotationer - testa rotationsanstallningar for att se hur de kan fungera
optimalt

Digitala vardméten/Min vard Gavleborg - 6ka tillganglighet och an-
passa arbetssatt efter utmaning med minskad tillganglig arbetskraft.
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Bilaga 1. Férteckning 6ver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats
X Hospitering - genomféra kunskaps- och kompetensférhéjande insats.

Utbildningsinsatser HIV/sexuellt dverférda infektioner/sexuell halsa

8 - forebygga sexuell ohélsa, minska antalet o6nskade graviditeter.

N Kvalitetsgranskning och forbattringsarbete - férbattra och utveckla
varden utifran register, jamforelser och enkéter.
Uppdatera, forstarka och forbattra digital teknik, teknisk utrustning

X X och 6vrigt material - utveckla vard, forbattra arbetsmiljé och 6ka
tillgénglighet.

N N Utbildning - 6ka kompetens om och omhé&ndertagandet vid psykisk
ohélsa, intrauterin fosterdéd och abort.

X X Utveckla arbetssatt och forbattra floden - genomfora test for att for-

battra och utveckla varden for att den ska fungera optimalt.
Verksamhetsutveckling inom "Nyfddd sammanhallen familj” - férbattra

X X varden for den gravida kvinnan, den nyférlosta kvinnan och hennes
nyfédda barn.

Region Halland

Tabell 7: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats
X Utbildning i sexologi - 6ka kompetensen inom sexologi.

Implementering av fysisk aktivitet pa recept - inféra stéd for kad
X X fysisk aktivitet i graviditetsprocessen enligt nationella och regionala
riktlinjer.

Organisationsutveckling for att forbattra vardkedjan - identifiera bas-
X X och specialistvard, samt férbattra vardkedja och -fléde inom gravidi-
tets- och férlossningsvarden.

Kompetensforsorjning - forbattra mojligheten att rekrytera nya medar-
X X betare, framst barnmorskor, starka ledningsfunktionen och sékerstalla
grundbemanning.

Handledarutbildning - méta behov av handledning av savéal barnmor-
skestudenter som nya barnmorskor och andra yrkeskategorier.

Digital foraldrautbildning - erbjuda gravida en kvalitetssakrad digital

X X foraldrautbildning avseende hela vardkedjan fran graviditet till den
forsta tiden med det nyfédda barnet (ca 3 manader efter forlossning).
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2021 2022 Insats

Forstarkt regional neonatalvard - sakerstélla en trygg och séker vard

X X for det sjuka och/eller for tidigt fédda barnet.
Utrota livmoderhalscancer och satsning pa att korta koer - pa ett
X X organiserat och strukturerat satt tillhandahalla HPV-vaccin (humant

papillomvirus) och HPV-screening till alla kvinnor fédda mellan 1994
och 1998.

Konceptutveckling kommunikationsplattform och visuell identitet -
X X fortsatt utveckla Ungdomsmottagningarnas arbete med kommunika-
tionsplattform och informationsmaterial.

Riktade insatser till ungdomar genom gruppverksamhet (Ungdoms-
X X mottagningen) - utveckla och erbjuda gruppverksamhet, na ut pa fler
satt och erbjuda alternativ till individuellt besok.

Starkt vard for personer som utsatts for sexuella 6vergrepp, sexuellt
vald och kénsstympning - kvalitetssakra varden.

X Samordning av digitalisering av kvinnohalsovarden.

Forskningsstudie (OPTION) - understka den fédandes, partners och
X medarbetares upplevelse av heminduktion samt halsomassiga och
ekonomiska konsekvenser av att pabérja férlossningsarbete hemma.

X Processarbete - den normala forlossningen.

Region Jamtland Harjedalen
Tabell 8: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Inkép av och utbildning med avancerad forslossningsdocka - genomféra
utbildning och tréning av "normala" och mer komplicerade férlossningar.

Finansiering av bakjourskompetenta hyrldkare - omradet har vakanta
Overldkartjanster.

Uppbyggnad av multiprofessionella team for kvinnor med backen-
X X bottenproblem, vulvabesvéar och endometrios - barnmorska, gynekolog,
psykoterapeut, distriktslakare och fysioterapeut.

Utbildningsbidrag till barnmorskestudenter - 6ka antalet barnmorskor
i lanet.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Planering for obstetrisk mottagning - tillhandahalla separat antenatal-
mottagning.

Oversyn av verksamhetens forlossningar - skapa Gversikt av forand-
X X rade arbetsuppgifter, mottagningsbesdk och vardtider till f6ljd av
okande antal induktioner.
X X Kompetenshoéjande insatser inom neonatologi - utbilda neonatolog.
Neonatal hemsjukvard - varda medicinskt stabila for tidigt fédda barn
X X i deras egen hemmiljo, sa tidigt som mdjligt, med stdd av personal
fran neonatalavdelningen.

X X Registrering i Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ).

Utbildningsinsats i "foda utan radsla” - genomféra gemensam ut-
X X bildning inom verksamhetsomrade kvinna samt médrahalsovarden,
primé&rvarden.

Cervixcancerprevention - bygga upp battre kontakt med och uppfélj-

X X ning av kvinnor som uteblir fran gynekologisk cellprovskontroll.
X X Personaldkning runt den férlésande kvinnan - inféra fler barnmorskor
och underskéterskor runt den gravida kvinnan vid férlossning och pa BB.
X X Barnmorskeledd abortmottagning - skapa en mer patientnéara vard for
abortsokande kvinnor.
X Backenbottenteam - tillgodose behov hos en patientgrupp som soker

vard i 6kad utstréckning.

Region J6nko6pings lan
Tabell 9: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Dokumentation amning - starka vardkedjan sa att alla som traffar
X kvinnan och det nyfédda barnet kan se vilka rad som redan &r givna
och vilka insatser som genomforts kring amning.

Handmijolkning under graviditet vid diabetes - stimulera mjclkproduktion
hos kvinnan for att minska tillmatning med modersmijélksersattning.
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2021 2022

X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Projektet "Enklare vardag” - digitalisera kvinnohalsovarden och ersétta
fysiska besok med digitala besok dar det gar, samt inféra webbtidb&cker.

Preeklampiscreening - pabdrja screening och profylaxbehandling
enligt ASPRE-studien (Combined Multimarker Screening and Rando-
mized Patient Treatment with Aspirin for Evidence-Based Preeclamp-
sia Prevention) for att minska férekomsten av tidig preeklampsi och
tillvéxthdmning.

Oppna obstetrisk mottagning pa kvinnokliniken i Varnamo - anpassa lo-
kaler och genomféra ombyggnation, och minska vantetid for patienterna.

Bedomning infor eventuell induktion av gravida i vecka 41 - minska
forekomst av intrauterin fosterdéd.

Uppdragsutbildning neonatal intensivvard 7,5 hp - mojliggéra kompe-
tenshdjning inom neonatal intensivvard bland sjukskéterskor.

Mentorskap och introduktion - tillhandahalla battre och tryggare
arbetsmiljo for att behalla nyutexaminerade barnmorskor.

Oppna obstetrisk mottagning p& kvinnokliniken i Eksjo - skilja 6ppen-
vard och slutenvard, och férbattra patientsdkerhet, patientnéjdhet och
medarbetarnas arbetsmiljo.

Backenbottenskador vid férlossning - f6lja upp grad ll-bristningar.

Utbildningsinsats i "féda utan radsla” - skapa en gemensam bild och
tillhandahalla verktyg till det blivande féraldraparet f6r att mojliggora
en sa trygg och bra férlossningsupplevelse som mojligt.

Uteblivarprojektet - skicka ut sjalvtest till uteblivare fér att mojliggora
tidig upptéackt av cancer hos kvinnor.

Utbildning FINE-instrukttrer (Family and Infant Neurodevelopme-
ntal Education) - hoja kunskap med fokus pa utvecklingsstédjande
omvardnad.

Okad kompetens p& ungdomsmottagningarna.
Projekt for insatser till sexuellt valdsutsatta.
Amningsutbildning fér en sjukskoterska 7,5 hp.
Handledarutbildning i Region Jonkopings lan.

Auskultation pa universitetsklinik fér vidareutveckling i yrkesroll som
specialistutbildad neonatolog - genomféra riktad utbildning i ultra-
ljudsteknik och nutrition, tva veckor per ar for respektive lakare.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Instruktorsutbildning STABLE (Sugar, Temperature, Airway, Blood

X pressure, Lab work, Emotional support).

X Arbete for att utoka majlighet till Gvervakning av barn som &r i behov
av 6vervakning inne pa forlossningsalar och mojliggéra nollseparation.

N Auskultation pa universitetsklinik for sjukskoterskor och barnunder-

skoterskor, en vecka per person.

Region Kalmar lan
Tabell 10: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Arbetsgrupp foér utveckling av regionévergripande handlingsplan for
X vald i nara relationer, kénsstympning, jamstalldhet - férbattra och
fortydliga omhandertagande.

Skapa férutsattningar fér en sémlds BB-Neonatalvard - starka sam-

X ordningen inom vardkedjan fér mor och barn i behov av slutenvard.

N Ink6ép av sangar samt varmeenheter till férlossningsrummen -mojlig-
gora nollseparation av mor och barn.

X Investeringar i provtagningsutrustning - skapa battre forutsattningar
for provtagning av barn pa neonatalenheten och BB.

N Digitaliserad kunskapsbank - férebygga och diagnosticera forloss-

ningsskador hos kvinnan.

Forbattra omhandertagandet av kvinnor med psykisk ohalsa under
X graviditeten - i arbetsgrupp utveckla kontaktvagar mellan férsta linjen
for psykisk ohdlsa och médrahalsovarden.

Utvecklingsdag fér ungdomsmottagningen med fokus pa nara vard,
X genitalt sjalvfortroende och att na killar - framja psykisk och fysisk
halsa, samt sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter bland unga.

Utockad anvindandet av digitala vardtjanster - anvinda digitala moéten
nar dessa kan ersatta fysiska moten utan att forséamra kvaliteten.
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2021 2022

Insats

Utbildningssatsningar inom kvinnoklinikernas verksamsamheter - ge-
nomféra utbildningar riktade till medarbetare i vardkedjan fére under
och efter graviditet, inklusive neontalvard.

Forstarka kunskaper inom sexuell och reproduktiv halsa for modra-
halsovardspersonal - férbattra kompetensen kring sexuell och
reproduktiv halsa.

Utbildningar inom neonatalvard - genomféra utbildningar riktade till
medarbetare i vardkedjan fore under och efter graviditet, inklusive
neontalvard.

Tidig upptackt av cancer - minska bortfallet i screening fér gynekolo-
gisk cellprovskontroll.

Mix av tidigare inskrivna insatser - utveckla i linje med &verenskom-
melsen.

Mentorskap fér nya barnmorskor inom médrahélsovarden - utveckla
introduktionen av nya barnmorskor samt skapa trygghet och férutsatt-
ningar for en god arbetsmiljo.

Ink6ép av hoérselscreening-apparat - stédja barnets fortsatta utveckling,
tillhandahalla snabbare service till barn och nyblivna féréldrar, och
forbattra arbetsmiljon fér personalen pa BB.

Ink6ép av amningsfatéljer och kylskap fér brostmjolk - férbattra férut-
sattningarna fér amning, minimera hantering av barnets mat och starka
foraldrarna i sitt foraldraskap.

Inkdp av utrustning for fototerapi - mojliggéra behandling i hemmet.

Utbildning i FINE (Family and Infant Neurodevelopmental Education)
for all personal inom neonatalvarden - utbilda personal sa att de kan
observera barnen och utbilda foraldrar.

Starkt eftervard vid forlossningsskador - férbattra omhéndertagandet
och uppmarksamma och ge stod till kvinnor som drabbats av férloss-
ningsskador.

Amningsutbildning - 6ka personalens kunskaper.

God vard fér personer som utsatts fér kdnsstympning - ta fram
vardriktlinjer avseende kdnsstympning for att sékerstélla en tydlig
vardkedja for patientgruppen.

Projekt halsokoordinator inom mdédrahalsovarden - framja halsosam-

ma levnadsvanor hos kvinna och partner genom riktade insatser fére,
under och efter graviditet.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022

Insats

Digitaliseringsarbete i hela vardkedjan - digitalisera och utveckla
arbetssatt.

Utbilda och erbjuda sexolog inom lanet.
Utbildningssatsningar inom hela vardkedjan.
Screening - fortsatta riktade insatser till uteblivare.
Investeringar i nollseparationsvard och BB-mottagning.

Forstarka vardkedjan - mojliggéra uppstart av utvecklingsarbeten
utifran behov som identifieras I6pande och som dérmed ej ar inskrivna
i handlingsplanen annu.

Utbildningssatsningar inom hela vardkedjan.

Region Kronoberg

Tabell 11: Genomforda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022

X

Insats
Amning - hoja kompetens.

Digitalisering av modrahé&lsovarden - mojliggdér egenmonitorering av
blodtryck och videobesok fér kvinnor inom maédrahalsovarden.

Kronobergsmodellen - genomféra samtal med patienter och eventuellt
anhoriga vid allvarlig sjukdom.

"Lilla podden om Livet” - inspirera ungdomar till att férandra sina
levnadsvanor och starka sin psykiska hélsa.

Forelasning om sexuellt vald - hdja kompetens.
Uppgradering av |T-system - uppna nationell standard.
Forelasning "Att halla arbetslivet ut” - frdmja god arbetsmiljo.

Kompetensforstarkning inom underskoterskegruppen - genom-
féra utbildningsdag.

Inkdp av modul till kallelsesystem for att infora sjalvtest av HPV-virus
(humant papillomvirus) - uppna nationell standard.

Ho6jd bemanning med sjukskoéterska inom gynekologi och under-
skoterska eftermiddag och natt - héja kompetens.
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2021 2022

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Kvalitetssamordnare - skapa battre férutsattningar for att genomféra
forbattringsarbeten.

Vardnara tjanster - avlasta underskoéterskor pa forlossningen och
BB/gynekologiavdelning.

Arvodering barnmorskor och l&kare forlossning - behalla och stirka
férlossningsbemanningen.

Anstélla fler medicinska sekreterare vid kvinnokliniken - mojliggéra
omhéndertagande av fler patienter och tillhandahalla fler diktat.

Forskningstjanst - forska om barnets passage genom
férlossningskanalen.

Utokning cellprovsmottagning - hantera 6kning av antal prov fran 14
000 till 20 000.

Forstarkning abortmottagning/ultraljud - tillgodose behov hos 6kat
antal gravida.

Forstarkning modravarden - frigora tid for barnmorskor inom
Oppenvarden.

Hyrpersonal - klara av vardbehovet.
Forstarkning neonatalvard.

Backenbottenarbete - vidareutveckla béckenbottenteam med ldkare,
barnmorskor, sjukgymnast och sexolog for att sakerstélla god efter-
vard och kontroll av kvinnor med férlossningsskador.

Ungdomsmottagning - starka ungdomars halsa.

Handledning personal - erbjuda handledning for personal som méter
pafrestande situationer i sin vardag.

Levnadsvanor - framja och férebygga goda levnadsvanor hos gravida.

Vardhandledning - hantera vardsituationer pa ett professionellt satt
och ge personalen stoéd for att kunna bemdota foréldrar pa ett bra satt i
svara situationer.

Inférande dygnsvarierat ljus pa kvinnokliniken - ge god dygnsrytm for
foraldrar, barn och personal.

Kompetensutveckling beteendestddjande vard - férbéttra det psyko-
sociala stédet och minska separation.

Mammografi.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022

Insats

Forstarkt bemanning férbattringsarbete.
Kompetensutveckling och forlasningsdagar.
Utveckling av var digitala verksamhet.

Utbildning/fortbildning fér personal.

Region Norrbotten

Tabell 12: Genomfdrda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022

X

X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Forbattra eftervarden, pilotprojekt - inféra stark rekommendation i
basprogram om samtal till nyforlosta 14 dagar post partum och boka
in eftervardsbes6k under graviditet.

Sexologmottagning - sakerstélla sexologisk kompetens i lanet.
Insatser utifran genomford kartlaggning - férbattra samverkan barn-
halso- och neonatalvarden, férbattra och ge likvérdig foréldrautbild-
ning, hanvisa foraldrar till ratt informationskanaler.

Utbildningsbidrag barnmorska - stabilisera barnmorskebemanningen.

Implementering av framtagen amningsstrategi for hela vardkedjan
- 6ka chansen till lyckad amning fér alla som vill amma.

Utbildningsbidrag barnsjukskoterska - 6ka andelen sjukskoterskor som
vidareutbildar sig till barnsjukskéterskor.

Bemanning med specialistldkare neonatalvard - hoja klinikens kom-
petens inom neonatologi och bemanna barnkliniken i Gallivare for att

kunna halla férlossningen Gppen.

Riktade utbildnings- och kompetensférstarkande insatser
- héja kompetensen.

Familjecentraler - etablera fler familjecentraler samt utveckla och 6ka
samverkan pa befintliga familjecentraler.

Nytt bristningsregister - sakerstalla adekvat uppféljning av kvinnor
med bristningar av grad Il och IV.
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2021 2022 Insats
X X Bemanning med specialistlédkare inom gynekologi - korta koer.

Backenbottenteam - sékerstélla uppféljning av kvinnor med

8 S forlossningsskador.
Ultraljudsutbildning i Norrbotten - sakerstélla nyrekrytering av

X X X
ultraljudsbarnmorskor.

X X Forstarkt bemanning BB- och férlossningsvarden.

N N Utbildning av barn- och narkoslékare - hoja klinikens kompetens inom
neonatologi.

X N Forbattrad arbetsmiljo for barnmorskor med hjalp av forlangd in-

skolning och mentorstéd - skapa trygghet fér nya medarbetare.
X Forbattra eftervarden.

Hemmatning av blodtryck - arbeta enligt nytt arbetssatt for att under-
latta for gravida mammor att méta sitt blodtryck i hemmet.

X Inférande av sarskild bilirubinmétning i glesbygd.
X Induktionsutbildning med forstarkning av barnmorska.

X Hemsjukvard - material till barn.

Region Skane
Tabell 13: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Overvakningssystem inom neonatalvérden (deltagande i projekt om
X tradlos 6vervakning) - utveckla ny teknik som del i modern neona-
talvard, utoka patientsdkerhet och férbattra arbetsmiljo.

Utbildningsdagar inom gynekologi - genomféra utbildningsdagar for

X samtlig omvardnadspersonal med féreldsning, workshop och team-
building.
X Forstarkt kompetens inom amning.

Utbildningsdagar inom obstetrik - genomféra utbildningsdagar for
X samtlig omvardnadspersonal med féreldsning, workshop och team-
building.
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Bilaga 1. Férteckning 6ver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Teamdagar neonatal - utveckla av neontalvarden genom kompetens-

X utveckling.

X Fortbildning av ldkare - uppratthalla hog patientsékerhet och medi-
cinsk kvalitet.

Forstarkt bemanning av underskoterskor under helger - forbattra

X X d ; ..
arbetsmiljo och patientsédkerhet.

X N Forstarkt bemanning av barnmorska - forstarka bemanning pa
BB-mottagning.

N N Utbilda sjukskaterskor till barnmorskor - forstarka bemanning samt
forbattra arbetsmilj6 och patientsakerhet.

X N Forstarkt bemanning av neonatalvarden med 2,5 sjukskotersketjanster
- forstarka vardkedjan med en férbattrad neonatalvard.

Forstarkt bemanning av barnmorskor och obstetriker - férbattra

X X C . !
arbetsmiljon och patientsakerheten.

X N Utbildningsinsats spinning baby - underlatta forlossningsforlopp med
hjalp av kompetensutveckling av forlossningspersonal.
Utvecklingsdagar inom omradet kommunikation - férbattra arbetsmil-

X X . . . ) .
jon i syfte att behalla personal inom férlossningsvarden.

X N Projekt neonatal samvard, nollvision fér separation av mamma och barn
- sa langt det &r moijligt, inte separera mamma och barn.

Forstarkt bemanning av sjukskoterskor inom neonatalvarden - bibe-

X X . ) .
halla utékad basbemanning.

Forstarkt bemanning av neonatolog - tillsatta ny tjanst for specialist-
tjanstgoring neonatologi och utéka med subspecialist i neonatologi.
Forstarkt bemanning till mellanjour fér utbildning och stéd -upp-

X X ratthalla patientsdkerhet, god kvalitet och éverféra kompetens till
nya lakare.

X X Forstarkt kompetensférsérining obstetrik, timanstallning barnmorskor -

sakerstalla tillracklig bemanning.

Forstarkt bemanning av servicevardar, kompetensmix - avlasta om-
X X vardnadspersonal fran uppgifter som stad, bestallning, livsmedelshan-
tering och maltidsservice.

Planering, genomférande och uppféljning av den nationella 6verens-
X X kommelsen - skapa effekt av de statliga medlen utifran givna férut-
sattningar och leva upp till verenskommelsens krav.
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2021 2022

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Kunskapsorganisation, Kunskapscentrum kvinnohélsa och expert-
grupp férlossningsvard - starka och stédja basmdédra- och primérvard
respektive férlossningsvarden.

Cervixscreening for fler - erbjuda fler kvinnor screening fér cervixcancer.

KUB (kombinerat ultraljud och blodprov) till alla - enligt Skanes nya
riktlinjer erbjuda KUB till alla kvinnor och NIPT (Non Invasive Prenatal
Testing) till vissa.

Framtagande av regional amningsstrategi - 6ka amning hos kvinnor
samt 6ka medarbetares, leverantérers och invanares kunskap om
amning.

Okad ersattning inom graviditetsovervakningen - sékerstélla att
barnmorskemottagningarna erhaller ersattning utifran de insatser som
utférs inom ramarna fér médrahéalsovardsprogrammet.

Inférande av geografisk ersattning till barnmorskemottagningar - upp-
muntra god geografisk spridning av barnmorskemottagningar i Skane.

Inférande ledningsansvarig barnmorska pa férlossningsavdelning vid
varje arbetspass - 6ka patientsékerheten och férbattra arbetsmiljon
for medarbetarna.

Schemaldggare pa forlossningsavdelningen - effektivisera schemalagg-
ning sa att personal med ratt kompetens ska vara tillgénglig, vilket
ocksa bidrar till en forbattrad arbetsmiljo.

Mentorskap och handledning - forbattra introduktion till nyanstéllda
barnmorskor.

Kompetensforsorjning ultraljud - utbilda ultraljudsbarnmorska.
Introduktion av nya barnmorskor - stérka kompetensen.

Nya regionala/nationella riktlinjer fér att minska intrauterin foster-
dod - skapa battre tillganglighet for gravida och implementering av
riktlinjer for kontroll och eventuell igdngsattning vid 41 veckor.

Kompetensutveckling inom ultraljud for lékare - sakra kompetens
genom utbildning av tva lakare inom obstetriska ultraljud.

Forebygga forlossningsskador genom anvéandande av babyslides
(redskap framtaget for att minska forekomst av bristningar) -minska
andelen kvinnor som drabbas av bristningar vid férlossning.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Bristningsmottagning - tillhandahalla god och tillganglig vard vid
X X bristningskomplikation, samt mojlighet att traffa specialistutbildad
personal.

Suturering vid bristning i samband med forlossning - minimera risk
X X for framtida komplikationer genom att kontinuerligt utveckla och tréna

sutureringsteknik.

Projekt BB-hemma i Helsingborg - erbjuda nyférlésta kvinnor och

X X familjer individuellt anpassad eftervard i hemmet.
Utokad amningsradgivning - skapa tillgénglig telefonradgivning for
X X ; . .
kvinnor med behov av amningsstod.
Parvard och kompetensmix vid akut obstetrisk mottagning - avlasta
X X forlossningskoordinatorn samt kompetensutveckla underskoterske-
gruppen.
X X Forstarkt bemanning inom obstetrik och gynekologi - sakerstalla till-

racklig bemanning inom verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi.

Officehysteroskopi - starka tillgangligheten till operation/atgard ge-
X X nom att successivt utdka antalet officehysteroskopier som genomfors
utan narkos och med egen personal fran mottagningen.

Prenatal enhet - renodla fléden i férlossningsverksamheten och
X X genomféra fler induktioner enligt nationella vardprogrammet for att
minska risken for intrauterin fosterdod.

Utoka 6ppettiderna pa specialistmédravardsmottagningen i Malmo -
X X forbattra tillgangligheten inom specialistmédravarden och sékerstélla
att patienter omhandertas pa ratt vardniva.

Forstarkning med en barnmorskelinje pa férlossningsavdelningarna -

A A tillhandahalla mer patientséker och personcentrerad vard.

X X Dubblering av primarjourslinje i Lund fran och med maj 2018 - for-
battra arbetsmiljon och patientsdkerheten under jourtid.

X X Utdkning med ST-lékarlinje (specialisttjanstgoring) pa forlossningsav-

delningen i Lund - sékra obstetrisk kompetens for ST-lakare.

Utokning med ST-lakarlinje (specialisttjanstgéring) till gynekologisk
X X operation och gynekologiavdelning i Malmé - sakra kirurgisk kompe-
tens for ST-1akare.

Uppféljning av sfinkterskador och andra bristningar - stéarka omhan-
X X dertagandet, félja upp stora bristningar via bristningsregistret samt
med ultraljud, och férbattra samarbetet med basmédravarden.
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2021 2022

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Forstarkt bemanning med 15,1 heltidstjanster barnmorskor pa fér-
lossnings- och BB-enheter i Malmo-Lund - sakerstélla bemanning och
kompetens, skapa en god arbetsmiljé samt en patientséker vard.

Forstarkt bemanning med 33,1 heltidstjanster underskéterskor pa for-
lossnings- och BB-enheter i Malmo-Lund - sédkerstélla bemanning och
kompetens, skapa en god arbetsmiljé samt en patientsaker vard.

Forstarkt bemanning med 25,9 heltidstjanster sjukskoterskor pa for-
lossnings- och BB-enheter i Malmo-Lund - sékerstéalla bemanning och
kompetens, skapa en god arbetsmiljé samt en patientséker vard.

Forstarkt bemanning med 1,3 heltidstjanst kurator och 0,5 heltids-
tjanst biomedicinsk analytiker inom specialistmddravarden -férbattra
tillganglighet respektive tillgang till biomedicinska analyser.

Forstarkt rondjour pd BB Malmé under jourtid - forbattra flode och
Oka tillganglighet till vardplatser pa BB- och férlossningsavdelning.

Forstarkt bemanning med en underlakarlinje per BB-avdelning - for-
battra fléde och 6ka tillganglighet till vardplatser pa BB- och forloss-
ningsavdelning.

Forstarkt bemanning med en halv heltidstjanst sexolog - 6ka tillgang-
ligheten till sexolog fér kvinnor med smartproblematik, till exempel
efter svara bristningar.

Handlingsplan vid intrauterin fosterdéd - starka tillganglighet for gra-
vida och implementera riktlinjer for kontroll och eventuell igdngsatt-
ning vid 41 veckor.

Forstarkt bemanning av barnmorskor pa BB-avdelningarna till f6ljd av
ett 6kat antal induktioner och komplicerade graviditeter - férbéattra
patientsikerheten, omvardnaden och arbetsmiljon.

Inférande av polikliniska induktioner - erbjuda induktioner i hemmet
vid lagriskgraviditet, avlasta férlossnings- och BB-avdelningen, samt
anpassa varden i 6kad utstrackning.

Forstarkt bemanning med tre heltidstjanster av ST-ldkare (specialist-
tjanstgdring) - erbjuda hamtning av intensivvardskravande nyfédda,
for jamlik vard till alla nyfédda i Sédra sjukvardsregionen.

Forstarkt bemanning av transportlinje - erbjuda hamtning av inten-
sivvardskravande nyfodda for att erbjuda jamlik vard till alla nyfédda i
Sédra sjukvardsregionen.
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Bilaga 1. Férteckning 6ver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Forstarkt bemanning med en heltid psykologtjanst - starka det psyko-
X X sociala omhandertagandet av familjen, samt féra 6ver denna kunskap
till vardpersonal.

Kompetensutveckling och forbattringsarbete inom bristningar - for-
X X battra omhandertagande och uppféljning av kvinnor med stérre brist-

ningar, och minska andelen som soker vard fér komplikationer.

Sakerstélla effektiva vardférlopp - 6ka patientsékerheten genom kom-
petensutveckling och inférskaffande av battre utrustning.

X X Obstetriskt ultraljud - 6ka kunskap och kompetens i verksamheterna.

Forstarkt bemanning av barnmorskekoordinatorer - 6ka patientsaker-
X X heten, starka vardprocesserna och frigbra barnmorsketid for narvaro

hos fédande kvinnor.

Forstarkt bemanning av barnmorskor - sakerstalla god bemanning, ge
X X ett battre stod till den fodande kvinnan samt till barn som eventuellt

har ett 6kat vardbehov (neonatal samvard).

Forstarkt bemanning med fysioterapeut med specifik kompetens inom
X X obstetrik och gynekologi - omhanderta kvinnor med backenbottenpro-

blem inom tvarprofessionellt samarbete.

Oka och samutnyttja sexologisk kompetens - stirka vardkedjan inom
X X omradet sexologi pa barnmorskemottagningar och ungdomsmottag-

ningar och 6ka den sexuella halsan.

X X Stérkt kompetensforsorjning gynekologi - timanstélining barnmorskor.

Lakare - utoka med en ldkare inom akut obstetrisk mottagning Skanes
universitetssjukhus Malmo, fyra timmar per dag.

Lakare - utoka med en lakare till kontrollmottagning specialistmodra-
vard Skanes universitetssjukhus Malmg, fyra timmar per dag.

X X BB-hemma i Malmaé.

Forstarkt bemanning med barnmorskor samt en koordinator pa for-
lossningsavdelningen i Malmo.

X X Forbattrad radgivning pa kvinnokliniken.
X X Forstarkt bemanning inom neonatalvarden.

Inférande av digitala vardtjanster inom barnmorskemottagningarna
i Halsoval Skane.
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2021 2022 Insats

Implementering av regional strategisk plan avseende intrauterin
fosterdod.

X X Utoka 6ppettider pa barnmorskemottagningar.

X X Regionalt vardprogram om vald i néra relationer och sexuellt vald.
X Kompetenshojande atgarder inom neonatalvarden.
X Inférande av ny enhetschefstjanst pa neonatalavdelningen i Lund.

Forstarkt bemanning med en heltidsanstélld sjukskoterska pa neona-
talavdelningen i Lund.

X CEPS-utbildning (Centrum for patientsimulering Sédersjukhuset).
X Forstarkt bemanning av lakare (exklusive neonatalvarden).

X Studiebesdk Amelmottagningen pa Sédersjukhuset i Stockholm.
X BB-Hemma i Lund.

X Projektet "Min Barnmorska”- starta upp pilot.

Region Stockholm
Tabell 14: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Gemensam aborttidsbokning i Region Stockholm - tillhandahalla ett
X gemensamt nummer for att samordna all aborttidsbokning i stallet for
att patienten ska ringa runt till separata mottagningar.

X Specialistutbildning i neonatologi for sjukskoterskor - hoja kompetens.

Forlossningsskador - minska forekomst av allvarliga och férebyggbara
bristningar (projektet inkluderar uppkoppling mot Sveus-databasen).

X Kejsarsnitt - minska antalet undvikbara kejsarsnitt.

Forbattringsarbeten pa samtliga forlossningsenheter - bedriva
X forbattringsarbeten inom férlossningsvarden inom identifierade
forbattringsomraden.

Introduktion och mentorskap fér nyutexaminerade barnmorskor
X - tillhandahalla goda forutsattningar for att barnmorskor ska kunna
skapa en trygg och saker vard for kvinnan och hennes familj.
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Bilaga 1. Férteckning 6ver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022

X
X
X
X
X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Pilotprojekt "Min barnmorska” - erbjuda en alternativ vardmodell
enligt case load dar samma personal har ansvar fér varden fére, under
och efter graviditet.

Transportkuvéser samt utbildning - forbattra patientséakerheten ge-
nom inkdp av nya transportkuvéser till samtliga neonatalvardsenheter
i regionen.

GeRik (Gemensamma riktlinjer fér kvinnosjukvarden i Region Stock-
holm Gotland) - 6ka kunskapsstyrningen inom kvinnosjukvarden.

Harmonisering och digitalisering av patientinformation inom efter-
varden - tillgdngliggdra samstammig information om eftervard inom
regionen.

Bemanning inom Region Stockholms forlossningsvard - tillhandahalla
effektiv och hallbar bemanning inom Region Stockholms férlossnings-
vard genom arets sdsongsvariationer.

Klimakterievard - tillhandahalla sammanhallen radgivning om kli-
makteriet och behandling av klimakteriebesvér sa att varden blir mer
jamlik och likriktad.

Neonataltransporter fran Sédertélje till Huddinge - utveckla och 6ka
patientsakerheten for de barn och féraldrar som behover transporteras
fran forlossningen pa Sodertalje sjukhus till Huddinge sjukhus.

Hojning vardvalsersattningar for vardval forlossning respektive
barnmorskemottagning - mojliggéra 6kad bemanning i bada typer av
verksamheter da genomférda forbattringsprojekt resulterat i behov av
mer resurser.

Informationsinsats kring kvinnlig konsstympning - utbilda en grupp
halso- och sjukvardspersonal samt personalgrupper pa relevanta myn-
digheter sa att de kan identifiera, behandla och/eller vagleda kvinnor
som genomgatt kdnsstympning.

Kulturtolkdoula - mojliggdra en sékrare férlossnings- och mddravard
for malgruppen utlandsfédda gravida kvinnor med svagt socialt st6d
och begransade kunskaper i svenska.

Nya arbetsséatt i nya lokaler pa Karolinska Universitetssjukhuset i Hud-
dinge - starka genomférandet av flytt till nya lokaler samt implemen-
tering av nya arbetssatt i nya lokaler.

Amning, utbildningsinsatser och riktlinjer fér en sammanhallen vard-
kedja och jamlik amningsvard i hela regionen - utbilda och méjliggéra
uppféljning av amningsvarden.
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2021 2022 Insats

Rotationstjanstgoring forlossning, mddravard och barnhdlsovard -

X X utreda och utveckla olika mojligheter till rotationstjanst.
X N Kompetenshoéjande utbildning till ultraljudsbarnmorskor - héja och
bredda kompetensen hos ultraljudsbarnmorskor.
Ultraljud och KUB (kombinerat ultraljud och blodprov) - genomféra
X X kompetenshojande och breddande insatser infér inférande av nya
riktlinjer.
Invanarens val av férlossningsklinik - moéjliggéra val av férlossningskli-
X X oo
nik via 1177.se.
N N Forlossningsradsla i Region Stockholm - méjliggéra sarskilda besok pa

barnmorskemottagningen fér kvinnor med férlossningsradsla.

Region S6rmland

Tabell 15: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats

Endometrios - implementera den nationella riktlinjen fér endometrios
och férbattra omhandertagandet.

Okat deltagande GCK (gynekologisk cellprovskontroll) - erbjuda kvin-
X nor en tid for cellprov inom angivet intervall for att mojliggéra tidig
upptackt av livmoderhalscancer.

Vald och kénsstympning - 6ka tillgangligheten for hedersutsatta
X X ungdomar pa ungdomsmottagningen i Sérmland i samarbete med
elevhalsan och 6ka kunskapen hos medarbetare pa kvinnoklinikerna.

Kunskaps- och kompetenshdjande insatser - tillgdngliggéra kunskap
X X och inspiration for att stimulera utvecklingsarbeten inom den egna
avdelningen och mojliggéra kompetenshojning for medarbetare.

Informationsmaterial - uppdatera och Gversatta relevant information
X X pa flera sprak och tillgéngliggéra informationen via olika kanaler,
exempelvis broschyr, 1177.se och informationsfilmer.

Forstarkt bemanningen - sakerstélla patientsékerhet och skapa en god
arbetsmiljo och ratt forutsattningar for befintlig personal.
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Bilaga 1. Férteckning 6ver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Kontinuerligt stéd till nyblivna féraldrar, amning och backenbotten
X X - tillhandahalla trygg och likvérdig vard individuellt anpassad efter
familjens behov.

Informationsfléde mellan vardgivare - férbattra informationsflodet i
X X vardkedjan mellan barnmorskemottagning, forlossningsvarden, BB-av-

delning, BB-mottagning och barnavardscentral.

Bibehalla bemanningen pa neonatalavdelningen - behalla beman-
ningsniva och starka férutsattningarna att bedriva utvecklingsarbete.

Kvalitetsuppféljning i SNQ (Svenskt neonatalt kvalitetsregister) - ge-
X X nomfora uppféljning och hamta ut statistik som kan ligga till grund for
utvecklings- och férbattringsarbeten.

Nollseparation - tillhandahalla vardande insatser till barnet utan att
separera foraldrar och barn.

Arbetsmiljdarbete - skapa en mer hallbar och halsosam arbetsmiljo
for medarbetare samt chefer.

Maskulinitetsprojektet - ge elever som gar i arskurs 1 pa gymnasiet i
X X Katrineholm 2022/23 kunskap om maskulinitetsnormer samt maijlig-
het att diskutera och reflektera kring dessa.

Region Uppsala

Tabell 16: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats

Projektering av ny avdelning - skapa en modern avdelning med mojlig-

X het till avskildhet mellan familjer.

X Inskolning och utbildning inom neonatalvarden - skapa trygghet och
arbetsgladje.

X Specialistkurs pa avancerad niva - vidareutbilda sjukskéterskor inom
neonatologi.

X Rekryteringstjanster - starka forutsattningarna for god rekrytering

genom att avséatta tjanstetid.
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2021 2022

X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Arbetstidsmodell (podngmodellen) - inféra ny arbetstidsmodell for
att underlatta bemanning (rotationsersattning, for arbetspass inom
férlossningen).

Auroramottagning - vidareutveckla verksamheten samt utveckla kvali-
tetsmatt och uppféljning av dessa.

Implementering av nationella riktlinjer for igangséttning av férlossning
efter 41 graviditetsveckor - bygga en organisation for att tillgodose
det 6kade behovet av mottagningsbestk och slutenvard.

Hojning kapiteringserséattning barnmorskemottagningar och barn-
avardscentraler med fem procent - fortsatta finansiera enligt hdjning-
en som genomférdes ar 2020.

Kvinnosjukvard - 6ka tillgédngligheten och férbattra sékerheten i prov-
tagningskedjan och vid uppféljning av avvikande svar.

Overvikt och fetma - ta fram ett arbetssatt som modrahalsovardens
barnmorskor och priméarvardens professioner kan anvinda for att ge
ett samordnat och individanpassat stéd till gravida med 6vervikt.

Inskolning av nya medarbetare - téacka kostnader for inskolning under
en period nar behovet av nya medarbetare &r stort.

Kvinnokliniksakuten - starta upp en gemensam akutmottagning for
gynekologiska och obstetriska jourfall sa att ppen- och slutenvard
kan separeras, samt patientsakerheten och arbetsmiljon férbattras.

Nollseparation i Region Uppsala - inte separera barnet fran modern da
barnet behdver sjukvard.

Skapa skandinavisk borderline-klinik - skapa nationellt kunskapscen-
trum fér svarbehandlat sjukdomstillstand.

Trygg, séker och tidig hemgang - forbattra utskrivningsprocessen fran
neonatalavdelningen.

Familjeh&lsa i nuvarande vardmilj6 - hjalpa familjer till vdlmaende
under stressade férhallanden pa neonatalavdelning.

Forebygga forlossningsskador genom utbildning - uppréatthalla kom-
petens inom omradet genom kontinuerlig utbildning till barnmorskor
och lakare.

Digitalisering av kvalitetsmatt - uppréatthalla och vidareutveckla kvali-
tetsuppféljning och forbattringsarbeten.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats
X X Rekrytering - 6ka rekrytering av personal inom neonatalvarden.

Halsosam arbetsplats - tillhandahalla stéd och utbildning sa att
X X personal kan hantera den psykiska anstrangningen vid intensivvard av
nyfédda samt finna gladjen i att utbilda nya kollegor.

Behandling av férlossningsrédsla pa barnmorskemottagning - upp-
X X tacka och hjélpa gravida med forlossningsradsla samt séakerstalla att
vard ges pa ratt vardniva.

Handledning och mentorskap pa barnmorskemottagning - starka
X X kompetensen hos och ge 6kad trygghet till nyanstallda barnmorskor i

modrahdlsovarden fér att bibehalla och attrahera nyanstallda.

Jamlik mddravard fér nyanldnda - mojliggéra en sakrare vard for nyan-
ldnda gravida kvinnor med svagt socialt stod.

Process graviditetsdiabetes i primarvarden - utveckla varden for
X X kvinnor i Region Uppsala med graviditetsdiabetes enligt principen
BEON (bésta, effektiva omh&ndertagandeniva).
X X Utbildningsplatser - utbilda underskoterskor i neonatologi.
Utbildning i EPDS-screening (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
X X pa samtliga barnmorskemottagningar - identifiera gravida med psy-
kisk ohalsa och mojliggora tidiga stodinsatser.
Hembesoksprojektet i Gottsunda - genomféra psykosocial screening
X X under graviditet och s&tta in extra stédatgarder efter férlossningen till

kvinnor och familjer med extra stodbehov.

X X Studielon fér barnmorskor - rekrytera barnmorskor.

Region Varmland
Tabell 17: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

"Foda utan radsla” - ge alla blivande féraldrar information om meto-
X den "foda utan radsla” och utbilda barnmorskor och underskéterskor i
metoden.

Kvinnosjukvardens patientsikerhets- och kvalitetsorganisation - for-
X battra férutsattningarna for en god och sdker vard samt skapa okat
delaktighet och engagemang hos medarbetare och ledning.
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Insats

Trygg start - tillhandahalla personcentrerat introduktionsprogram med
planerad kompetensutvecklingstid samt majlighet till mentorssamtal
under barnmorskans forsta ar pa férlossningen.

Forbattrad arbetsmiljo - anpassa arbete utifran identifierade forbatt-
ringsomraden och arbeta utifran en karridrsutvecklingsmodell for att
tillgodose kompetens- och rekryteringsbehov.

Direktoverforing av data fran journal till utdataregister och vidare till
Graviditetsregistret - férenkla uppféljning och jamférelse av egen
forlossningsdata och med jamférbara kliniker i Sverige.

Larplattform - 6ka kunskap om férlossningsbristningar.

Bemanning av fysioterapeut i kvinnosjukvarden - utveckla arbetssat-
ten och bibehalla projektanstélld fysioterapeut.

Mentorskapsprogram for kompetensvaxling inom kvinnosjukvarden
- genomféra en saker generationsvaxling, 6ka tryggheten fér ny perso-
nal och skapa meningsfulla uppgifter fér seniora medarbetare.

Standardiserad varddokumentation - uppna en objektiv, patientsaker
journal utan upprepningar av fakta dar dokumentationsmallen ger stéd
i medicinska bedémningar.

Remisskansli for kvinnosjukvarden.

Paborjat samarbete med rotationstjanster fér barnmorskor inom
Oppen- och slutenvard - skapa kontinuitet f6r den gravida och fédande
kvinnan.

Undersoka mojligheter for att inféra case load i Varmland - undersoka
mojligheten att inféra en kontinuitetsmodell.

Inférande av ny rutin géllande blodgruppsbestamning hos foster
(RhD genotyping) - inférande av nationella riktlinjer for att forebygga
immunisering.

Starkt tillganglighet till digitalt stod - utdka personalresurs till digital
ungdomsmottagning.

Inrdttande av klinisk "karridrtjanst" inom modrahalsovarden - testa
central barnmorsketjanst dar erfaren och mangkunnig personal vid
behov kan forstarka ute i verksamheterna.

Arbetsvéxling inom kvinnosjukvarden - minska antalet reaborter, 6ka
tryggheten f6r patienten samt forbéattra kontinuiteten i vardkedjan.
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2021 2022 Insats

Bemanningsinsats 6vrig kvinnosjukvard - sakerstélla tillganglig vard for
patienter och foérbattra arbetsmiljon fér medarbetare.

X X Planeringsarbete for mottagning for valdsutsatta.

Utbildningar kvinnosjukvard - delta i multicenterstudie som under-
X X soker om tva barnmorskor under férlossningen kan minska férekom-
sten av allvarliga bristningar.

Forskningsstudie FOKUS (Férlossningsvard organisation kejsarsnitt ut-
X X veckling samarbete) - understka vardgivares attityder till kejsarsnitt,

interprofessionellt teamarbete och férandringsberedskap.

Utveckla stéd kring amning, amningsmottagning - tillhandahalla mer

X X stéd under amning till nyblivna foraldrar.

X X Fortsatt 6kad bemanning kring den fédande kvinnan - trygg och saker
forlossning.

X N Stodfunktion for personer som lider av kénsinkongruens/kénsdysfori -

tillhandahalla en mer personcentrerad vard.

Insatser for att bedriva nollseparation - starka anknytning mellan
X X mor/partner och barn, framja amning, bidra till ett snabbare tillfrisk-
nande av mor och barn.

Stérka den neonatala kompetensen - bemanna neonatalavdelning
med neonatolog.

Innovationsprojekt "Trygg hela vagen" - skapa utrymme fér en mer
X X individanpassad vard genom att skapa trygghet f6r den nyblivna famil-
jen forsta tiden efter forlossning.

Samordning och projektledning - stddja involverade verksamheter i
systematiskt férbattringsarbete 6ver verksamhetsgranser.

Kulturtolk/kulturdoula - géra det enklare f6r nyanlanda att komma in
X X i det svenska samhillet, erbjuda en sa jamlik vard som maojligt samt
starka kvinnors halsa.

Riktad amningsutbildning mot personal - tillhandahalla och genom-
X X fora ett utbildningspass for samtliga nyanstallda sjukskoterskor inom
barnhalsovarden.

Kompetensutveckling inom médrahédlsovard - utbilda samtliga
X X barnmorskor inom médrahéalsovarden i screening och diagnostik av
graviditetsdiabetes.
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X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X
X
X
X

Insats

Uppdragsutbildning tva barnmorskestudenter - dka antalet nyrekryte-
rade barnmorskor.

Kvalitetsgranskning neonatalvard - sikra att barnanpassad vard bedrivs.

Utbildningsinsatser om vald i néra relationer - arbeta enligt den
nationella strategin som inférdes 2017 for att férebygga och bekampa
mans vald mot kvinnor.

Fysioterapeut till ungdomsmottagning samt barnmorskemottagning -
tillhandahalla tillgang till fysioterapeut i primarvarden som en forlang-
ning av pagaende satsning inom kvinnosjukvarden.

Paborja skapande av HalsUM - samordna det férebyggande och
utatriktade arbetet pa lanets ungdomsmottagningar och sékerstélla
ett likvardigt utbud i verksamheterna.

Kompetenssatsning inom prioriterade omraden i médrahalsovarden -
starka kvinnors hélsa genom att stérka kompetens inom exempelvis
"féda utan radsla”, évervikt, psykisk halsa och amning.

Skydda livmodern, del av cancerarbete - 6ka deltagandet i gynekolo-
giska cellprovskontroller for att tidigt upptacka forstadiet till cervix-
cancer.

Uppfdljning av utfall i Graviditetsenkaten - skapa underlag for forbatt-
ring och utvecklingsarbete.

Rotationstjanster fér barnmorskor inom 6ppen- och slutenvard.
Inféra case load i Varmland.
Bygga larandeorganisation fér kvinnosjukvarden.

Utbildning i akupunktur.
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Region Vasterbotten

Tabell 18: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats

Lénesatsning inom férlossningsvarden i inlandet - tillfalligt forstérka
[6nelaget for personal inom forlossningsvarden i Lycksele.

Cervixcancerprevention - folja nationella forskrifter, 6ka deltagande i
X X screening, minska insjuknande i cervixcancer och géra det enklare att
komma i kontakt med varden for att stalla fragor.

Lonesatsning inom férlossningsvarden i inlandet - tillfalligt forstarka
[6nelaget for personal inom forlossningsvarden i Lycksele.

Merkostnad fér dubbelbemanning - bekosta jourarbete fér nya neona-
X X tologer som ska klara av bade sjukhusbunden jour, flyglékarjour och
neonaltala specialisttransportteamet.

Merkostnad for inskolning i samband med generationsvaxling -bekosta
X X respiratorutbildning, intensivvardsinskolning och sakerstéllande av
kompetens hos omvardnadspersonal inom den neonatala intensivvarden.

Studielon under specialistutbildning till barnsjukskéterska - sakra
kompetensférsorjningen.

Utbildningsplattform for lanets férlossningskliniker - hoja vardens
X X kvalitet och tillganglighet, 6ka kunskapen om b&ckenbottenskador och
forebygga skador, samt 6ka patientndjdheten.

Okad grundlsn utéver generellt avtal for bristyrken (specialistsjuksks-
terskor) inom dygnetruntvard - sékra kompetensférsérjningen.

Akut obstetrik - 6ka trygghet och handlingsberedskap hos personal
X X vid akuta och séllan férekommande handelser med hjalp av kontinuer-
liga utbildningsinsatser.

Forbattrat omhandertagande av gravida kvinnor med psykisk ohélsa
X X - utbilda for att mojliggora identifiering av psykisk ohalsa under gravi-
ditet och ge vard och st6d vid behov.

Utokad arbetstid fér samordningsbarnmorska - ge bra férutsattningar
for samordning i vardkedjan.

Satsning pa utrikesfédda kvinnor - ge stdd till utrikesfédda eller nyan-
landa kvinnor med hjalp av kulturdoula fore, under och efter férlossning.
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2021 2022 Insats

Implementering av webbaserat stodprogram - starka vardkedjan
X X genom att infora ett |attillgangligt, halsoframjande och preventivt stéd
for viktstabilitet under och efter graviditet.
Forstarkning av lanets ungdomshalsa och ungdomsmottagningar
X X -uppratthalla kvalitet och tillganglighet med hjalp av forstarkt beman-
ning av barnmorska pa lanets ungdomsmottagningar.
Minska forlossningsskador - fortsatt utveckla backenbottenteam och
X X backenbottenmottagning inklusive preventivt arbete for att undvika
backenbottenskador, forbattra diagnostik samt 6ka kunskaper.
Forstarkt bemanning pa lanets férlossningskliniker - férstérka grund-
X X bemanning och utéka barnmorsketjanster inom férlossningsenheterna

i lanet for att moéta pensionsavgangar.

Utbildningsinsatser kring férlossningsradsla och amning - 6ka antalet
kvinnor som ammar samt oka tryggheten for den fédande kvinnan.

Studielon under specialistutbildning till barnmorska - sakra kompe-
tensforsorjning.

Neonatalt hemsjukvardsteam - férbattra omhandertagande av mal-
X X gruppen, ge trygghet och stéd i hemmet samt effektivisera varden sa
att den ges pa ratt vardniva utifrdan medicinsk prioritering.

Fokus patientsakerhet och jamlika arbetssatt 6ver lanets forlossnings-
kliniker.

X Utveckla arbetssatten mellan priméarvard och specialistvard.

X Utveckla varden av personer som utsatts fér sexuella dvergrepp.

Region Vasternorrland
Tabell 19: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Teamtraning i vardkedjan - trana CEPS (Centrum for patientsimulering
Sodersjukhuset) i vardkedjan for beredskap vid akuta handelser.

Kompetensutveckling inom mddrahalsovarden - tillhandahalla kompetens-
utveckling for samordningsbarnmorska och médrahalsovardsaverlakare.
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2021 2022

Insats

Kompetensutveckling fysioterapeuter - h6ja kompetensen bland primar-
vardens fysioterapeuter inom omradet kvinnohalsa (bal och backen).

Amning och nutritionsutbildning i vardkedjan - hoja personalens
kompetens.

Kontaktperson Sveriges Kommuner och Regioner - samordna kommu-
nikation, insamlande av ansdkningar samt tillsammans med arbets-
grupp foéresla regionstyrelsen atgérder inom satsningen.

Resurser for framtidens vardinformationsstdd - bidra med barnmor-
skekompetens fran férlossningsvarden/BB for utveckling av ny journal.

Extraordindra kostnader for att halla tva férlossningskliniker 6ppna -
kunna uppratthalla adekvat bemanning och inte behéva stédnga nagon
forlossningsklinik under sommaren.

Anlitande av senior lakare for kompetensoéverféring inom gynekologi
- tillhandahalla gemensamma mottagningar och operationer for
kunskapsoverforing.

Verksamhetsdagar med tema sexuellt vald - 6ka personalens kompe-
tens vad galler sexuellt vald och sexuella rattigheter.

Kompetensutveckling - delta i arliga utbildningar som ALSO (Advan-
ced Life Support in Obstetrics) och vara malomraden, och utveckla
kunskaper inom backenbottenskador.

Ny metod for kolposkopier samt inkép av utrustning och upplarning -
inféra en ny metod for kolposkopier med shaverteknik i Ornskéldsvik.

Arbetsmiljdatgard, inkdp operationslampor - kunna sékerstélla under-
sokningar med hjalp av ny utrustning med hogre kvalitet.

Forbattrat flode inom gynekologiska cellprovskontroller i lanet -anvan-
da Cytburken for att fanga upp fler kvinnor, tillhandahalla 6verskadlig
patienthistorik och ge underlag fér kvalitetsuppféljning.

Fortbildning i fosterdiagnostiksamverkan med kvinnokliniken - ge per-
sonal inom mddravarden och kvinnoklinik 6kade kunskaper sa att de
kan ge gravida ett bra stdd i beslut om uttkad fosterdiagnostik.

Kompetensutveckling, SAFE (Stress And Fear Evaluation model) - utbilda
i strukturerat arbetssatt for att identifiera stress och rédsla och utifran
detta ge ett bra stod till den gravida och fédande kvinnan.

Kompetensutveckling samordningsbarnmorska och modrahéalsovards-
overlakare
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X X
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X X
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X X
X X
X X
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X X
X X
X X

Insats

Utdkning av kontaktsjukskaterskor inom cancervarden och inférande
av "Min vardplan” - férbattra arbetsmiljén och teamsamverkan for att
sakerstalla hojd kompetens, tillganglighet och kontinuitet.

Introduktionsprogram fér nya barnmorskor - tillhandahalla en trygg
start pa férlossningen med hjalp av 8-10 veckors introduktion dar barn-
morskor deltar i tranings- och reflektionsmoment.

Omstéllning fér nationellt vardprogram fér gynekologisk cellprovs-
kontroll samt konfiguration infor sjalvtest HPV (humant papillomvirus)
- kunna erbjuda sjalvtest.

Smaérta vid sex, kdnsstympning samt handlingsplan och atgérder vid
sexuella 6vergrepp - sdkerstalla att ungdomsmottagningarnas medar-
betare har kunskap och &r trygga i métet med unga.

IVF-barnmorska (in vitro-fertilisering) - forbattra flodet inom IVF samt
Overfora vissa arbetsuppgifter till barnmorskor vid gynekologimottag-

ningen.

Utdkad bemanning av barnmorskor inom forlossningsvarden/BB -6ka
narvaro vid aktiv férlossning samt kompetensoverforing fran erfarna
till nyutbildade, och minska allvarliga bristningar.

Inférande av dysplasisjukskoterska - forbattra flodet i dysplasiprocessen.

Bemanningsokning lakare fér standardiserade vardforlopp samt
processledare gynekologiska cellprovskontroller - sakerstalla ledtider,
utveckla en effektiv teamsamverkan och héja kompetens.

Barnmorskeledd abortmottagning i Region Vasternorrland - forbattra fl6-
det inom abortradgivning samt begransa antalet kontakter f6r kvinnan.

Osteoporosmottagning - upptacka, behandla och motverka osteoporos.

Utckad bemanning med underskoéterska inom férlossningsvarden/BB -
forbattra stodet for kvinnan och mojliggora rimlig arbetsférdelning.

Utdkad bemanning med barnmorska inom specialistmddrahélsovarden
- méta framtidens krav.

Tillférande av dietistkompetens inom kvinnosjukvardens cancervard -
tillgangliggdra kompetensen inom kvinnosjukvarden.

Projekt for kontinuitet och stéd i vardkedjan - tillvarata kvinnors och
barnmorskors erfarenheter fran case load projekt.

145



Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022

X

X

Insats
Sexologiutbildning - multimodalt omhandertagande vid vulvasmarta.

Utckad bemanning med underskdterska inom moédrahalsovarden
- forbattra arbetsmiljon vid barnmorskemottagning.

Familjecentral - utveckla halsocentralens samverkan med kommunen
och hitta nya I6sningar fér en familjecentral pa distans fran halso-
centralen.

Projekt "Stod i hemmet” inom neonatalvarden - ge familjer majlighet
till ett mer normalt familjeliv trots att sjukvardande insatser behovs.

Traning infor akuta handelser med hjalp av traningsdocka.
Tillhandahalla information om fosterdiagnostik pa olika sprak.

Processledare Graviditetsenkaten och samverkan inom vardkedjan for
mddrahalsovard.

Endometriosbarnmorska, verksamhetsutveckling.

Utbildning till uroterapeut.

Kompetensutveckling.

Framtidens arbete vi sexuella dvergrepp, handlingsplan och atgéarder.
Smarta vid sex och kénsstympning, inklusive projektledning.
Bildlagring kolposkopi - enligt nationellt program.

Resurser personcentrerad vard, samt processledare grav enkat.
Projekt backenbottenteam.

Projekt arbetstidsmodell.

Jamlik tillgang till vard i regionen, 6verféring av vissa operationer till
Solleftea.

Tréning akuta handelser, vardkedja.
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Region Vastmanland
Tabell 20: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats
"Foda utan radsla” - starka vardkedjan mellan médrahalsovard och
X forlossningsvard sa att blivande foraldrar kdnner sig trygga och

utveckla samarbetet mellan kvinnoklinik och barnmorskemottagningar.

Vulva - omhanderta behov hos kvinnor med vulvovaginala besvar i
sarskilt multidisciplinart team.

Inkop av litteratur till utbildningsinsats om klimakteriet - tillgodose
X behov av mer kunskap om klimakteriet och dess behandling hos barn-
morskor och lakare.

Merkostnad hyrpersonal - tdcka kompetensbehov och s&kerstalla

A bemanning vid personalbrist.
Endometriosteam - omhéanderta kvinnor med allvarligare besvar av
X X . o
endometrios med hjalp av multidsciplinart team.
Obstetrisk mottagning for polikliniska patienter - avlasta forlossnings-
X X . o x - .
enheten sa att barnmorskor kan fokusera pa férlossningspatienter.
X N Uppféljning av backenbottenskador - genomféra uppféljning genom att

ringa upp patienter fran bristningsregister (bristningar grad lll och V).

Forstarkning forlossningsvard - forstarka bemanningen pa férloss-
X X ningsavdelningen med ett vardlag barnmorska/underskoterska dygnet
runt alla veckans dagar.

Stallningstagande induktion till gravida i vecka 41+0 - minska risken

X X for allvarlig skada hos fostret pa grund av 6verburenhet.
Kombinerat ultraljud- och biokemiskt test - erbjuda screening for
X X . N - .
kromosomavvikelser for de féraldrar som onskar det.
X N Botox till kvinnor med neurogen Gveraktiv blasa - erbjuda komplette-

rande behandling till kvinnor med 6veraktiv blasa.

BLUBB-utbildning (Barnmorskor och lékare utbildas om b&ckenbot-
X X ten) - minska antalet undvikbara bristningar vid férlossning genom
utbildning och implementering av best practice.

Medicinskteknisk apparatur - rusta kvinnokliniken med moderna
ultraljudsmaskiner och utrustning for 6vervakning (telemetri), opera-

X X tivt borttagande av myom (myosure) och undersékning av rest-urin
(bladderscan).
X N Kulturdoula - lotsa fédande utomeuropeiska kvinnor genom médra-,

forlossnings- och eftervarden.
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2021 2022 Insats

Diabetesmottagning - férbattra omhandertagande av det 6kande

X X antalet graviditetsdiabetiker med hjalp av fler mottagningstider.

X N Specialisering ultraljud - hantera pensionsavgangar och 6kat infléde av
patienter.

N N Klaramottagning - stddja invanare i behov av samtal infér och efter
férlossning.

X N Vattenforlossning - utéka mojligheterna att anvanda olika forloss-

ningssatt for friska kvinnor.

Uppféljning av VAS-skattning (Visual Analogue Scale) av forloss-
X X ningsupplevelsen - méta behov hos kvinnor som rapporterat séamre
forlossningsupplevelse via kontakt av barnmorska.

Nollseparation av foraldrar och nyfédda barn som ar i behov av neo-
natalvard - separera mor och barn i sa liten utstrackning som mojligt.

Permissions-/barnavardscentralverksamhet - skapa trygghet och att
X X ge familjer som den sista vardtiden vistas pa permission en kontinuitet
nar de kommer pa sina besotk.

Maximalt 75 inskrivna gravida per barnmorska, care need index -
mojliggéra dkad bemanning pa barnmorskemottagningarna genom att

2 A sanka riktlinjerna fér antalet inskrivna per barnmorska fran 85 till 75
gravida per heltidstjanst.

X N Fetma under graviditet - stimulera goda levnadsvanor under och efter
graviditet.
Oversyn av verksamheten p& barnmorskemottagningen - genomféra

X X en fordjupad Gversyn Gver verksamheten for lanets barnmorskemot-

tagningar.

Introduktionsprogram med mentorskap - tillhandahalla enhetlig och
X X strukturerad introduktion for alla nyanstéllda barnmorskor, stéarka
kompetensen och ge 6kad trygghet fér nyanstalld barnmorska.

Starkt vardkedija for amning - 6ka samverkan i vardkedjan avseende
amning.

Barnmorska, projektstdd till médrahalsovardsenheten - tillhandahalla
X X administrativt stéd till médrahalsovardsenheten for att arbeta med
projekt utifran regeringens satsning.

Psykisk ohalsa och sjukdom i samband med graviditet - implemen-
X X tera strukturerad metod for att tidigt identifiera kvinnor med psykisk
sjukdom/ohalsa i samband med graviditet.
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X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X
X
X
X
X

Insats

Oka tillgangligheten till psykolog for gravida kvinnor med eller risk for
psykosocial ohalsa - utdka insats av modrahéalsovardpsykolog till f6ljs
av implementering av ny strukturerad metod.

Informationsmaterial till gravida kvinnor - na ut till lanets alla gravida
med information om Graviditetsenkaten.

Utveckling infér implementering av forstarkt eftervard - utveckla
eftervarden for att géra varden mer jamlik och anpassa varden infér
implementering av ett nytt vardprogram.

Utbildning kring backenbotten- och férlossningsskador for lanets
barnmorskemottagningar - utveckla eftervarden fér att géra varden
mer jamlik och tillganglig.

Cello-projektet - ge information till kvinnor som inte talar svenska och
som gar pa SFl-kurser (svenska for invandrare).

Utveckling av foéréldrastod i grupp - utveckla arbetet med féraldrastéd
i grupp for att géra det mer tillgangligt for alla blivande foraldrar.

HPV-sjélvtest (humant papillomvirus) for langtidsuteblivare - fanga
upp de kvinnor som av nagon anledning inte kommer f6r cervixcancer-
prevention med screening.

Minska forekomst av blédningar.

HPV-sjalvtest (humant papillomvirus) till alla kvinnor.
Utrotning av livmoderhalscancer.

Vulvamottagning.

Sexuellt vald och kénsstympning.
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Bilaga 1. Férteckning éver genomforda och planerade insatser i respektive region

Vastra Gotalandsregionen

Tabell 21: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022

2021 2022 Insats

Minska férlossningsskador - forebygga, behandla och atgarda forloss-
ningsskador.

X Samvard BB-neonatalvarden - minska separation av féralder och barn.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, reproduktionsmedicin - oka till-
X ganglighet till IVF (in vitro-fertilisering) med hjalp av 6kade resurser
till bemanning och materialkostnader.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, uppgiftsvaxling, tillagg av Varda-
X nalys - anvanda vara resurser pa bésta satt sa att varje yrkesgrupp
jobbar pa toppen av sin kompetens.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, utbildning av underskoterskor -un-
X derskoterskorna ska minska de icke vardnara arbetsuppgifterna samt
arbeta i team med barnmorskor och ldkare.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, inkép av stadservice -undersko-
X terskor ska kunna jobba i team med barnmorskor och ldkare for bland
annat ¢ka tillganglighet och férbattra arbetsmiljo.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, kanslister till varje enhet - avlasta
barnmorskor och 6vrig personal med administrativa uppgifter.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, o6kad tillganglighet - 6kad till-
X ganglighet fér gravida med akut sjukdom eller besvar efter gravidi-
tetsvecka 20 och forbattrad patientsédkerhet.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, introduktionsprogram fér barnmor-
X skor - 6ka trygghet och attraktivitet i arbetet pa férlossningen och i
férlangningen minska personalomséattningen.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, transportorganisation fér nyfédda
X - genomfdra patientsékra transporter, och senare atertransporter, av
sjuka nyfédda barn fran lanssjukhusen till regionsjukhuset.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, kliniska mentorer - 6ka kompetens
och skapa trygghet for nyanstéallda.

Sahlgrenska universitetssjukhuset, introduktionsutbildning for sjuksko-
X terskor och underskoterskor (12 veckor, med 20 procent utbildnings-
tid) - 6ka kompetens och trygghet fér nyanstallda.
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Insats

Utbildningstjanster barnmorska och barnsjukskéterska - mota genera-
tionsvaxling.

Utbildning i suturering - minska andel bristningar.

Tva barnmorskor narvarande vid partus - 6ka kunskapséverforing,
trygghet och patientsakerhet vid forlossning: tva hander och tva dgon
till i en situation som snabbt kan foéréandras och bli akut.

VAS-skattning (Visual Analogue Scale) av forlossning - identifiera
kvinnor med en dalig upplevelse av férlossningen.

Rutin for nytt arbetssatt for induktioner - skapa rutin fér att moéta det
O6kande antalet induktioner som féljer av ny kunskap.

Specialistlakarmottagning pa primarvardniva - starka vardkedjan och
erbjuda lakarbesok till gravida med behov av specialistldkarbedomning
utanfor sjukhus.

Resursteam fér individualiserat stod till gravida med bruk av fosters-
kadliga substanser - erbjuda individualiserat stéd och skapa forutsatt-
ningar for att barnet inte utséatts for skadliga substanser.

Moéte med amningsspecialist till de kvinnor som énskar amma men
som har en negativ upplevelse - 6kad andelen kvinnor som ammar.

Amningsmottagning - erbjuda kvinnor fysiska eller digitala besék nar
svarigheter med amningen uppkommer sa att kvinnor har mdojlighet
att gora informerade val angdende amningen.

Uppdatering och redigering av digitala informationsfilmer - tillgang-
liggdra informationsfilmer om amning och férlossning da inga fysiska
kurser ges.

Utbildningsdagar om svara samtal - gbra barnmorskor och lakare tryg-
ga i motet med patienter som har 6kat omvardnadsbehov inom kost,

motion och psykiskt maende.

Fortsatt fokus pa backenbottenmuskulaturen - implementering av
kunskap om backenbottenskador.

Bemanning - uppratthalla kompetens och patientsékerhet i patientfls-
dena och vara en attraktiv arbetsgivare.

Sfinkterprevention - minska antalet sfinkterrupturer vid vaginal och
instrumentell férlossning.

Blodningsprevention - minska andelen patienter med stor blodning
vid vaginal forlossning.

Digital amningsmottagning - 6kad tillganglighet och férnyade arbetssatt.
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2021 2022 Insats

X X Trygg hemgang - trygg hemgang efter 6-24 timmar.
X X Grona A - forbattra arbetsmiljon.
X X Slutstadning BB och férlossning - anvanda kompetensen ratt.

Oka undersksterskebemanningen pa forlossningen - starka forutsatt-
X ningar f6r parvard, 6kad nérvaro pa férlossningsrummet och en mer
personcentrerad vard.

Oka bemanningen p& mottagningarna - 6ka tillgangligheten till TUL

X (tidigt ultraljud) och mottagningsoperationer.

X FINE-utbildning (Family and Infant Neurodevelopmental Education)
for alla yrkeskategorier.

X Grund- och pabyggnadsutbildning fér sjukskéterskor inom neonatal-

sjukvard.
X Satsning pa mentorer.

Grundutbildning fér underskoterskor/barnskéterskor inom neonatal-
sjukvard.

X Utbildningsbefattningar.

NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental Care and Assess-
ment Program) instruktérsutbildning.

X Driva internationell hemodynamikutbildning for |dkare.
X Fortsatta utveckla ultraljudsutbildningar for lakare.
X Triagering pa BB.

Processarbete om den gravida kvinnan hennes barn och partner
(inkluderar hela kedjan fran specialistmddravard till neonatalenhet).

Resursteam - individualiserat stéd gravida med bruk av fosterskadliga
substanser.

X Stérka vardkedjan, specialistlakarmottagning pa primarvardsniva.
X Regiongemensamt utvecklingsarbete avseende kdnsstympning.
X Regiongemensamt utvecklingsarbete avseende sexuellt vald.

X Regionalt utvecklingsarbete avseende endometrios och sexualitet.
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Region Orebro ldn
Tabell 22: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Kompletterande bemanning med underskoterskor - forbattra arbets-
miljén inom forlossningsvarden och underlatta generationsvéxling.

Lansgemensam dysplasienhet - forbattra och genomféra sakrare han-
tering av avvikande provsvar inom kvinnokliniken.

Utdkad psykosocial resurs inom narsjukvarden, forstarkning i Orebro
X och sédra lansdelen - inféra likvérdiga resurser for arbete med psykisk
ohélsa inom primarvarden i de olika l&dnsdelarna.

Utdkade resurser till médrahdlsovarden, tillsattning dietist och
X psykolog - omhanderta behov hos kvinnor med 6vervikt eller psykisk
ohélsa.

Utbildningsférman inom neonatalvarden - tillgodose behov av att fler

X utbildar sig till barnsjukskoterskor.

N Instruktérsutbildning CEPS (Centrum for patientsimulering S6-
dersjukhuset) - hoja kvaliteten i varden av sjuka nyfédda barn.

X Akupunktur vid abort - erbjuda patienter god smartlindring och av-

slappning med hjélp av akupunktur som komplement till 6vrig behandling.

Utbildningsdag, psykisk ohalsa hos gravida och nyférlosta - h6ja kom-
X petensen, samt férbattra kommunikationen med saval patienter som
med annan personal vid psykisk ohélsa.

SPUR-inspektion (Iakarférbundets specialistutbildningsrad) av ST-1a-
X karnas (specialisttjanstgoring) arbetsmiljé - granska specialistutbild-
ningens kvalitet enligt angiven modell.

Efterkontroll - forbattra eftervardsbesdket med mera insatser pa
backenbotten och férlossningsskador.

Utatriktad verksamhet - se 6ver ungdomsmottagningens utatriktade
verksamhet.

Parvard pa forlossningen dar den fédande kvinnan har tillgang till bade
X barnmorska och underskéterska - 6ka personalnérvaron pa forloss-
ningssal och minska komplikationer samt oro och radsla.
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2021 2022

X

X

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Vardnara administration (kompetensviaxling) - mojliggéra dvertagan-
de av vardnéra administrativa arbetsuppgifter fran barnmorskor och
|&kare till medicinska vardadministratorer.

Utokat psykosocialt stod till foraldrar - utoka kuratorsfunktion (50
procent) pa neontalvardsavdelning.

Okad bemanning av specialistldkare - arbeta med processer och team
infér generationsvaxling.

Forstarkt bemanning pa kvinnokliniken med 12 underskéterskor -
forbattra arbetsmiljé och vard genom att utéka antalet personer kring
patienten.

Endometriosteam - starta ett endometriosteam inom Region Orebro lan.

Utbildningstjanster for sjukskoterskor till barnmorskeprogrammet -
skapa ett battre bemanningslage avseende barnmorskor inom bade
narsjukvarden och specialistsjukvarden (kvinnokliniken).

Utokad bemanning med dietist och medicinsk vardadministratér inom
neonatalvarden - ge stod till personal och féraldrar i nutritionsfragor
och mojliggbra snabbare utskrift av diktat for okad patientsakerhet.

Halsokommunikatdrer - na utlandsfédda kvinnor med information om
graviditet, preventivmedel och cellprov.

Utbildning till barnmorskor och ldkare inom mddrahalsovarden - dka
kunskapen om och darigenom férebygga komplikationer av fetma och
Overvikt.

Foraldrastod - forbattra de forlossnings- och foraldraférberedande
insatserna.

Utveckling av stod till nyblivna mammor - héja amningsfrekvensen i
lanet och minska antalet brostkomplikationer.

Medicinska vardadministratorer - frigéra lakartid.
Samtalskontakter med psykolog, kuratorer och aurorabarnmorskor
samt |dkare och team vid behov av stod for forlossningsradsla - méta

behoven hos gravida med forlossningsradsla eller psykisk ohélsa.

Utbildning inom sexologi - 6ka kunskap om sexuell problematik och
Oka vardens tillganglighet for patienter oavsett orsak till sexuell pro-
blematik.
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Insats

Undvika separation - 6ka tryggheten for nyforlosta kvinnor genom att
inte separera mor och barn eller flytta dem till barnavdelningen, samt
ge barnet tillgang till bada sina foréldrar i stérsta mojliga man.

Kongress/utbildning via SFOG (Svensk férening for obstetrik och
gynekologi) - fortbilda ldkare och barnmorskor inom dmnesomraden
inom gynekologi och obstetrik.

Kompletterande bemanning med underskéterskor.
Lansgemensam dysplasienhet.

Uttkad psykosocial resurs inom nérsjukvarden.

Uttkade resurser till médrahélsovarden med dietist och psykolog.

Utbildning till barnmorskor och lkare inom médrahalsovarden for att
Oka kunskapen om insatser vid psykisk ohélsa.

Akupunktur vid abort.

Utatriktad verksamhet.

Parvard pa férlossningen.

Vardnéra administration - kompetensvéxling.

Utokad psykosocialt stod till foraldrar.
Utrotningsprojekt - HPV-virus (humant papillomvirus).

Barnmorska pa sprutbytesmottagningen - bemanna med barnmorska
tre timmar per vecka.

Forlossningsskador - genomféra utbildningsinsatser fér barnmorskor
och fysioterapeuter och képa in backenbottenmodell for utbildning.

Kénsstympning - utéka barnmorsketjanst for att hjalpa konsstympade
kvinnor som har fysiska och/eller psykiska besvar.

Sexuellt vald - genomfdra utbildningsinsats fér barnmorskor inom
mddrahélsovarden.

Missbruk - utéka barnmorsketjanster med extra kompetens kring
graviditet och missbruk.

Samordning av mddrahélsovarden - avsatta resurs foér att samordna
utvecklingsprojekt.
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Region Ostergdtland
Tabell 23: Genomférda insatser under 2021, samt planerade insatser under 2022
2021 2022 Insats

Bemanningssjukskoterskor pa neonatal intensivvardsavdelning -
X bibehalla kompetens pa avdelningen under pagaende omfattande
rekryteringfas.

Hyra barnldkare pa neonatal intensivvardsavdelning - bibehalla kom-

2 petens pa avdelningen under pagaende omfattande rekryteringfas.
X Hyra barnmorskor - bemanna upp forlossningsvarden till en patientsaker
niva och skapa en rimlig arbetsbérda.
Hyra obstetriker/gynekologer - bemanna upp kvinnoklinikerna, fram-
X for allt forlossningsvarden till en patientséker niva och skapa en rimlig

arbetsborda.

Utveckling av forlossningskoordinatorrollen - tydliggéra karriarvag for
X X barnmorskor, forbattra teamarbetet och sakerstalla ratt kompetens for
férlossningar och eftervard.

Riskbedémning eftervard - identifiera risk fér att ge patienter ratt vard

A A med atgarder utifran riskniva.
BB-rond for individualiserad bedémning av risk - 6ka patientsakerhe-
X X -
ten samt teamsamarbetet mellan barnmorska och barnlakare.
N N Samvard mor (familj) och sjukt eller prematurt barn - inte separera
familjen.
Amningskoérkort, en internutbildning/fortbildning fér alla som arbetar
X X med amning inom BB/fdrlossningsvarden - genomféra regelbunden
utbildning.
N N Utbildningstjanster fér barnmorskor och barnsjukskoterskor - starka
kompetensforsorjning.
X X Lénesatsning pa sarskilt yrkesskickliga barnmorskor - mojliggéra
riktade [6nesatsningar.
X N Lénesatsning pa sarskilt yrkesskickliga neonatalsjukskéterskor - moj-
liggbra riktade I6nesatsningar.
Diabeteshjalpmedel, sensor och insulinpumpar till gravida och forlosta
X X A
med typ 1 diabetes.
Hogspecialiserad backensmaértenhet - sakerstélla vard for patienter i
X X behov av hogspecialiserade insatser for komplexa skador och smartor

i backenbotten.
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X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Assisterad befruktning fér ensamstaende - jamlik vard fér kvinnor
som vill bli féraldrar.

Utbildningsinsatser inom suturering och bristningar for samtlig
personal - battre lakning av forlossningsskador.

Hogrisk obstetrik - pa sérskild enhet analysera vilka behov inneliggan-
de gravida har.

Halsoskolor - férebygga ohélsa.

Utbildning om endometrios i priméarvarden - uppdatera allmanspeci-
alisterna i primarvard om endometrios for att ge kvinnor som soker
vard pa vardcentral ratt hjalp eller hanvisning.

Status Ostergétland - kartlagga socioekonomi och halsa i olika
delar av lanet.

Inférande av tidig laboratorieanalys av risk for insjuknande i preeklamp-
si - tidigt hitta gravida med risk och vid behov behandla for att minska
sjuklighet, tillvaxthdmning och behov av neonatalvard.

Satsning pa gynekologiska cellprovskontroller enligt nya riktlinjer -
férebygga cervixcancer.

Intensivvardsplatser neonatalvard - varda barn pa ratt vardniva, undvi-
ka resor utanfor lanet for gravida eller nyforlosta och tacka behovet av
intensivvardsplatser for neonatalpatienter.

Overtidssatsningar barnmorskor - bemanna upp férlossningsvarden
och neonatalvarden fér en patientssker vard.

Neonatal sjukhusbunden jour - starka forutsattningar fér patientsaker
neonatal intensivvard och mojliggéra bedémning av var varden av det

ofédda eller nyfodda barnet ska utforas.

Avtal mellan Region Ostergétland och Linképings Stadsmission i form
av |OP (idéburet offentligt partnerskap) - hjalpa EU-migranter och
papperslosa att hitta ratt i sjukvardsystemet.

SEXIT (samtal om sexuell hélsa och erfarenhet av vald) frageformular
pa ungdomsmottagningarna - identifiera och erbjuda stdd till sexuellt
risktagande samt, nu eller tidigare, utsatta unga.

KBT (kognitiv beteendeterapi) pa natet - 6ka antalet behandlingar.
Utbildningar for KBT-behandlare (kognitiv beteendeterapi) pa natet.

Professor i obstetrik - starka forskning och undervisning inom obstetrik.
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2021 2022 Insats

HBTQI-diplomering - sakerstélla grundlaggande HBTQI-kompetens
X X for att forbattra bemotandet av malgrupperna samt arbetsmiljon for
HBTQI-personer.

Ytterligare en operationsrobot till Linkdpings universitetssjukhus -
fortsatta utveckla hégspecialiserad vard.

Uppmarksamma bristningar av grad Il - erbjuda alla kvinnor undersok-
ning innan hemgang fran BB och sprida patientinformation.

Behovsanalys om lipddem samt utokade resurser fér patienter med
X X lipbdem - genomféra konkreta uppdrag utifran analysens slutsatser
och utdka rehabiliteringsuppdraget.

Inférande av teambaserat arbetssatt pa forlossningsklinikerna - skapa
sakrare och tryggare férlossningsvard.

Utckad neonatal hemsjukvard/perinatal nara vard - ge fler barn trygg
vard i hemmet.

Uppratthalla NIDCAP-certifiering (Neonatal Individualized Develop-
X X mental Care and Assessment Program) - genom recertifiering skatta
kompetens och identifiera forbattringsbehov.

Forstarkning av bemanning pa neonatalavdelningen pa Vrinne-

2 A visjukhuset i Norrképing - varda ratt barn pa ratt vardniva.
Barnmorska pa vardcentralen i socioekonomiska utsatta omraden

X X N . T, .
- 6ka kvinnors tillgang till stéd och vard.

X X Barnmorska pa vardcentralen i omraden med socioekonomiska utma-

ningar - dka kvinnors tillgang till stéd och vard.

Forstarkning med sjukskoterska och kurator pa barnavardscentral ku-
X X rator i omraden med socioekonomiska utmaningar - oka mojligheten
att omhanderta direktsékande och behov av extra stod.

Okad utbildning inom gynekologi fér allmanlakare och inkdp av gyne-
X X kologstolar till vardcentraler - utrusta vardcentralerna for att kunna
utféra mer evidensbaserad gynekologi.

Foraldragrupper eller 6ppna férskolor med séarskilda aktiviteter for
X X personer som flytt fran sina hemldnder - anpassa sprak och innehall
for att kunna informera utrikesfédda foraldrar.

Fler chefer for att ha maximalt 35 medarbetare per chef - skapa battre
arbetsmiljo for medarbetare och chefer.
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X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Insats

Mentorskap for nyutbildade barnmorskor - skapa arbetstrygghet for
nyutbildade.

Arbetstidsmodeller och produktionsplanering - férbattra arbetsmiljon
och skapa effektivare fléden.

Utvecklingsarbete - se 6ver mojliga karridrvagar och individuella
utvecklingsplaner.

Lonesatsning barnmorskor.

Lustgasdestruktionsanlaggningar pa lénets bada férlossningsavdel-
ningar - genomfora arbetsmiljo- och miljéforbattring.

Psykosocial teammdodrahélsovard 6ster med gemensam rond en gang
per manad med psykiatri - samordna vard och stéd till gravida patien-
ter med psykiatrisk sjukdom eller missbruk.

Gemensam operationsplanering fér benigna operationer inklusive
forlossningsskador - vélja ratt plats fér operation och minska tiden till
operation som kréaver slutenvard.

Ombyggnation och renovering av lokaler pa kvinnokliniken pa Vrin-
nevisjukhuset - skapa dandamalsenliga lokaler som mdjliggor effektiva
arbetssatt.

Certifiering av Barn- och kvinnocentrum - 6ka samarbetet och astad-
komma mer jamlik vard inom lanet.

Starkt omhéandertagande av psykosociala riskgrupper - férbattra om-
handertagandet av psykosociala riskgrupper.

Graviditetsdiabetsprogram enligt Varldshéalsoorganisationen - tidigt i
graviditeten hitta kvinnor med risk for att utveckla diabetes.

Implementering av nya riktlinjer for 6verburenhet - félja och tillampa
nationellt program fér 6verburenhet och minska risken fér komplika-
tioner.

Investering i nya respiratorer till den neonatala intensivvardsavdelningen
- Oka kvaliteten i varden samt sékerstélla en god och saker vard.

Digitalisering av moten och patientkontakter - tillhandahalla nya satt
att mota behov av digitala kontakter och uppratthalla produktionen
dér alla besok inte kan/ska hanteras fysiskt.
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Bilaga 1. Férteckning 6ver genomforda och planerade insatser i respektive region

2021 2022 Insats

Centrum f6r rekonstruktiv kirurgi efter svarare férlossningsskador och

X X kénsstympning.

Forstarkt barnmorskelinje nattetid Vrinnevisjukhuset - stérka beman-
X X . . . . N . )

ning pa natten for att sakerstalla patientsakerhet.
N N Arbete for starkt egenmakt samt vard fér personer som utsatts fér

sexuella 6vergrepp.

Neonatalavdelning vid Vrinnevisjukhuset - mojliggéra arbete i nya
X X och dndamalsenliga lokaler med familjerum till alla barn vilket skapar
trygghet for familjen och ger medarbetarna en bra arbetsmiljo.

Inférande av sjalprovtagning for HPV-virus (humant papillomvirus)
X X som standard vid screening - inféra resurseffektivt férfarande med
hog horsamhet till kallelse.

Integrerat mottagande for valdsutsatta (inklusive plan fér samverkan
X X med kommuner, rattsvasendet och ideella aktorer) - férkorta och

effektivisera varden av valdsutsatta.

Ny dokumentationsmall fér vald i néra relation - sakerstélla att doku-

X mentation av valdsutsatthet &r dold i journal pa natet.
X X Amningsportalen - sprida amningsrutiner.
N Utokning av barnmorskor och lakare for att pa sa vis kunna etablera

en BB-mottagning pa Lasarettet i Motala.

X Utrotning av cervixcancer.
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Bilaga 2

Beskrivning av respektive
regions vardkedja infor, under
och efter graviditet

Under 2021 har regionernas insatser inom satsningen bedrivits inom ramen fér
dverenskommelsen 2020-2022 och tilldggséverenskommelsen 2021-2022. Enligt
tillaggséverenskommelsen ska respektive region, med stéd av SKR, beskriva

hur vardkedjan fére, under och efter graviditet ser ut. Regionerna ska ddrutéver
redogdra fér hur man arbetar fér att Idnka samman vardkedjans olika moment.
Redovisningen ska dven inkludera en beskrivning av hur regionen anpassar
vdrden utifran behov, och vad man gér fér att tillhandahdlla tydlig och tillgdnglig
information till kvinnan och hennes ndrstdende vardkedjan igenom.

Mot ovanstaende bakgrund har SKR tagit fram enhetliga beskrivningar av
regionernas respektive vardkedja. Beskrivningarna har utvecklats baserat
paintervjuer med regionala foretridare under november-december 2021
och januari 2022. Beskrivningarna har kvalitetssikrats av respektive region.

I denna bilaga redovisas respektive regions vardkedja och arbete for att
stirka densamma. Detta i enlighet med redovisningskraven i tilliggséver-
enskommelsen. Utover detta presenteras dven ett antal indikatorvirden®
for respektive region.

Not. 59 Om inte annan férklaring anges i sarskild not, kommer uppgifter fran Graviditetsre-
gistret (datauttag 2022-02-07). For indikatorn andel gravida med fetma definieras
fetma, i enlighet med Varldshalsoorganisationen (WHQO), som BMI lika med eller ho-
gre an 30 kg/m2. Indikatorn andel kvinnor som haft en mycket bra upplevelse av sin
forlossning utgar fran sjélvskattning efter forlossning; forlossningsupplevelse skattas
med VAS-skala (varde 1-10) inom tre dygn efter férlossning, vid hemgang eller vid
bestk pa aterbeséksmottagning. Skattning mellan 8-10 anvands for att definiera en
mycket bra upplevelse.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Region Blekinge®®
Uppgifter om regionen

* Det finns sex kvinnohilsovardsmottagningar i Region Blekinge.

* Det finns en férlossningsklinik: Karlskrona Blekingesjukhuset
(1474 forlossningar ar 2021).

Tabell 24: Demografi och 6vergripande information

Region Blekinge Riket
Andel hogskoleutbildade gravida 48,6 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 75,7 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 21,4 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stod for 9,8 % 11,9 %
férlossningsradsla
Genomsnittsalder forstféderskor 28,7 30,1
Andel vaginala férlossningar 81,5 % 81,5%
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 13% 2,0 %
icke-instrumentell férlossning (grad llI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra - 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Not. 60 Andel kvinnor som haft en mycket bra upplevelse av sin férlossning saknas fér Region
Blekinge till f6ljd av brister i datakvalitet vid datauttag.
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Nio initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

+ Overgripande integrering av virdkedjan med hjilp av organisering
under kvinnokliniken

* Integrerad bas- och specialiserad modrahilsovard pa regionens sex
kvinnohilsovardsmottagningar

* Bevakning av drenden med hjélp av anpassat journalsystem vid oro
for patient

* Formaliserat samarbete med medicinklinik genom hela vardkedjan
vid behov

* Inbokning av eftervardsbesok innan férlossning

+ Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av mottagning for tidig hemgang
i Karlshamn och polikliniskt besok pa BB i Karlskrona

* Uppfoljande telefonsamtal en vecka efter forlossning

* Forbattringsarbete i samverkan mellan alla verksamheter i vardkedjans
olika delar, dven tillsammans med vardutvecklingsgrupp

* Manatlig genomgang av avvikelser med avvikelsesamordnare och
chefer for kontinuerlig forbattring

Figur 22: Vardkedja

Ansvar fér kvinnans vardbahov efter fiflassning: 1vecka () 16 vackor

Reproduktiv/isexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Kvinnoklinik (KK}
Kvinnohélsovardsmottagning (KHV) med bas- och speciali médrahé och tilligang till Antenatal- Férlossnings X KHV-mottagning med tillgang till MHV-
mbdrahalsovardspsykologer (MHV-psykologer) anstilida pa BUP samt kuratorer avdening  -avdelningB8-avdelning D psykolog & kurator; | Karlshamn med (-
mottagning f5r tidig hemgang
Ungdomsmottagning (UMO) Obstetrisk mottagning (for exempelvis BE-mottagni ed
= specialiserat ultraljud), med amnhgsanggraggrrzng Barnavardscentral (BVC)
Fertilitetsenhet Ofeliamottagning for svar Vid kemplikationer
Primarvard farlossningsradsla Neonatalavdelning pa bamklinik — malsattning
Specialiserad Sppenvérd samvard dir personal fran BB vardar modern
Specialiserad stutenvard Gynekologisk gning med béack tagning
Klinik som den specialiserade varden illhar Medicinklinik, thoraxklinik — samarbete vid behov av annan medicinsk uppfélining, ex. vid diabetes eller reumatiska sjukdomar

Avser vird av barnet

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Enkitunders6kningar har visat att vardens tillginglighet 6verlag upplevs
som god i regionen. Modrahélsovarden, som tillhor kvinnokliniken, ar
HBTQ-certifierad. For gravida med behov av psykosocialt stod, exempelvis
till f6ljd av missbruk, beroende eller kognitiva svarigheter, anvinds samver-
kansformen Sigrid tillsammans med socialtjdnsten och civilsamhéllet. For att
stirka forutsattningarna for kvinnor som har kognitiva svarigheter anvinder
regionen dven bildstéd i kommunikationen med gruppen.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

For kvinnor med behov av tolkstod har regionen ett samarbete med ett
tolkforetag. Informationsmaterial pa olika sprak finns ocksa tillgingligt.

For kvinnor med etablerade eller under graviditeten uppkomna medicinska
besvir, finns ett formaliserat remissforfarande och samarbete med medicink-
liniken pa Blekingesjukhuset i Karlskrona. Vid férlossningsridsla erbjuds
stod av barnmorska, kurator, médrahélsovardspsykolog eller Ofeliamottagning
beroende pa stodbehovets omfattning. Regionen har tagit fram ett PM for vard
av dldre gravida, samt ett PM om remissforfarande vid bickenbottenproble-
matik efter forlossning. Samtidigt har man satsat pa att stirka barnmorskornas
kompetens inom biackenbottenomradet. Vid svar hindelse under férlossning-
en ska ansvarig ldkare direkt genomfo6ra ett uppféljande samtal.

Tydlig och tillganglig information

For att sikerstilla att patienten moter personal med tillgang till tidigare
lamnade uppgifter och patientens hélsohistorik anvinds integrerad jour-
nalforing (all kvinnohélsovard sker i regionens egen regi). Regionen har
dven anpassat journalsystemet for att mojliggora bevakning och uppfolj-
ning vid oro for enskilda patienter. Kvinnor och deras familjer har tillgang
till enhetlig och samlad information samt hilsodeklaration via ”1177.se
Gravid i Blekinge”.

Utmaningar i dagslaget

Kompetensforsorjning, siarskilt av barnmorskor, dr en av regionens stors-
ta utmaningar. Verksamhetsrepresentanter bedémer att bristen ar mest
pataglig utanfor forlossningsavdelningen. Risk att vardens tillginglighet
paverkas finns for patienter i behov av vard for forlossningsskador. I regio-
nen kommer fysioterapeut till bickenbottenmottagningen en gang i man-
aden - budget for egen fysioterapeut 6nskas.

Vagar framat

I framtida sjukhuslokaler kommer férlossnings-, BB- och neonatalavdel-
ning att vara samlokaliserade for att underldtta samvard och 6kad konti-
nuitet. FOr att stirka kontinuiteten i vardkedjan har regionen planer pa

att oppna fler tidig hemgangs- och amningsmottagningar pa regionens
KHV-mottagningar. Pa sa sitt kan fler kvinnor fa fortsatt stod av de medar-
betare som de métt under graviditeten. For att stirka upp samverkan med
barnhilsovarden och socialtjinsten kommer regionen éven att starta upp
en familjecentral under 2022.
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Region Dalarna

Uppgifter om regionen

g
b4

Det finns 26 barnmorskemottagningar i Region Dalarna

Det finns en férlossningsklinik: Falu lasarett (2 881 férlossningar
ar 2021)

Tabell 25: Demografi och 6vergripande information

Region Dalarna Riket
Andel hégskoleutbildade gravida 42,7 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 75,9 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 20,8 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stod for 11,5% 119%
forlossningsradsla
Genomsnittsalder foérstféderskor 29,0 30,1
Andel vaginala férlossningar 86,5 % 81,5%
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 1,5% 20%
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra 70,4 % 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en starkt och sammanhallen vardkedja

s

Rotationstjanstgoring i liten skala mellan médrahilsovarden och
forlossningsvarden — forsok att hitta bra organisatorisk 16sning pagar

Kontinuerlig rotationstjanstgoring for barnmorskor mellan férlossnings-
och BB-avdelning

Team for psykisk ohilsa med representanter fran hela vardkedjan
tar fram plan for behandling, uppf6ljning och férlossning vid svar
psykisk ohilsa

Inbokning av eftervardsbesok innan forlossning — arbete for att 6ka
anviandningen av efterbesoksenkét via gravidstodet pa 1177.se pagar

Arbete utifran gemensam amningsstrategi i hela vardkedjan
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infor, under och efter graviditet

* Gemensamt journalsystem i hela virdkedjan och system med sam-
manfattningar och nyckelord forenklar 6verlamningar

* Genomgang av avvikelser, ligesbild och eventuella nya vardrutiner
eller —program vid "rdda traden”-moten tva ganger per termin dér
representanter for vardkedjans alla verksamheter deltar

* Vardutvecklare for forlossnings- och BB-varden samt modrahélso-
varden samarbetar och bedriver utvecklings-arbete utifran resultat
fran Graviditetsregistret

* Integrerad modrahélsovard, barnhélsovard, socialtjinst och 6ppen
forskola vid regionens familjecentraler

N o .
Figur 23: Vardkedja
Ansvar fir kvinnans vardbehov efter firossning: 1 vecka 1 15 veckor
Reproduktivisexuell hdlsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Barnmorskemattagning (BMM) med tillgang till médrabarnhalsovardspsykolog (MVBH-psykolog) Kvinneklinik (KK) med kuratorar EMM med tillgang till MBHV-psykolog ()
Vardcentral (VC) med tillgang till kurator & diabetessjukskoterska (om graviditetsdiabeles; BB-mottagning med Barnavardscentral (BVC)
i typ 1 el. insuli typ 2 ad kontakt ialistvard) & fysiolerapeut Férlogsnings vdelni amningsmottagning i
—— -avdelning  2Y9EIMS onc)ining il BB samt Vardcentral (VC) efter eftervardsbesik
Ungdomsmaottagning (UMO), viss bemanning Specialisimadravard med dagavdelning — i primarvarden (4 st.) — tillgang till kurator,
av lakare fran den specialiserade varden utfGrs dven pa storre orters BMM (som tillhor diabetessjukskéterska & fysioterapeut
primarvarden) BB patianthotall
Fertilitetsenhet (dven en upphandiad privat) Vid kompiikationer
o Auroramotiagning Neonatalavdelning pa barn- och ungdomskliniken med samvard
Primérvéard
Specialiserad Sppenvérd Gynekologisk mottagning

Specialisarad siutenvard Akut bickenbottenmeottagning (start under 2022)

Khinik specialisarad vard tilher Avser vard av bamet

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

For kvinnor med svarare psykisk ohélsa kan regionen ge stod via ett team
for psykisk ohilsa. Barnmorskor inom moédrahilsovarden kan remittera till
teamet bestaende av psykiater, obstetriker, barnmorska samt samordnande
modrabarnhilsovardspsykolog samt barnlidkare. Teamet samrader och in-
tar en konsultativ roll och tar fram en plan fér behandling, uppf6ljning och
forlossning. For personer som inte talar svenska har regionen tagit fram
bildst6d, och man ir frikostig med tolk och anvénder dven 6verséattnings-
appar. Personer med svar férlossningsridsla kan fa stod vid Auroramottag-
ning. Medarbetare i hela vardkedjan har dven utbildats i konceptet *Féda
utan riadsla” for att kunna ge ett bra och enhetligt st6d bade infér och under
forlossning. Regionen har tagit fram ett vardprogram for personer som

har utsatts for konsstympning. Kvinnoklinikens kuratorer har utékat sin
kompetens om sexuellt vald och konsstympning och utbildar vissa delar av
varden. Vid storre patientbehov samarbetar regionen med Region Uppsala.
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Regionen har satsat pa att utbilda fysioterapeuter inom biackenbottenfunk-
tion for att sikerstilla att denna kompetens ocksa ska finnas bland fysio-
terapeuter pa vardcentraler inom primérvarden - i regionen omhéndertar
vardcentralerna manga fragor som relaterar till kvinnosjukvarden.

Tydlig och tillganglig information

For att kvinnor och deras familjer ska fa samstimmig information om am-
ning och forberedelse infor forlossning, genomfors I6pande utbildningar
(ofta digitala) och triffar for personal utifran en gemensam amningsstra-
tegi och konceptet ”"Féda utan ridsla”. Handledning finns tillgénglig inom
respektive omrade, och koncepten idr samstimmiga med den information
som forildrar kan ta del av via fordldrautbildningar. Regionen har dven
tagit fram stddmaterial for 1177.se. For att personal ska kunna ge ett bemo-
tande utifran all den information som kvinnan tidigare limnat anvinder
alla samma journalsystem. Genom utvecklingsarbete har ett antal nyckel-
ord och sammanfattningsmallar tagits fram vilket anges underlitta 6ver-
lamningar mellan verksamheter.

Utmaningar i dagslaget

Nistan all vard inom vardkedjan sker i Region Dalarnas egen regi, vilket
uppges forenkla styrningen inom vardkedjans verksamheter. Samtidigt
uppges forandringsarbete vara svarare att fa igenom da regionen &r geogra-
fiskt stor och m6drahélsovarden utspridd pa 26 barnmorskemottagningar
med olika chefer. Eftersom en del mottagningar dr mycket sma ir 6ppetti-
derna, och ddrmed tillgingligheten, ibland begrinsad. En annan utmaning
ar att en allt storre andel av barnmorskorna har kortare erfarenhet, och det
ir en utmaning att vidareutbilda bade underskéterskor och sjukskoéterskor
samt barnmorskor samtidigt som bemanningen ska uppritthallas.

Vagar framat

Regionen har paborjat rekrytering till ett projekt dir personer med forloss-
ningsridsla utdver kontakt med sin barnmorskemottagning ska erbjudas
digital kontakt med en eller flera barnmorskor som verkar néra forlossnings-
kliniken. Vid forlossning kommer da en av dessa barnmorskor f6lja med

den fodande med in pa forlossningen, vilket da medf6r 6kad kontinuitet for
kvinnor med forlossningsridsla. Projektet planeras inledas i mitten av 2022
och kommer att utvirderas l1opande. Regionens atta familjecentraler uppges
vara mycket uppskattade och ytterligare fem planeras for framtiden.

167



Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Region Gotland
Uppgifter om regionen

* Det finns tre barnmorskemottagningar pa Gotland

+ Det finns en forlossningsklinik: Visby lasarett (529 férlossningar
ar 2021).

Tabell 26: Demografi och 6vergripande information

Region Gotland Riket
Andel hégskoleutbildade gravida 51,7 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 89,5 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 18,7 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 7,7 % 119%
forlossningsradsla
Genomsnittsalder férstféderskor 30,3 30,1
Andel vaginala férlossningar 80,7 % 81,5%
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,0% 20%
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra 79,2 % 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en starkt och sammanhallen vardkedja

+ Overgripande integrering av virdkedjan med hjilp av organisering
inom verksamhet obstetrik och gynekologi

* Gemensamt journalsystem underlittar informationséverféring

* Striavan om 2-3 barnmorskor per kvinna pa barnmorskemottagning-
arna for att mojliggéra kontinuitet dven vid medarbetares franvaro

* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av eftervardsmottagning forlagd
paBB

* Inbokning av efterkontroll pa barnmorskemottagning efter férloss-
ning - barnmorskemottagning ringer upp
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* Samverkan och ldrande via ledningsgrupp dir chefer fran hela vard-
kedjans alla verksamheter ingar, samt samverkar i tematiska grupper

* Roterande medverkan av vardpersonal i ledningsgrupp for identifie-
ring av behov och omprioriteringar

* Gemensam uppféljning av verksamheternas resultat via obstetrisk
grupp

* Foréaldrautbildningar ges av barnmorskemottagningar, forlossning
och BBisamverkan

N o .
Figur 24: Vardkedja
Ansvar for kvinnans vardbehov efter firlossning: O 1 vecka 16 veckor
Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftarvird
Verksamhet obstetrik & gynekologi
Barnmorskemottagning (BMM) Ffceanings ::i.:udrﬁmg r:.::d& @ BMM; tillgang till psykolog via remiss |
Ungdomsmottagning (UMO) avdelning  2Mnngsmotagning Bamavardscentral (BVC)

eftervardsmottagning

. N Vid komplikationer
Aurcrateam med bammorskor och lakare erbjuds via remiss Neonatalvéard inom bam- & ungdomsmedicin — e

Primérvard malsattning samvérd dar personal fran BB
Specialiserad Sppenvérd Vid behov av specialistmodravard vardar modem
Spacialiserad slutenvérd Gynekologisk mottagning med abortmottagning, fertilitets-, backenbotten- & urogynteam

Klinik spacialiserad vard tithar
Avsar vard av bamet

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Region Gotland arbetar 16pande for att se 6ver rutiner for handlaggning

av patienter som upplevt sexuellt vald och for att stirka medarbetarnas
grundliggande kompetens om kénsstympning. Regionen har genomfort
utbildningsinsatser via en digital plattform for att stirka bade barnmor-
skors och likares kunskap och fiardigheter vid férlossningsbristningar.
Utover detta har regionen genomfort utbildningsinsatser for att stirka
medarbetares kompetens om vard av for tidigt fodda barn. For samverkan
med socialtjinsten finns en etablerad rutin, och maéjlighet att gemensamt
diskutera fall anonymt vid aterkommande mo6ten. Om behov av samver-
kan kring en kvinna identifieras, kan samverkansméte bokas in. For att
underlitta for kvinnor som har behov av tolkstod har regionen har infért
ett digitalt stod som upplevs fungera bra fér enkel kommunikation. For
att identifiera patienter med 6kad risk for olika typer av komplikationer,
genomfors gemensam rond med barnkliniken. Kvinnor med behov av stod
for férlossningsriadsla, kan fa detta av Aurorateam, av psykolog eller likare
med sérskild kompetens. Stod — helst av samma medarbetare - finns dven
tillgangligt efter forlossning eller vid ny graviditet. Kvinnor med backen-
bottenproblematik kan fa stod av fysioterapeut i bickenbottenteam, i vilket
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

fysioterapeut fran primérvarden, likare och barnmorskor ingar. Vid svar
problematik konsulteras bickenbottencentrum i Stockholm. Det finns dven
ett urogynteam som bildades 2021 och som framfér allt ger stod till dldre
kvinnor med besvir.

Tydlig och tillganglig information

Allablivande foraldrar har tillgang till féraldrautbildning som ges i sam-
verkan mellan barnmorskemottagning, férlossning och BB. Utbildningarna
gor det mojligt att sprida enhetlig och anpassad information och ér bade
mycket uppskattade av deltagare och leder till forbittrad forlossnings-
upplevelse (enligt senare skattning av férlossning). Utvalda medarbetare
medverkar dven pa flera avdelningars arbetsplatstriffar (APT). Detta for att
bade inhdmta och sprida samstdmmig information.

Utmaningar i dagslaget

Personalkonitinuiteten har blivit mer sarbar till f61jd av att det pagaende
generationsskiftet. Eftersom kliniken &r relativt liten innebér bemanning-
en dven en utmaning inom utvecklingsprojekt — den mindre skalan bidrar
forvisso till flexibilitet, men gor det svart att avvara personalresurser fran
ordinarie verksamhet. Manga nyckelpersoner har darfér manga uppdrag,
vilket gor verksamheten mer kénslig for oférutsedda hiandelser.

Vagar framat

Region Gotland har sedan tidigare arbetat med att stirka forutsittningarna
for rekrytering genom att erbjuda sjukskoterskor utbildningsanstéllningar.
Det har fungerat bra — de flesta viljer darefter att vidareutbilda sig till barn-
morska. For att 6ka attraktiviteten ytterligare kommer regionen att infora
mentorsbarnmorskor under 2022 - pensionerade barnmorskor kommer
erbjuda handledning till barnmorskor pa forlossningen. Framoéver kommer
aven verksamheterna inom barnmorskemottagningarna att inga i detta.
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Region Gavleborg

Uppgifter om regionen

b4

Det finns 11 barnmorskemottagningar i Region Gévleborg

* Det finns tva forlossningskliniker: Géavle sjukhus (1 684 férlossningar

ar 2021) och Hudiksvalls sjukhus (1 008 férlossningar ar 2021)

Tabell 27: Demografi och 6vergripande information

Region Gavleborg

Andel hogskoleutbildade gravida 42,4 %
Andel gravida fédda i Sverige 75,4 %
Andel gravida med fetma 20,4 %
Andel gravida som fatt extra stod for 14,8 %

forlossningsradsla

Genomsnittsalder forstféderskor 28,5
Andel vaginala férlossningar 80,3 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 1,1%

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 73,4 %
upplevelse av sin férlossning

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5 %

20%

74,4 %

Nio initiativ for en starkt och sammanhallen vardkedja

s

Rotationstjinstgoring mellan moédrahélsovarden och forlossnings-
avdelningen, BB-mottagningen och inom vardkedjan for elektiva
kejsarsnitt

Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning

Etablerat konsultationssystem gor det maojligt for primérvardens
barnmorskor att 1opande erhalla stod vid riskbedé6mningar och
andra bedomningar

Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning pa forloss-
nings-klinikerna

Regelbundna avstimningar med socialtjinsten pa savil 6vergripan-
de chefsniva som via operativa samverkansméten
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

* Integrerad mdédrahilsovard, barnhilsovard, socialtjinst och 6ppen
forskola vid regionens familjecentraler som bedriver brett arbete
med tidiga insatser

* Arbete med formaliserad amningsvardkedja for att sékerstélla
samstimmig information och jimlik vard oberoende av verksamhet

* Enhet med médrahilsovardsoverlikare anstélld vid kvinnokliniken
har 6vergripande ansvar for vardkedjan - att driva utveckling, inféra
nya rekommendationer och spetskompetensutveckla barnmorskor.
Motsvarande organisation finns dven inom barnhilsovarden och de
tva enheterna samverkar

* Gemensamma styrgruppsmoten fér chefer inom kvinnosjukvarden,
familjehilsan och neonatalvarden

Figur 25: Vardkedja

Ansvar for kvinnans vardbehow efter firossning: 1vecka )12 veckor

Reproduktivisexuell hdlsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Barnmorskemottagning (BMM), tillgang till médrah&lsovardsiveridkare anstélld inom KK. o o ; . i ; o
Médrabarnhalsovardspsykologer (MBHY-psykologer) fran bam- och familjiehalsan ger B e LI ENhec Sgang Il pvKaoglnd
bammorskor konsultativt stod vid behov, vid behov remiss till psykiatrin HC for ex. urinvagsbesviir
; e iy z 2 Forlossnings-  Gynekologisk BB-avdelning 5
Ungdomsmottagning (UMO, I al (HC) - kan ske vid
- = — i ) ex. diabeles avdelning avdelning Bamavérdscentral (BVC)
Ferilitetsenhet | Gévle genomfr utredning;
f&r behandling remiss till Uppsala Specialistmbdravard BB-moltagning med Vid komplikationer
Primérvard _ amningsmottagning
Specialiserad Sppenvérd 4 G Neonatalavdelning inom barn- &
Fh Stdd fran Uppsala och Stockholm vid sarskilt ungdomssjukvard med majlighst till samvard
Specialiserad siutenvérd komplicerade graviditeter
Klinik speciafiserad vard tlhar Gynekologisk mottagning med béckenbottenmottagning
Avser vérd av barnet

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

For kvinnor i behov av sirskilt stéd har regionen en etablerad opera-

tiv samverkan med socialtjansten. I samverkan anvindes ofta verktyget
samordnad individuell plan (SIP). Regionen arbetar systematiskt med
riskbedomningar och vid sirskilt komplicerade graviditeter samverkar den
egna specialistmodravarden med storre sjukhus i Uppsala och Stockholm.
Regionen arbetar dven for att stérka varden for gravida med hogt BMI,
bland annat genom ett sirskilt stodjande kostindex och med dietist. I verk-
samheter med stort och aterkommande tolkbehov, arbetar ofta en tolk pa
plats i verksamheten. Modrahilsovarden arbetar for att fanga upp kvinnor
med symtom pa psykisk ohilsa, exempelvis depression. Barnmorskor har
tillgang till handledning fran MBHV-psykologer, och remitterar till psy-
kiatrin vid behov. Vid psykisk sjukdom genomfors dven team konferenser
med ldkare fran kvinnosjukvarden, barnmorskor fran primérvarden och
specialistmodravarden samt psykiater. For kvinnor med allvarlig forloss-
ningsridsla finns tillgang till stod vid Auroramottagning. Kvinnor i med
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komplikationer i bickenbotten kan fa vard pa regionens bickenbottenmot-
tagningar som finns pa de gynekologiska mottagningarna. Dar finns tillgang
till heltidsanstilld fysioterapeut som dven arbetar med endometrios- och
cancerpatienter.

Tydlig och tillganglig information

Regionen har genomfort ett strukturerat arbete med patientinformation pa
1177.se Gavleborg. Samtliga dokument som tagits fram for gravida kvinnor
och deras familjer har publicerats pa plattformen, och for att stérka till-
gingligheten finns texterna 6versatta till flera sprak. For att sikerstilla att
kvinnor och deras familjer far samstimmig information om amning - obe-
roende av vilken verksamhet de vinder sig till — arbetar regionens ansvariga
for regionens amningsvardkedja med att sékerstilla att olika verksamheter
arbetar pa samma sétt och for att avvikelser upprittas vid behov.

Utmaningar i dagslaget

Regionen har genomfort en stor satsning pa att forbéttra arbetsmiljon for
barnmorskorna pa férlossningsavdelningen med hjilp av parvard, forbétt-
rat material, teknik och utrustning, samt separerade fléden mellan avdel-
ning, mottagning och reception for att minska brus. Regionen har pa sa sétt
kunnat minska behovet av inhyrda barnmorskor. I médrahélsovarden har
inte inhyrda barnmorskor anvints pa flera ar. Samtidigt ligger regionen
ner relativt mycket arbete pa att hantera den utmaning som den generella
barnmorskebristen innebér. En annan utmaning ar att sékerstilla jaimlik
vard dven i den verksamhet som inte hor till kvinnoklinikerna. Man ser
exempelvis ett behov av att tydliggora ansvar och riktlinjer vid omhénder-
tagande av kvinnor med klimakteriebesvir.

Vagar framat

Regionen har inlett arbete for att starta upp BB-hemvard — man har genom-
fort en SWOT-analys och har férhoppningar om att fa i gang verksamheten
under senare delen av ar 2022. Regioner arbetar dven for att gora rotations-
tjanstgoring attraktivt och tillgéingligt for fler medarbetare. Regionen haller
dven pa att utveckla en lagtréskelmottagning fér personer med missbruks-
eller beroendeproblematik, eller skadligt bruk. Verksamheten kommer
aven att omhénderta gravida. I arbetet kommer modrahilsovarden att sam-
verka med beroende- och infektionskliniker och psykiatrin. Malsdttningen
ar att starta upp verksamheten i Gévle, och att stdrka upp med mobila team.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Region Halland

Uppgifter om regionen

g
b4

Det finns 7 barnmorskemottagningar i Region Halland

Det finns tva férlossningskliniker: Hallands sjukhus

(2 059 forlossningar ar 2021) och Varberg Hallands sjukhus (2 149

forlossningar ar 2021)

Tabell 28: Demografi och 6vergripande information

Nio initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

b4

Region Halland

Andel hogskoleutbildade gravida 54,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 80,3 %
Andel gravida med fetma 16,0 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 9,2 %

férlossningsradsla

Genomsnittsalder forstféderskor 29,7
Andel vaginala forlossningar 83,1 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 1,7 %

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 70,4 %
upplevelse av sin férlossning

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5 %

2,0 %

74,4 %

Viss rotationstjanstgoéring mellan kvinnohilsovarden och kvinnokli-

nikerna for barnmorskor

Okad personalkontinuitet da likare inom kvinnohélsovarden ocksa

ar anstillda och verksamma vid kvinnoklinikerna
Inbokning av eftervardsbesok innan forlossning

Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagningar

Utvecklat samarbete mellan kvinnokliniken och barn- och ung-

domskliniken, samt avancerad transportorganisation, for att starka

neonatalvarden
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* Gemensamt organisations-utvecklingsarbete inom vardkedjans alla
delar - del av arbetet for god, nira, ssmmanhallen och jimlik vard

* Gemensam uppfoljning av resultat fran Graviditetsregistret samt
diskussion om vardkedjan vid arliga perinatalméten och inom
utvecklingsgrupp syd och norr

* Strukturerat arbete har sikerstillt regiongemensam och juridiskt
korrekt informationséverforing mellan kvinno- och barnhélsovarden

+ Digital fordldrautbildning sidkerstéller tydlig och tillginglig informa-
tion genom hela vardkedjan

Figur 26: Vardkedja

Ansvar far kwvir & efter &, ing: ® 1 vecka [ 16 veckor
Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard
Mottagning fér kvinnohélsovard (KHV) med tillgang till psykolog Kyinnoklinik (KK) KHV med tillgang till psykolog
Ungdomsmottagning (UMO) Specialistmbdravard -- bedrivs inom KHV Fériossningsavdelning BB-avdelning Barnavérdscentral (BVC) inom primérvarden
och KK; ingen specifik mottagning utan
Aborimettagning integreras och anpassas after behov BE ing med amning: gning Vid komplikationer
o Auroramottagning Neonatalavdelning p& barnkliniken i

Primérvard » Halmstad med samvérd och nollseparation
Kvinnohalsovard (lakal vrdnivé) Ultraljudsmotiagning

Endokrinologi — samarbete kring gravida med
diabetes & vissa fall av skéldkrielsjukdom

Gynekologisk mottagning — genomfér ferilitetsutredning men remitterar till andra regioner for fertilitetsbehandling, backenbottenkompetens finns,
| Klinik specialiserad vérd tilhér samt tillgang till dietist

Avser vard av bamet

Specialiserad Gppenvérd
Specialiserad slutenvard

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Regionen stiller fragor om konsstympning inom kvinnohélsovarden, och
har utvecklat en rutin samt ett flode for omhéndertagande av kvinnor som
har konsstympats (del av arbetet i basprogrammet fér nyanldnda). Regio-
nen har tagit fram en digital fordldrautbildning for att sdkerstélla tydlig och
tillgAnglig information till kvinnor och deras familjer. Denna ska Oversittas
till olika sprak for att pa sa vis bli battre anpassad for kvinnors olika behov.
Regionen har tagit fram en sérskild processbeskrivning fér ansvar och hian-
visningsgang vid olika former av psykisk ohilsa under graviditet, i samband
med férlossning och postpartum. Utdver detta har regionen dven tagit fram
en ny vardriktlinje for psykisk ohilsa under graviditet, forlossning och
postpartum. I regionen finns psykologer tillgéingliga inom kvinnohélsovar-
den. Kvinnor med forlossningsridsla erbjuds stéd av barnmorska eller vid
Auroramottagningen (vid svar forlossningsridsla). Kvinnor som upplevt en
traumatisk forlossning eller skattat sin forlossning lagt pa VAS-skala blir
uppringda av patientansvarig barnmorska inom kvinnohélsovarden strax
efter hemgang for att sékerstélla att kvinnans behov fangas upp. En del
kvinnor far dven vard och stdd for olika besvir da de besoker amningsmot-
tagningen med sitt barn efter forlossningen.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Tydlig och tillganglig information

Regionen paborjade ett arbete for att ta fram en digital férildrautbild-
ning redan innan pandemin, och nar pandemin kom valde man att bredda
ansatsen. Detta resulterade i att man utvecklade innehall till en interaktiv
applikation (en app). Fordldrautbildningen togs fram i samarbete mellan
forlossningen, BB-avdelningarna, neonatalvarden, kvinno- och barnhél-
sovarden, familjeradgivningen, samt med psykologer, likare och fysio-
terapeuter. Foraldrautbildningen dr indelad i 15 integrerade kapitel och
presenterar kvalitetssdkrad information med hjilp av text, bild, film och
animeringar. Det finns ocksa reflektionsfragor, avslappningsévningar och
en chattfunktion dar man kan stélla fragor. Familjemedlemmar kan anvén-
da appen tillsammans men har egna inloggningar.

Utmaningar i dagslaget

Kompetensforsoérjningen av barnmorskor, ldkare och i viss man psykolo-
ger dr en utmaning. En annan utmaning ar att den totala vardtyngden 6kat
visentligt kopplat till riskfaktorer och sjuklighet hos varje enskild patient.
Gravida dr i hégre grad dn tidigare éldre, sjukare, tyngre (hogre BMI) samt
harihogre grad psykisk ohilsa med sig in i graviditeten. Detta &r faktorer
som ir associerade med 0kade risker under graviditet och férlossning, och
genererar titare kontroller per graviditet. Allt fler 4r utlandsfédda. Beho-
ven varierar stort. Det gor det dn viktigare att alla kvinnor far vard pa ratt
vardniva, samtidigt som det 4r utmanade att se 6ver vardens organisering
och sikerstilla att kvinnor hénvisas till réitt verksamhet beroende pa behov.

Vagar framat

Regionen arbetar for att se 6ver organiseringen av de verksamheter som
ingar i vardkedjan fore, under och efter graviditet. Detta som en del av arbe-
tet for en god, ndra, ssmmanhallen och jamlik vard. Arbetet dr &nnu paga-
ende, men regionen hoppas att det kommer mynna ut i nya arbetssétt som
tydliggor ansvars-fordelningar mellan verksamheter, och som férenklar for
patienter att soka och fa vard pa ritt vardniva. Under 2022 kommer dven en
ny samverkansmodell runt gravida med diabetes att sjosittas. Regionen ar-
betar ocksa pa att utveckla en anstillningsmodell som ska gora det mojligt
och attraktivt for fler med rotationstjanstgéring mellan kvinnohélsovarden
och kvinnokliniken.
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Region Jamtland Harjedalen

Uppgifter om regionen

* Detfinns 30 barnmorskemottagningar i Region Jimtland Hérjedalen

+ Det finns en forlossningsklinik: Ostersunds sjukhus
(1335 forlossningar ar 2021)

Tabell 29: Demografi och évergripande information

Region Jamtland Hérjedalen

Andel hogskoleutbildade gravida 48,6 %
Andel gravida fodda i Sverige 82,0 %
Andel gravida med fetma 19,9 %
Andel gravida som fatt extra stod for 14,1 %

forlossningsradsla

Genomsnittsalder férstféderskor 29,7
Andel vaginala férlossningar 84,0 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,4 %

icke-instrumentell forlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 68,8 %
upplevelse av sin férlossning

Sju initiativ fér en starkt och sammanhallen vardkedja

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5 %

20%

74,4 %

* Rotationstjinstgoring mellan forlossningen, BB-avdelningen, den
gynekologiska avdelningen och specialistmédravarden bland barn-

morskor vid Ostersunds sjukhus

* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av 6ppenvards-BB med efter-

vards-mottagning och amningsmottagning; vid hemgang inom 48h
rings kvinnan upp varje dag fram till bes6k pa eftervardsmottagningen

* Tidigt hembesok av personal inom barnhélsovarden 7-10 dagar efter

forlossning

* Samlokalisering av all médra- och barnhélsovard och samverkan
mellan 6verldkare inom respektive omrade for stirkt vardkedja
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

+ Aterkommande gemensamma méten fér barnmorskor inom
modra-hilsovarden och den specialiserade varden, neonatalsjuk-
skoterskor och sjukskoterskor inom barnhélsovarden for att stirka
samarbete

* Veckovis prenatalrond for specialist-médrahélsovarden, forloss-
ningen och neonatalavdelningen for att forbereda infor eventuellt
komplicerade fall

* Spridning av samstdmmig information om amning vardkedjan
igenom med hjilp avamningsgrupp

. ° .
Figur 27: Vardkedja
Answvar far kvir ‘ efter firl ing. @ 1 vecka ! Ingen grins
Reproduktiv/sexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftarvard
Mottagning fér modrahalsovérd (MHV) pa halsocentral (HC) med tillgang till dietist samt kurator Verksamhetsomrade kvinna MHV pa HC med tillgang till dietist, kurator eller
eller psykiatrisjukskoterska som kan konsultera psykiatrin vid behov psykiatrisjukskdterska (1)
BB Oppenvards-BB
Ungdomsmottagning (UMO) Specialistmédravard for bade ernl.ﬂtraljud &  Forlossnings- iy med eftervards- Moattagning for barnhdlsovard (BHV) pa HC
fosterdiagnostik, med diabet g g (aven mettagning & (alltid samlokaliserad med MHV)
viss pollltllmak . amnings-
Frejamottagning (remiss fran BMM) mittagning ' mottagni \Vid komplikationer - vid allvariig
e "9 bristning rings kvinnan upp fér att
férlossning)  Neonatalavdelning pa bamnkiinik (innan 28+0 till  se dver behov av besik pa
Umed) familjerum finns pa barmkliniken gynekologisk mottagning
Spej rimérvard Gynekologisk mottagning med fertilitetsenhet, akutmottagning dagtid vardagar och barnmorskeledd abortmottagning; tillgang till uroterapeut
cialiserad Gppenvard
Speciaﬁseradsru‘::nvard Teamn kvinnohdlsa fir endometrios samt vulva- och bédckenbottenproblematik med tillgang till p . distril

Klinik specialiserad vérd iihor

Avser vard av barnet

barmmorska & fysioterapeut (remiss skrivs till gynekologisk mottagning, som knpplar samman patl-ant med heamet}

samordnare barnhélsovéard, midrahalso rlakare ik (remigs fran BMM)

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Alla hilsocentraler har team for forsta linjens stdd vid psykisk ohélsa.
Gravida med kraftig 6vervikt erbjuds stod av dietist och stod i ett trénings-
program for viktiga gravida inom mdodrahélsovarden. Tolk finns tillgdnglig
via telefon, och amningsmottagningen pa sjukhuset bokar in eftervards-
besok i modrahélsovarden for kvinnor med tolkbehov. Vid missfall eller
abort har regionen tagit fram informationsmaterial pa sju olika sprak. Vid
svar forlossningsridsla erbjuds stod vid Frejamottagning. For gravida med
sirskilda stodbehov, exempelvis till f6ljd av psykiatrisk problematik, miss-
bruks- eller beroendeproblematik, intellektuell funktionsnedséttning eller
hemlé6shet, kan genom samverkan med kommunen fa bo pa verksamheten
Ankaret efter férlossning. Kommun och region samverkar och planerar fér
patienten under graviditeten, men verksamheten har plats dven for akuta
fall. Under hela vardkedjan finns team kvinnohilsa tillgéingligt via remiss.
Teamet ger multiprofessionellt stéd vid exempelvis vulva- eller bicken-
bottenproblematik. Teammedlemmarna har utbildats i sexologi. Om
allvarliga bristningar uppstatt vid forlossning rings kvinnan upp av forloss-
ningskliniken.
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Tydlig och tillganglig information

Frejamottagningen, som ger stod vid allvarlig forlossningsrédsla, har spelat
in en patientfilm om sin verksamhet och om hur stod infor férlossning kan
gatill. Innan pandemin anordnade mottagningen forlossningsférberedande
foreldsningar riktade till alla foréldrar. Numer sprids den inspelade forelés-
ningen digitalt. Pa varje BB-rum finns &ven en TV-skidrm dér korta infor-
mationsfilmer kan spelas upp. Regionen arbetar dven for att tillhandahalla
tydlig och tillgénglig information via 1177.se Jimtland Harjedalen. Forloss-
ningskliniken anviénder 4ven sociala medier for att sprida information.

Utmaningar i dagslaget

Regionens stora yta, i kombination med ett befolkningsunderlag pa 130
000 personer, skapar i dagsldget utmaningar for att tillhandahalla och f6lja
upp en sammanhallen vardkedja fére, under och efter graviditet. Eftersom
vissa barnmorskemottagningar omhéndertar fa gravida varje ar, ar det dven
utmanande att uppritthalla kompetens och sikerstélla stod fran arbets-
kamrater for alla medarbetare. Kompetensférsérjningen avbarnmorskor
ir ocksa en utmaning, och de stora avstanden skapar langa resvigar for en
del barnmorskor som arbetar vid kliniken.

Vagar framat

Regionen arbetar for att utveckla samarbetet mellan primérvarden och den
specialiserade varden. Detta sa att fler barnmorskor ska ha méjlighet att
vilja samtjinstgoring inom modrahilsovarden och pa Ostersunds sjukhus.
Regionen avser dven att utéka arbetet inom amningsgruppen, da man ser
behov av att stérka tillgangen till samstdmmig och tydlig information om
amning genom hela vardkedjan. Som del av detta vill regionen att fler barn-
morskor ska ha hogskolepoéing inom amning. En flaskhals 4r emellertid

att antagningskraven inte mojliggor for barnmorskor som saknar tidigare
vidareutbildning att ta del av kurserna.

179



Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

Region J6nko6pings lan
Uppgifter om regionen

* Det finns 23 barnmorskemottagningar i Region Jonkodpings ldn

* Detfinns tre forlossningskliniker: Eksjo Hoglandssjukhuset (1122

forlossningar ar 2021), Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov (2 019 forloss-

ningar ar 2021) och Virnamo sjukhus (930 férlossningar ar 2021)

Tabell 30: Demografi och 6vergripande information

Region Jonk6pings lan
Andel hogskoleutbildade gravida 46,5 %
Andel gravida fédda i Sverige 73,1 %
Andel gravida med fetma 182 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 9,1 %

férlossningsradsla

Genomsnittsalder forstféderskor 28,8
Andel vaginala forlossningar 86,5 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 1,5%

icke-instrumentell forlossning (grad llI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 75,8 %
upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119%

30,1
81,5 %

2,0 %

74,4 %

+ Overgripande integrering av virdkedjan med hjilp av organisering

under kvinnokliniken

* Rotationstjinstgoring pa de tre sjukhusen stimulerar ldrande hos
medarbetare och skapar kontinuitet fér kvinnor. Aven gynekologisk

mottagning kan inga i rotationen
* Inbokning av eftervardsbesok innan férlossning

+ Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av eftervardsmottagning
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* Gemensam amningsstrategi for alla delar av vardkedjan samt barn-
hilsovard och neonatalvard; arbetet halls levande med hjilp av tva
aterkommande triffar per termin

* Sammanhallen journalféring med mojlighet att 1igga patientnote-
ring vid oro for kvinnans situation

* Gemensam uppféljning av de tre kvinnoklinikernas verksamheter
via aterkommande m6ten med gemensam medicinsk programgrupp.
Representanter for respektive kliniks ledningsgrupp foljer upp
tillganglighet, patientnojdhet och medicinska resultat

* Samarbete inom sydostra sjukvardsregionen mojliggor samarbete
och gor att behandling enligt gemensamma riktlinjer kan pabérjas
innan patient far vard i Link6ping

* Integrerad kvinnohilsovard, barnhilsovard, socialtjinst och 6ppen
forskola erbjuds vid regionens och kommunernas familjecentraler

Figur 28: Vardkedja

Ansvar far kvinnans vardbehov effer fériossning: & veckor 8 veckor

Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande efterviard Eftarvard
Kvinnoklinik (KK)
Kvinnohailsovardsmottagning (KHV) med tillgang till psykolog via remiss F‘;’Lﬁ:g%* BB-avdelning KHV'ﬁgﬁggﬂgf:#"g’"ﬂ i
Ungdomsmottagning (UMO) Specialistmadravard Gynekologisk  BB/eflervardsmoltaaning Barnhélsovard knuten till kliniken for
Auroramottagning vardenhet Amningsmottagning barnhalsovard
Prmdvan: Neonatalvard pa bamklinik — samarbete for Vid komplikationer
Spsciafisarad Sppermvard att majliggbra samvard inlett

Spacialisarad shitenvérd

Klinik specialiserad vard tilthdr
Avser vird av barnat

Gynekologisk mottagning (svara backenbottenkomplikationer remitteras till Linkoping)

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

For kvinnor med psykosociala riskfaktorer har Region Jonkoping ett
systematiserat tillvigagangssitt for att utnyttja kompetensen pa de egna
enheterna. Vid behov kallas dven socialtjanst och psykiatri for framtagande
avvardplan. Regionen anvinder telefontolk vid méten med kvinnor som
inte talar svenska. Utover detta anvinds dven ett bildst6d som tagits fram
av Vistra Gotalandsregionen. Den information regionen tillhandahaller pa
1177.se har ocksa 6versatts till flera olika sprak for att 6ka tillgdngligheten.
For patienter med kognitiva svarigheter foljer inte regionen nagot program,
utan tar fram anpassat stod for kvinnan i behov av vard och st6d. Regionen
har tagit fram gemensamma riktlinjer for att ge stod och vard till kvinnor
med férlossningsridsla. Kvinnokliniken i Jonkoping och barnkliniken har
nyligen inlett ett samarbete for att stirka samvarden pa neonatalvardsen-
heten. Barnet vardas pa neonatalavdelning och kvinnan vardas antingen pa
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infor, under och efter graviditet

forlossningen (som ligger vigg i vigg) eller pa neonatalavdelningen om det
ar mojligt. Om kvinnan sjilv inte r i behov av vard, kan familjen fa ett fa-
miljerum pa neonatalavdelningen. Kvinnor som lider av férlossningskom-
plikationer kan fa vard vid nagon av regionens gynekologiska mottagningar
eller remitteras till Link6ping om besvéren dr svara.

Tydlig och tillganglig information

Regionen anvéinder 1177.se som utgangspunkt fér att kommunicera med
kvinnor och deras familjer. Olika delar av kvinnoklinikerna tillhandahaller
kvalitetssikrad information foér olika avsnitt. Exempelvis tillgdngliggors
anpassad information for varje graviditetsvecka. Pa 1177.se tillhandahaller
regionen dven information om gynekologiska operationer. Utover detta
digitala st6d har regionen ocksa tagit fram en sammanhéngande eftervards-
broschyr med information om var kvinnan kan vinda sig med olika behov
efter férlossning. Broschyren delas ut till alla kvinnor som fott barn pa BB
och denna bedéms ha underlittat for bade kvinnor och personal.

Utmaningar i dagslaget

Kompetensforsorjningen och medarbetarnas arbetsbelastning 4r en av de
utmaningar regionen hanterar i nuléget. Exempel pa losningar dr inforan-
det av mentorskapsprogram. Programmet syftar till att behalla nyexamine-
rade barnmorskor pa forlossningen. Regionen erbjuder utbildningsanstéll-
ning till sjukskoterskor som har som malsittning att vidareutbilda sig till
barnmorska. Samtidigt som detta dr viktiga steg pa vigen, arbetar regionen
for att fa en mer sammanhallen plan pa plats for att sikra bemanning och
arbetsplatsernas attraktivitet pa langre sikt.

Vagar framat

For att 6ka kunskapen om behoven hos och sékerstélla tillgang till ratt

vard for kvinnor som drabbas av grad II-bristningar, har regionen borjat
implementera registrering och uppféljning dven av dessa bristningar via
bristningsregistret i GynOp. I uppf6ljningen kommer kvinnorna fa svara pa
fragor om sina besvir. Detta ger mojlighet att samla in ny kunskap och att
kontakta de kvinnor som &r i behov av uppféljning. For att 6ka patientinvol-
vering och oka tillgdngligheten ska dven 6kad mojlighet till webbokning tas
fram inom projektet “Enklare vardag”.
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Region Kalmar lén
Uppgifter om regionen

+ Det finns 19 barnmorskemottagningar i Region Kalmar lén

* Det finns tva forlossningskliniker: Kalmar linssjukhuset
(1 646 forlossningar ar 2021) och Visterviks sjukhus
(816 forlossningar ar 2021)

Tabell 31: Demografi och 6vergripande information

Region Kalmar lan Riket
Andel hogskoleutbildade gravida 47,5 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 76,6 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 18,8 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 11,5 % 11,9 %
férlossningsradsla
Genomsnittsalder forstféderskor 28,5 30,1
Andel vaginala forlossningar 84,3 % 81,5 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,0% 2,0%
icke-instrumentell férlossning (grad llI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra 77,8 % 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

+ Overgripande integrering av virdkedjan med hjilp av organisering
under kvinnokliniken

* Likare i modrahilsovarden arbetar dven pa sjilva kvinnokliniken. Pa
kliniken ror sig personalen kontinuerligt mellan BB, forlossning och
den gynekologiska mottagningen. Aven viss rotationstjanstgoring
mellan médrahilsovard, forlossning och gynekologi

* Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning

* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning och i enlighet
med PM som dr gemensamt fér syddstra sjukvardsregionen
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* Fysioterapeuter ger st6d i flera olika sammanhang och ingériflera
team — mycket fokus ligger pa att stirka vard och stod vid bickenbot-
tenproblematik

* Gemensam uppféljning mellan gynekologi, obstetrik och preventiv
modrahilsovard i sydostra sjukvardsregionen (dven gemensamt for
norra och sédra delen av regionen)

* Kommunikation inom vardkedjan med hjilp av savil konsultation
som messengerfunktion i journalsystem, samt integrerade journal-
system

* Enhetlig vard och kommunikation 4ven da patienter remitteras till
Linkoping (exempelvis vid svar biackenproblematik) via gemensam-
ma riktlinjer i sydostra sjukvardsregionen

* Integrerad modrahélsovard, barnhélsovard, socialtjianst och 6ppen
forskola pa familjecentraler som finns i alla regionens kommuner
utom en (6ppning av familjecentral i denna kommun planeras 2022)

Figur 29: Vardkedja

Ansvar f8r kvinnans vardbehov effer firlossning: @ 1vecka (. Ingen begransning

Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Kvinnoklinik (KK) med tillgang till kurator & médrabamhalsovardspsykolog (MBHV-psykolog) anstélld inom barnhélsovarden

Mbdrahélsovardsmottagning (MHV-mottagning), oftast pa familjecentral (FC) Férlossningsavdelning BE-avdelining MHV-mottagning

Ungdomsmottagning (UMO) Specialistmddravard med med BB- Barnhilsovard pa familjecentral
7 ultraljudsmottagning & amnings-
Fertilitetsenhet, &ven privata gynekologer mottagning Vid komplikationer
Primirva Aurora-/Amandamottagning

Neonatalvard pa barnklinik — arbete

Specialiserad dppemdrd S
¥ rRe fér nollseparation pagar

Specialiserad siulenvard

Kiinik specialiserad vérd tilhir Gynekologisk mottagning med backenbottenmottagning som &r ett pagaende projekt (svara komplikationer remitteras till Linkdping)
Avser vird av bamat sam! vulvateam; gynekologisk mottagning hanterar &ven upprepade missfall

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Kvinnor i behov av vard for sjukdomar sasom diabetes eller reumatiska
sjukdomar under graviditet far stod via processorienterat samarbete med
medicinklinikerna. Gravida med psykiatrisk sjukdom far pa motsvarande
sitt stod via samarbete med psykiatrin. Vid behov sker dven samverkan
med socialtjinsten genom samordnad individuell plan (SIP) vid familje-
centralerna. Gravida med 6vervikt kan fa stod av hdlsokoordinator. Respon-
sen pa stodet har varit mycket positiv, och frigér tid fér barnmorskor att
bemanna ungdomsmottagningarna. I dagslaget pagar arbete med breddat
stod for fler livsstilsaspekter. Kvinnor med forlossningsridsla kan fa stod
vid Amanda/Aurora-mottagning for utokad forlossningsforberedelse.
For att stirka varden vid bristningar genomfors sutureringsévningar pa
grisvulva. Efter att ha f6ljt upp svar i bristningsregistret har sokvig och
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ansvarsfordelning vid biackenbottenproblematik fértydligats. Om besvéiren
uppstar inom en vecka efter forlossning ska kvinnan vianda sig till BB. Om
besviren uppstar inom ett ar ska kvinnan vinda sig till médrahilsovarden.
Vid besvir efter mer #n ett ar ska kvinnan vinda sig till den gynekologis-
ka mottagningen. Kvinnor med svar problematik kan &ven remitteras till
bickenbottencentrum i Link6ping. Fysioterapeuter ingar i manga av vard-
kedjans team.

Tydlig och tillganglig information

Eftersom organisationen dr sammanhallen bedoms forutsiattningarna for
att tillhandahélla och kommunicera samstimmigt vara goda. For att kvin-
nor ska pa enhetlig information om amning, anordnas dock amningsutbild-
ningar for medarbetare som arbetar i alla delar av vardkedjan. Regionen
tillhandahaller 4ven enhetlig information via 1177.se. Inom modrahélso-
varden och pa BB pagar dven ett projekt fér enhetlig information som ar
gemensamt for sydostra sjukvardsregionen - genom uppsatta QR-koder
kan kvinnor och deras familjer na fordjupad och enhetlig information.

Utmaningar i dagslaget

En utmaning ar att fa till ett starkare sammanhallet stod fér kvinnor med
mildare psykisk ohélsa, exempelvis psykiska besvir eller lattare psykiatris-
ka tillstand. Vid jamforelse med kvinnor som lider av psykisk sjukdom finns
i dagslaget mindre samordning och farre etablerade arbetssétt 4n regionen
skulle 6nska. Detta bekriftades dven da regionens samordningsbarnmor-
ska gick igenom svar fran Graviditetsenkiten. Kvinnor kidnde sig osékra pa
vart de skulle vinda sig vid psykisk ohilsa jamfort med vid fysiska besvir.
Utover detta ar dven rekrytering, framst av barnmorskor, och lokalbrist pa
BB en utmaning.

Vagar framat

Regionen arbetar for att hitta en 16sning pa lokal- och bemanningsutma-
ningarna pa BB och BB-mottagningarna. Som framgar av utmaningarna
skaregionen arbeta for att stirka stodet for kvinnor med mildare psykisk
ohilsa och for att gora det tydligare fér kvinnor var de ska sdka vard for oli-
ka typer av besvir. Utover detta ska regionen aterigen ta upp sutureringsov-
ningar pa grisvulvor, vilket tidigare varit mycket uppskattade utbildningar
for nyexaminerade barnmorskor samt ST-1dkare. Dessa utbildningar har
dock pausats som en f6ljd av den radande pandemin.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Region Kronoberg®!
Uppgifter om regionen

* Det finns 13 barnmorskemottagningar i Region Kronoberg

* Det finns en forlossningsklinik: Centrallasarettet Vixj6 (uppgift om

antal forlossningar ar 2021 saknas)

Tabell 32: Demografi och évergripande information

Region Kronoberg

Andel hogskoleutbildade gravida 56,0 %
Andel gravida fodda i Sverige 74,7 %
Andel gravida med fetma 20,0 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 7,7 %

forlossningsradsla
Genomsnittsalder foérstféderskor 29,5
Andel vaginala férlossningar =

Andel kvinnor med allvarlig bristning vid -
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra -
upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en starkt och sammanhallen vardkedja

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5 %

2,0%

74,4 %

+ Overgripande integrering av virdkedjan med hjilp av organisering

under kvinnokliniken

* Rotationstjinstgoring (samtjianstgoring) mellan barnmorskemottag-
ningar, forlossningen, gynekologiska avdelningen och mottagningen

och ultraljudsmottagningen. Aven rotation mellan barnmorske-,

ungdoms- och SESAM-mottagningar

* Inbokning av eftervardsbesok fore férlossning

Not. 61  Genomsnittsalder forstfoderskor ar hamtat fran samt regionens interna verksamhets-
system. Tomt falt (-) indikerar att regionsspecifik uppgift saknades i Graviditetsregistret

vid datauttag.
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* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av aterbes6ksenhet vid
forlossningskliniken

* Spridning av samstdmmig information via gemensamma arbets-
platstriffar, underskoterskedagar och veckobrev, vilket ocksa under-
lattar synkron spridning av ny information

* Samordnat och gemensamt utvecklingsarbete inom vardkedjan i
kvinnoklinikens utvecklingsgrupper

* Gemensam kontinuerlig uppféljning inom vardkedjan - en synergi-
grupp foljer upp avvikelser och patientsikerhet

* Samverkan via gemensam ledningsgrupp for chefer i vardkedjans
alla delar

* Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, 6ppen forskola och
socialtjianst pa regionens familjecentraler

. ° .
Figur 30: Vardkedja
Ansvar fir kvinnans vardbehov efter firiossning: 3' 2 vackor | ) 16 vackor
Reproduktivisexuell hdlsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard
Kvinnoklinik (KK}
Barnmorskemottagning (EMM) dér barnmorskor har tillgang till handledning aw : 5 . o s
médrahélsovardspsykolog (MHV-psykolag); vissa pé famijieceniral (FC) Fodossnings o o0~ Famile-53 s e
-avdeln :
SESAM-mottagning Medicinklinik — samarbete vid ex. diabetes i €0 Neonatalavdelning pa bamn- Bamavérdscentral (BVC)
och ungdomsklinik — med

Ungdomsmotiagning (UMO) Vardcentral (VC) med tillgang till distist Gynekologisk avdelning tillgang till samvardsplatsar Vie komplikationar
Primérvdrd Auroramottagning med barmmorska, lakare och MHV-psykolog (gj remisskrav) Aterbestksenhet
Specialiserad Gppenvird Akutobstetrisk rnotlagnirlg Amningsmottagning
Specialisorad slutenvard g, abortmottagning, endometricsmottaanina, fertilitetsmottagning, dysplasimottagning,
Kiinik speciatiserad vard tilhr uI!ranudsmoﬁagning nd1 backanbonanmoﬁag'!mg svér backenbottenproblematik kan remitteras till Malmé: tillgéng till uraterapeut och fysiaterapeut
Avser vird av barmet MHV-psykologer anstélida inom barn- och ungdomskliniken tillgangliga via remiss vardkedjan igenom

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Regionens SESAM-mottagning erbjuder stod till personer som utsatts for
sexuellt vald. For att sikerstilla grundlaggande kompetens hos fler med-
arbetare har regionen &ven genomfort utbildning om olika typer av vald
och belyst att det dr vanligt att vald féorekommer inom familjerelationer.
Alla kvinnor tillfragas om de gjort en gynekologisk operation, och enligt

rutin ska alla kvinnor som ir konsstympade tréffa likare innan férlossning.

Regionen arbetar brett med psykosocialt omhindertagande, och stiller da
omfattande fragor till bada blivande foraldrar. Vid risk for psykisk ohélsa
erbjuds ett utokat basprogram och kontakt med MHV-psykolog. Kvinnor
som har begriansade kunskaper i svenska kan, férutom tolkstdd via telefon,
fa tolkstod via ett intraregionaltnitverk av flersprakiga medarbetare. For
att stirka omhéndertagandet av familjer inom neonatalvarden arbetar
kvinno- samt barn- och ungdomskliniken med gemensamma fléden for att
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exempelvis mojliggora samvard. Kvinnokliniken har &ven satsat pa att stér-
ka alla medarbetares backenbottenkompetens i samband med att backen-
bottenmottagningen startades. Malsédttningen dr att samtliga medarbetare
ska ha kunskap om gradskillnader vid bristningar, och enligt framtaget
flddesschema och rutin kunna hénvisa kvinnan ratt.

Tydlig och tillganglig information

Regionen har tagit fram ett sirskilt informationsmaterial som vinder sig
till kvinnor som &ar konsstympade. Materialet delas ut i samband med att
kvinnan erbjuds ldkarkontakt. Regionen och kommunerna i regionen kan
aven tillhandahalla malgruppsanpassad information om psykisk hilsa tack
vare samtalsstodet LiViT. LiViT anvinds pa ungdomsmottagningarna och
pa SESAM-mottagningen. Verktyget dr framtaget med hjélp av tjanstede-
sign och innehaller information i poddformat (podden heter ”Lilla podden
om Livet”) och ett samtalsstod. Regionen arbetar med att fa ut patientinfor-
mation via 1177 Kronoberg, men kompletterar informationen med appen
”Min vard Kronoberg”. Detta for att hjilpa patienter att navigera pa 1177
och for att mojliggdra uppladdning av bilder och filmer.

Utmaningar i dagslaget

Regionens framsta rekryteringsbas avseende barnmorskor ar utbildnings-
tjanster, men i dagsliget dr kompetensforsorjning av bade barnmorskor
och obstetriker en stor utmaning, Till f61jd av detta arbetar en del inhyrd
personal i regionens verksamheter. Detta gor det i viss man svart att siiker-
stélla att regionens egna PM och flédesscheman anvinds.

Vagar framat

Framdéver kommer férlossningsklinikens ansvar for kvinnans vardbehov
av utokas fran tva till fyra veckor. I dagsléget finns ett antal antenatalvards-
platser pa BB-avdelningen, men i framtiden kommer regionen att kunna
tillhandahélla en egen avdelning for detta indamal. For att stirka omhén-
dertagandet av personer som utsatts for vald, exempelvis sexuellt vald,
kommer personal pa den gynekologiska mottagningen samt gynekologiska
akutmottagningen att utbildas i &mnet.
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Region Norrbotten®?
Uppgifter om regionen

* Det finns 27 barnmorskemottagningar i Region Norrbotten

* Det finns tva forlossningskliniker: Gillivare sjukhus (480 forloss-

ningar ar 2021) och Sunderby sjukhus (1 923 forlossningar ar 2021).

Tabell 33: Demografi och évergripande information

Region Norrbotten

Andel hégskoleutbildade gravida 45,2 %
Andel gravida fédda i Sverige 84,8 %
Andel gravida med fetma 20,6 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 12,5 %

forlossningsradsla

Genomsnittsalder férstféderskor 29,1
Andel vaginala férlossningar 83,6 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 1,9%

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra -
upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en starkt och sammanhallen vardkedja

* Rotationstjinstgoring mellan médrahilsovarden och férlossning
varden i liten skala — utgors av mindre antal barnmorskor fran
primérvarden som stirker upp den slutna férlossningsvarden

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5%

20%

74,4 %

S-

* Rotation mellan férlossningskliniker - Géllivare sjukhus st6ttas upp
av Sunderby sjukhus, samtidigt som personal fran Géllivare kan fa

utokad erfarenhet via arbete i Sunderbyn

* Uppgiftsvaxling dir transportorer exempelvis gar med prover,

gor mat och genomfor transporter frigor underskoterskors tid for

inskrivna kvinnor

Not. 62  Andel kvinnor som haft en mycket bra upplevelse av sin férlossning saknas for R
Norrbotten till f6ljd av brister i datakvalitet vid datauttag.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning och
BB-patienthotell

* Inbokning av eftervardsbesok fore férlossning. Enligt basprogram
rekommenderas #ven telefonkontakt cirka tva veckor efter forlossning

* Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, socialtjinst och 6ppen
forskola vid regionens familjecentraler i 6stra Norrbotten

* Kontinuerliga digitala méten dar moédrahilsovardsoverlikare, sam-
ordningsbarnmorska och priméirvardens barnmorskor deltar. Méten
halls cirka en gang i manaden

+ Forlossningen och BB har regelbundna samverkansméten med
medicinskt ledningsansvarig. Modrahélsovardsoverldkare och
samordningsbarnmorska har regelbundna samverkansmoten med
enhetschefer och medicinskt ledningsansvarig

* Regelbundna samverkanstréffar avseende gynekologisk cellprov-
skontroll, sexuell hdlsa och amning

Figur 31: Vardkedia

Ansvar fr kvinnans vardbehov efter f8riossning: €1) 1 vecka () 16 vackor
Reproduktivisexuell halsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard
Barnmorskemotiagning (BN!M) pé hilsocentral (HC), med fillgéng till modrahalsovards- & Klinik for obstetrik & gynekologi BMM pa HC med tillgang MHVY-BHV-psykolog!
bémhalmmmmlw IMH“BHVﬁml‘_’g? z Forlossnings- aa’ag;"i"g _BB- Barnhilsovardsmottagning pa HC
Ungdomsmottagning (UMO) Specialistmadravard avdelning patienthotell
Saxologimottagning Norea — team fér stod vid svar Gynekologisk Neonatalavdelning pa barnklinik — arbete for att mdjliggéra  Vid komplikationer
e forlossningsradsla avdedning samvard pagar
Priméirvard BB-maltagning fiir flexibel hemgang

Specialiserad dppenvard

Specialiserad slutenvard inom fertilitetsomradet

Klinik specialiserad vard tilthdr

Avser vard av barnat

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Regionen har tagit fram ett vardprogram fér kvinnor som ér konsstympade,
vilket tydliggor insatser och ansvarsfordelning mellan médrahélsovarden
och forlossningen. En gang i manaden genomfors forlossningsutbildning for
blivande forildrar. Corona har stoppat fysiskt genomférande, men utbild-
ningen kommer att bli tillgénglig digitalt. Kvinnor med behov av stod for svar
forlossningsriadsla kan fa stod av Norea-teamet infor och efter forlossning,
Teamet bemannas av personal fran férlossnings- och BB-avdelningarna. Fér
kvinnor med behov av psykologiskt stéd finns médrahilsovards- och barn-
hilsovardspsykologer tillgingliga i hela vardkedjan. Genom barnhilsovarden
kan MHV-BHV-psykologer erbjuda stod fram till att barnet fyllt 6 ar. Alla
kvinnor har forlossningsgenomgang med slutenvardens personal. Regionen
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har rutiner fér prevention, behandling och uppfoljning och férlossningsskador
hos modern. Personal pa forlossning- och BB-avdelningar samt barnmor-
skor inom primérvarden har fatt utbildning i att bedéma bickenbotten

och biackenbottenskador. Vid backenbottenproblematik finns tillgang till
bickenbottenteam med bade fysioterapeut och uroterapeut via den gyne-
kologiska mottagningen.

Tydlig och tillganglig information

For att sikerstilla att kvinnor och deras familjer far samstdmmig informa-
tion om amning genom hela vardkedjan, anordnar regionens amningsgrupp
amningsutbildningar for personal fran hela vardkedjan. Personal genom-
for dven ett test for att sikerstilla likvirdiga kunskaper. Aterkoppling fran
kvinnor har visat att utbildningarna gett resultat - kvinnor upplever att de
fatt samstdmmig information. Alla nyforlosta far dven boken ”Vilkommen
till livet”, vilken innehaller information om bristningar, amning och livet
som nybliven férilder.

Utmaningar i dagslaget

Hilsocentralerilénet bedriver arbete under olika férutsiattningar till f61jd
av geografi och befolkningsunderlag. Detta leder till att regionen har manga
sma enheter med fa inskrivna gravida. Gravida som har behov av specialise-
rad vard (utover basprogram) under sin graviditet kan uppleva sin vard som
splittrad. Att rekrytera och behalla erfarna barnmorskor dr en utmaning,
séarskilt da allt fler gravida har mer omfattande vardbehov som leder till ho-
gre vardtyngd. Arbete for att erbjuda samvard inom neonatalvarden pagar,
men i dagslidget utgor bristande tillgang till lokaler en flaskhals.

Vagar framat

Hosten 2023 ska ett nytt och gemensamt vardinformationssystem vara pa
plats, vilket forvantas underlitta 6verféring avinformation mellan olika
enheter inom primérvarden och den specialiserade varden. Regionens
familjecentraler r mycket uppskattade av patienter och familjer, och regi-
onen arbetar for att starta flera. Detta kriver emellertid dven insatser fran
kommunen da socialtjianst och 6ppen forskola ska finnas pa familjecentral.
For att rekrytera och bibehalla barnmorskor ska regionen éven fortsétta att
arbeta med mentorskapsprogram. Framdver kommer dven en induktions-
mottagning att startas upp for att avlasta forlossningen.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

Region Skane

Uppgifter om regionen

* Det finns 80 barnmorskemottagningar i Region Skane

* Det finns fem forlossningskliniker: Helsingborgs lasarett (3 362
forlossningar ar 2021), Kristianstad Centralsjukhuset (2 009 for-

lossningar ar 2021), Lund Skanes universitetssjukhus (8 494 forloss-
ningar ar 2021), Malmo Skanes universitetssjukhus (5 396 forloss-

ningar ar 2021) och Ystads lasarett (1 235 férlossningar ar 2021)

Tabell 34: Demografi och dvergripande information

Andel hogskoleutbildade gravida
Andel gravida fédda i Sverige
Andel gravida med fetma

Andel gravida som fatt extra stéd for
forlossningsradsla

Genomsnittsalder foérstféderskor
Andel vaginala férlossningar

Andel kvinnor med allvarlig bristning vid
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra
upplevelse av sin férlossning

Atta initiativ for en stirkt och sammanhallen vardkedja

Region Skane
55,9 %
67,7 %
16,5 %

10,3 %

29,9
82,1 %

21%

73,8 %

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5 %

20%

74,4 %

* Viss rotationstjinstgéring mellan médrahilsovard och forlossningsvard

* Inbokning av eftervardsbesok fore férlossning

* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av sdvil BB-mottagning som
BB-hemma (den senare finns i Malmé och Helsingborg)

* Gemensamt arbete utifran regional amningsstrategi for samtliga

enheter som ingar i vardkedjan (inklusive neonatalvard)
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* Uppf6ljning av uppdrag pa samtliga 80 barnmorskemottagningar
oberoende av driftsform (offentlig eller privat) utifran forfragning-
sunderlag och avtal for barnmorskemottagning i Hilsoval Skéne
samt prioriterade kvalitetsmal och resultat i Graviditetsregistret

+ Aterkommande moéten i verksamhetschefsgruppen dir chefer i hela
vardkedjan arbetar for stirkt samverkan och synkronisering av
gemensamma insatser

* Arbete for 6kad samverkan och synkronisering av insatser via samar-
bete inom s6dra sjukvardsregionen (méten tva ganger per termin)

+ Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler

Figur 32: Vardkedja

Ansvar foir kvinnans vardbehav efter firossning: 1vecka () 16 veckor
Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Barnmorskemottagning (EMM) med prekonceptionell radgivning samt tillgang till dietist & kurator; Klinik for obstetrik och gynekologi itis
vissa BMM med tillaggsuppdrag familjecentral, Kimakterieradgivning, sexologisk mottagning eller BMM med tillglng dietist & kurstor
sex- och samlevnadsmottagning (SESAM) BE- Bamnavardsceniral (BVC) ofta p& VG
Ungdo ottagning (UMO) Specialistmodravard med mottagning for E GE ing i
msm ing . : i = i o : e
= gravida som har ett missbruk eller beroende aycelnig fCavainm hemvérd Vid kamplikationer
Familjgcentral (FC) andertar da hela gravidi )
SESAM-mottagning ‘Obstetrisk mottagning med akutintag GF‘O_WSK BB-mottagning med
Lt agning
Vardcentral (VC) tildggs: r: nekologl Felicia- eller Auroramottagni
{¥C) Sdoqsuppareg oy i) e Neonatalavdelning pa barnklinik, samvérd | Ystad och
Primérvard  Reproduktionsmottagning pa Skanes universitetssjukhus Kri Hbgspecialiserad neor ard i Lund
Spacialiserad dppenvard Gynekologisk mottagning med fertilitetsutredning (&ven privata akidrer), ab ing & bickenb i
Speclaliserad slutenvard Backenbottencentrum pa Skanes
Klinik specialiserad vard tilhor Avser vard av bamet universiletssjukhus

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Gravida som har en missbruks- eller beroendeproblematik kan ga till en
sirskild mottagning pa specialistmoédravarden under hela graviditeten. Dar
traffar de ett team med bland annat barnmorska, socionom, psykolog och
foretradare for socialtjansten. Kvinnor med risk for psykisk ohélsa ska er-
bjudas utokade bes6k under graviditet. Regionen har dven férhandlat fram
ett nytt tolkavtal som Okat tillgingligheten i varden genom tillgang till fler
sprak. Regionen har satsat pa att h6ja kompetensen om biackenbotten och
bristningar inom eftervarden. Framdver dr tanken att respektive kvinnokli-
nik ska stotta niarliggande barnmorskemottagningar med kunskap inom
omradet. Kvinnor med biackenbottenproblematik efter férlossning kan vid
efterkontroll remitteras till bickenbottenmottagning. Pa mottagningen
omhindertas kvinnans behov av ett multiprofessionellt team. Sarskilt svar
problematik omhéndertas av gynekologer och kirurger vid backenbotten-
centrum pa Skanes universitetssjukhus. Vid kvarstaende besvir kan kvin-
nor remitteras dit &ven lang tid efter férlossning. Fér kvinnor med 6vervikt
som kvarstar efter graviditet finns ett sirskilt program.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Tydlig och tillganglig information

For att stirka stodet kring amning har regionen tagit fram en regional
amningsstrategi — ”Tio steg for att frimja amning”. Medarbetare i hela
vardkedjan tar 16pande del av en digital amningsutbildning och blir da
“amningscertifierade”. Personal inom neonatalvarden deltar ocksa, samt
sjukskoterskor fran de gynekologiska mottagningarna. Utover detta har
regionen initierat ett utvecklingsprojekt gillande digitalt amningsstod till
blivande och nyblivna forildrar i Skane genom programmet St6d och be-
handlingsplattformen (SOB). Det ger kvinnor och deras familjer tillgang till
ett utokat stod och utgor ett komplement till den amningsforberedelse som
redan idag ges individuellt och i grupp i verksamheterna.

Utmaningar i dagslaget

Iregionen finns omkring 80 barnmorskemottagningar, varav vilka drygt
hilften drivs i privat regi. Att samordna och anvinda kunskapsstyrning pa
alla mottagningar &r i dagslaget en utmaning. I ett system med manga ak-
torer uppges det ocksa vara en utmaning att sikerstélla att olika aktorer ar
informerade om andra verksamheters ansvarsomraden, och att sikerstilla
att behov omhéndertas pa ritt vardniva. I dagslaget anviinds dven olika
journalsystem pa vardcentraler, ungdomsmottagningar, barnmorskemot-
tagningar och pa barnavardscentraler. Det forsvarar informationséverfo-
ring och i férlingningen omhindertagande utifran fullstindig hilsohistorik

Vagar framat

BB-hemma dr mycket uppskattat dir det finns tillgéngligt. Foérlossningen
pa centralsjukhuset i Kristianstad och Skanes Universitetssjukhus Lund
har tagit beslut om att dven pa dessa kliniker 6ppna BB-hemma for familjer
bosatta ndrmare sjukhusen. For att stérka forlossningsvarden, och kopp-
lingen till denna, kommer gravida dven kunna erbjudas tidig férlossnings-
vard hemma nér de ir i latensfas. Eftervarden kommer éven stéirkas upp med
ett extra eftervardsbes6k som ska fanga upp familjer med behov av sirskilt
stod. Framo6ver kommer Region Skane infora ett nytt vardsystem, SDV,
Skanes digitala vardsystem, som knyter ihop varden i hela Skane med gemen-
samma arbetssitt och som da béttre speglar patientens resa genom varden.
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Region Stockholm
Uppgifter om regionen

+ Det finns 72 barnmorskemottagningar i Region Stockholm

* Det finns sex forlossningskliniker: BB Stockholm (4 153 forlossningar
ar 2021), Danderyds sjukhus (6 611 forlossningar ar 2021), Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset (4 661 férlossningar ar 2021), Solna
Karolinska universitetssjukhuset (8 433 forlossningar ar 2021), Stock-
holm Sédersjukhuset (7 465 forlossningar ar 2021) och Sédertilje
sjukhus (2 481 forlossningar ar 2021)

Tabell 35: Demografi och 6vergripande information

Region Stockholm Riket
Andel hogskoleutbildade gravida 70,1 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 66,8 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 12,8 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 15,6 % 119%
forlossningsradsla
Genomsnittsalder férstféderskor 31,4 30,1
Andel vaginala férlossningar 79,3 % 81,5%
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,4 % 20%
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra 77,5 % 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Atta initiativ for en stirkt och sammanhallen vardkedja

+ Tillgang till 16pande st6d av kulturdoulor vardkedjan igenom

* Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning, dven samtal och vid
behov paminnelse-SMS efter forlossning

+ Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av hem i ritt tid-mottagning pa
respektive sjukhus
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infor, under och efter graviditet

* Tvaistillet for ett eftervardsbesok enligt senaste regionala riktlinjer

* Sammanhingande amningsstod under vardkedjan via tilliggsupp-
drag inom barnhélsovarden

+ Okad personalkontinuitet via si kallad caseload midwifery i projek-
tet ”Min barnmorska” vid Karolinska sjukhuset i Huddinge

* Samverkan ilokala tvirprofessionella samverkansgrupper med
representanter fran bland annat médrahélsovard, barnhélsovard,
vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och socialtjanst for att
tillhandahalla st6d for gravida kvinnor och nyblivna férildrar med
psykisk skorhet eller sjukdom

+ Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler. Pa familjecentraler f6ljs
modra- och barnhélsovard upp gemensamt

Figur 33: Vardkedja

Ansvar fir kvinnans vardbehov efter firossning: @ iwvecka [ 16 veckor
Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Barnmorskemotitagning (EMM) med lillgang il samtalsstdd for forlossningsradsla; personal tillgang Kvinnoklinik (KK) BMM
till handiadning av modrahalsovardspsykolog (MHV-psykolog) genom modravardsanheten
Ungdomsmottagning (UMO) Obstetrisk ultraljudsmottagning med Anfe-  FOross- MB'; h.*éf’; 'u':“ Bamnavérdscentral (BVC); vissa med
fostermedicinsk mottagning (vid remiss BMM), ekl otiags tilldggsuppdrag amningsstad
Vardval specialiserad gynekologi med @ven privata akiérer ning
tilldggsuppdrag fel't"'wE (g/ graviditetsdvervakn.) Centrum fér fostermedicin vid KS Solna Neanatalavdelning pé Kinik for Vid komplikationer
Vardval sa:_mdl hilsa = RF_SU samt 2 (specialiserad samt nationell e ad talvard — arbete f6r samvard
ytterligare 2 mottagningar hégspecialiserad vard) forlossning — vid pégar
Specialistmottagning sexuell halsa (3 stycken) " HIV KS Huddinge
— S SS Specialistmadravard med Auroramottagning & vid hj Ij". : dm':"wr::d std upp
wset —
e e o a e Mbdravard vid allvarli isk ohélsa — KS Solna i Ml
s L Y psykosomatiska mhrl?t&p:rl‘:cs Huddinge dérefler MHV med lllldggsuppdrag
Primérvérd Prima Maria — samtalsstad Médrahalsovérd for madrar med missbruks- eller beroendeproblematik — BMM pé& Rosenlund ach
Specialisarad Sppenvard vid risk-fmissbruk forl ing pd S& jukhuset, sami BVC med tillaggsuppdrag
Specialiserad slutenvard Gynekologisk ing med béckenb ttagning
| Klinik specialiserad vard tilhér Avser vard av barnef Kulturdoulor tillgéngliga som stéd under vardkedjan

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Som en del av beroendevarden bedriver Stockholm stad och Region Stock-
holm sirskilt anpassad moédrahilsovard f6r kvinnor med missbruk- eller be-
roende pa Rosenlund (férlossning sker pa det nirliggande S6dersjukhuset).
Varje ar tar omkring 50 kvinnor del av denna vard, som ocksa innefattar
sirskilt anpassad barnhilsovard med utékade hembesdk. Barnmorskor pa
Rosenlund erbjuder dven konsultativt stdd till den ordinarie médrahélso-
varden. For kvinnor med allvarlig psykisk ohilsa finns tillgang till sarskilt
anpassad modravard vid psykosomatiska enheten pa Karolinska Sjukhuset
Huddinge. Amel-mottagningen pa S6dersjukhuset ger bade konsultativt
stod till andra verksamheter och tar emot kvinnor som ar konsstympade.
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Vid svar forlossningsridsla finns Auroramottagning inom specialistmod-
ravarden. For ovriga mottagningar eller avdelningar med anpassad vard, se
figur av vardkedjan ovan.

Tydlig och tillganglig information

Da det framkommit att manga kvinnor inte vetat var de ska vinda sig med
olika behov fére, under och efter graviditet har regionen gjort en informa-
tionssatsning med fokus pa att kommunicera olika verksamheters uppdrag
och vilka behov de ansvarar for att tillgodose. Regionen arbetar dven med
att na ut med patientinformation via 1177 Stockholm. Tydlig och samstam-
mig information och st6d kring amning ges vid barnavardscentraler med
tillaggsuppdrag amningsstod.

Utmaningar i dagslaget

Regionen ir stor och rymmer manga olika aktérer, vilket uppges vara en
utmaning i arbetet for att erbjuda en sammanhallen vardkedja. Da méanga
gravida véljer en barnmorskemottagning i nira anslutning till sitt arbete
(sarskilt fore pandemin), sa kan det vara svarare att initiera kontakt med
kommunens verksamheter eftersom det dr kvinnans hemkommun som

da ansvarar for att tillgodose de behov som finns. Det stora antalet aktorer
bidrar dven till att det dr en utmaning att na ut med patientinformation om
vilken mottagning som ska kontaktas beroende pa vilka behov man har.

Vagar framat

I dagslaget har modra- och barnhélsovarden olika journalsystem - regionen
hoppas att systemet blir gemensamt fran 2024 nér vardinformationssyste-
men byts ut. I framtiden hoppas regionen kunna inféra rotationstjanstgo-
ring mellan modrahélsovarden och férlossningsvarden. I dagsléiget arbetar
man med en ansOkan for att i projektform hitta en lamplig framtida modell.
I ettlangre perspektiv finns dven férhoppningar om att kunna hitta avtals-
modeller som kan stérka styrningen mot en sammanhallen vardkedja inom
vardvalssystemet.
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Region Sérmland
Uppgifter om regionen

* Det finns 14 barnmorskemottagningar i Region S6rmland

* Det finns tva forlossningskliniker: Eskilstuna Milarsjukhuset
(1931 forlossningar ar 2021) och Nykopings lasarett
(1 012 forlossningar ar 2021)

Tabell 36: Demografi och 6vergripande information

Region Sormland Riket
Andel hogskoleutbildade gravida 42,5 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 66,0 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 20,6 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 11,1 % 11,9 %
férlossningsradsla
Genomsnittsalder forstféderskor 28,8 30,1
Andel vaginala forlossningar 79,5 % 81,5 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,0% 2,0%
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra 80,3 % 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

* Rotationstjinstgoring dar medarbetare pa barnmorskemottagning-
arna roterar mot forlossning/BB

* Rotationstjinstgoring mellan gynekologisk avdelning, forlossnings-
och BB-avdelning samt BB-mottagning

* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning med am-
ningsmottagning

+ Stirkt kontinuitet i vardkedjan med hjélp av eftervardsprojekt dir
samtliga kvinnor som fott barn far utokade uppfoljande samtal fran
sin barnmorskemottagning efter féorlossning
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* Framtagande av gemensamma flédesscheman for hela vardkedjan
och genomférande av utbildning for att sdkerstélla enhetligt arbete
for amning och biackenbottenproblematik

+ Overgang fran post till krypterad mail paskyndar 6verforing av
sammanfattad relevant information fran BB- till barnhélsovarden

* Samarbete mellan modrahélsovard, forlossning och barnhélsovard
for att ta fram gemensamma floden och 16pande hitta 16sningar pa
uppkomna problem

+ Regelbundna samordningsmd&ten mellan kvinnoklinikens férloss-
ning/BB-avdelning och barnmorskemottagning dr inférda

* Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, socialtjianst och 6ppen
forskola pa regionens familjecentraler

Figur 34: Vardkedija

Ansvar for kvir adrdbehov efter fGr ing: TOdagar . 16 veckor
Reproduktivisexuell hdlsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
klinik (KK) samt rbete med p dicin fir tillgang tll fysicterapeut, kurator och dietist
Barnmorsl(emouagnling (BMM) pa familjecentral eller pa sjukhus (3 stérre mottagningar) Fﬁdo;ssnlings BE- 8B g mad BMM [
Ungdomsmottagning (UMO) med Specialistmédravand ks Jeining ing! BVC
bammaorskor fran KK delat huvudmannaskap mottagning
med respektive kemmun Auroramottagning Vid komplikationer
Mecnatalavdelning pa barn- & ungdomskliniken i
Primérvérd Eskilstuna, méjlighet till samvard finns
Spacialiserad dppenvard Gynekologisk mottagning med fertilitetsenhet (dven samverkan privata aktrer; fir IVF remiss Uppsala eller Orebro)
Specialiserad slutenvard Psykosociala team i primanvarden
Kiinik specialisarad vard tilhor Madrabarmhélsovardspsykologer (MBHV-psykologer) frén barnhélsovarden (BHV) tillgéngliga hela graviditeten

Avser vard av barnet

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Gravida som har mer omfattande stodbehov hiinvisas till de barnmorske-
mottagningar som ir familjecentraler for att mojliggora ett samordnat stod
med kommunen, exempelvis genom uppréittande av samordnad individuell
plan (SIP). Gravida med forlossningsridsla kan fa st6d via utokade samtal
pabarnmorskemottagning eller vid regionens Auroramottagning. Pa sam-
ma sétt kan gravida med psykisk eller social skorhet, tidigare erfarenhet

av intrauterin fosterdod, vald eller konsstympning fa individuellt stod och
utokade besok pa sin barnmorskemottagning. Vid behov av tolk anvinder
regionen telefontolk. I det nya arbetssittet som infors for amning far alla
fordldrar en amningsplan som finns tillginglig pa flera sprak. For att stirka
omhindertagandet vid bickenbottenproblematik har regionen utvecklat
ett flodesschema som anger handldggning och ansvarsférdelning under gra-
viditet samt upp till sex manader efter férlossning. Vid mycket svar biacken-
bottenproblematik remitteras kvinnan till Karolinska sjukhuset Huddinge.

199



Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

Tydlig och tillganglig information

Inom ramen for ett eftervardsprojekt har regionen utviirderat vad persona-
len beh6ver mer kunskap om, och utbildat utifran detta. Utifran vetskap om
att vissa grupper 6verlag har firre kontakter med varden, har man satsat
sarskilt for att na vissa grupper. I dagslidget uppger regionen att man nar
personer med ldgre utbildningsniva eller som ar utrikes fodda. Vidare ar-
betar regionen med information via 1177 S6rmland — man férséker undvika
att anvénda fysiska broschyrer.

Utmaningar i dagslaget

Olika delar av vardkedjan anviander olika journalsystem, vilket uppges
forsvara informationsoverforing. Skillnaderna i vardkonsumtion &r ocksa
stora mellan patientgrupper och det dr en utmaning att na séirskilt sarbara
grupper. Rekrytering och bibehallande av barnmorskor dr en annan ut-
maning som blivit sirskilt pataglig da covid-19-pandemin genererat hogre
sjukfranvaro och forsamrat personalkontinuiteten. Rotation av personal
har bade for och nackdelar. En utmaning med rotation &r att bibehalla kon-
tinuiteten for familjen pa barnmorskemottagningarna.

Vagar framat

Regionen arbetar for att stirka arbetet med att tillhandahalla tydlig och till-
gianglig information, exempelvis genom att vidareutveckla informationen
pa 1177 Sormland. Framat kommer regionen dven att fortsétta arbeta for
att forbéttra omradena dér det finns ett behov finns av att stirka fléden. Det
handlar exempelvis om att implementera flédesschemat for forebyggande
arbete kring och omhindertagande vid vardbehov kopplat till backenbotten.
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Region Uppsala®
Uppgifter om regionen

* Det finns 26 barnmorskemottagningar i Region Uppsala

* Det finns en férlossningsklinik: Akademiska sjukhuset (4 250 for-
lossningar ar 2021)

Tabell 37: Demografi och 6vergripande information

Region Uppsala Riket
Andel hogskoleutbildade gravida 60,1 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 72,1 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 18,9 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 12,2 % 11,9 %
férlossningsradsla
Genomsnittsalder forstféderskor - 30,1
Andel vaginala forlossningar 81,0 % 81,5 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,0% 2,0%
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra 62,6 % 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

* Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning eller i samband med
tidig uppfoljning efter forlossning

* Forenklad informationséverféring i vardkedjan tack vare enhetligt
journalsystem. Sammanfattning av bakgrundsfakta samt viktiga
hindelser i 6versiktdokument for att skapa 6verblick vid 6vergang
mellan verksamheter. Konsultationstidbok i syfte att tillhandahalla
patientsikra bedomningar pa ritt vardniva

* Flexibel hemgang med hjilp av eftervirdsmottagning i anslutning
till forlossningskliniken samt via BB-pa viag som erbjuder BB-hem-
vard. Tidig uppfoljning med telefonkontakt eller besok efter forloss-
ning av ansvarig barnmorska vid alla barnmorskemottagningar

Not. 63  Andel hégskoleutbildade gravida, gravida fédda i Sverige samt gravida med fetma hdmtade
fran Graviditetsregistret. Ovriga variabler fran regionens interna verksamhetssystem.
Tomt falt (<) indikerar att regionsspecifik uppgift saknades i Graviditetsregistret eller
regionens interna system vid datauttag.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

* Framtagande av kvalitetsdokument och riktlinjer i samarbete mellan
primérvard och slutenvard. Tydliga flddesscheman for vardkedjan finns

+ Aterkommande avstimningsm&ten mellan forlossningsklinik,
BB-avdelning, BB-pa vig, barnhilsovarden och barnspecialistmottag-
ningen for att folja upp produktions- och kvalitetsdata

* Regelbundna samverkansméten for diskussion mellan férloss-
nings-klinik, médrahélsovard, barnhélsovard och 6vrig primérvard
om centrala fragor sasom patient-information, stod om amning, tidigt
foraldraskap och sirskilda stodbehov

+ Okad samstimmighet avseende information i virdkedjan med hjilp
av kvalitetsdokument och riktlinjer f6r amning framtagna i samarbete
mellan primérvarden och slutenvarden och regelbundna amningsmao-
ten dir alla berérda verksamheter deltar.

+ Aterkommande virdkedjemé&ten hos barnombudsmannen — forloss-
nings- och BB-avdelning, BB-pa vig, specialistmodravarden, barnsjuk-
huset och barnhilsovarden diskuterar vardkedjan ur barnrittsper-
spektiv och gar igenom avidentifierade avvikelser. Avvikelser anvinds
som utgangspunkt for larande och férbittringsatgirder i vardkedjan

* Samarbete mellan moédrahélsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler for att stirka forutsittning-
arna for att kunna ge stod till familjer med behov

Figur 35: Vardkedja

Ansvar for kvinnans vardbehov efter firlossning. (B 1vecka [ 16 veckor
Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Farlossning & inledande eftervard Eftarvard
: - : e i VC med till till team med kurater, psykolog,
Vardeentral (VC) med tillgang till team med kurator, psykolog, ldkare samt fysioterapeut & dielist Kinnoklinik (KK} léka?:rs'grnt fysloterapeut & diet?stﬂ log
Barmmorskemottagning (BMM) Férlossnings avdI:'I?\Ing BB-pa vag for BMM (5
Ungdomsmettagning (UMO) Specialistmddravard med obstetrisk ~avdelning ) BB-hemvard Bamavérdscentral (BVC)
Fertilitetsenhet pa Akademiska sjukhuset, "m’go"l';g- ?"ﬂ?;"noaog.sk mouagung, Vid kemplikationer
dven privata akttrer ne b Emr'l;gwfer%oper ?onnagning 5 Eftervardsmottagning med amningsmottagning
PR kinsstympade,
e . Auroramottagning (med tiligang til psykiater) Neonatalavdelning pé Akademi Hemsjukvardsteam fir neonatalvard
Specialiserad dppenvérd bamnsjukhuset - erbjuder samvard
Specialiserad slutenvérd
Gynekologisk moltagning (till vecka 21+6, darefter obstelrisk mottagning) med backenbottenmottagning
Klinik specialiserad vard tillhdr

Aisor dral av baral Médrahélsovardspsykologer (MHV-psykologer) knutna till Akademiska sjukhuset

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

For att omhéinderta behoven hos kvinnor och familjer med mer omfattande
stddbehov har regionen vid en vardcentral drivit projektet *Forbéttrad ef-
tervard”. I projektet triaffar kvinnan och familjen samma barnmorska under
hela graviditeten och far utokade besok vid behov. Efter férlossning ges
eftervardsbesok, dven i hemmet och da tillsammans med barnhilsovarden
och socialtjinsten om behov finns. Inom moédrahélsovarden finns kultur-
doulor tillgingliga, i dagsléget drivs detta i projektform. For kvinnor med
forlossningsridsla pagar ett projekt for att ge tillgang till stddjande sam-

tal med barnmorska, i priméirvarden och vid Auroramottagning (vid svar
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forlossningsriadsla). Kvinnor som &r konsstympade tas emot pa den specia-
listmodravarden av personal med sérskilt ansvar fér detta omrade. Eftersom
konsstympning ocksa dr forknippat med hogre forekomst av riskfaktorer for
barnet kopplas #ven barnavardscentralen in. Regionen arbetar for nollsepa-
ration av mor och barn i samband med férlossning och barn i behov av sjuk-
vardande behandling. For familjer inom neonatalvarden finns &ven majlighet
att komma hem tidigare tack vare ett hemsjukvardsteam for neonatalvard.

Tydlig och tillganglig information

Regionen har satsat pa att uppdatera och tillhandahalla utférlig patient-
och besoksinformation, vilket ocksa varit ett séitt att hantera utmaningen
med att fa patienter att s6ka vard pa ritt vardniva. Regionen arbetar ocksa
med att tillhandahalla information pa flera sprak, och samarbetar med SUF
(samverkan utveckling forildraskap) och tar 16pande fram bildstod for att
mojliggéra malgruppsanpassad information till gravida och foréldrar med
intellektuell funktions-nedséttning. Utover detta arbetar regionen med att
tillhandahalla utforlig och samstimmig information via 1177 Uppsala.

Utmaningar i dagslaget

En utmaning ar att fa kvinnor att soka vard och st6d pa rétt vardnivai ett
system med manga aktorer. Det ér viktigt att tillhandahalla information
som ir anpassad utifran flera olika malgruppers behov. Kompetensforsorj-
ningen av barnmorskor och neonatalsjukskéterskor ar en utmaning, och
det uppges vara svart att bedriva utvecklingsarbete som kan skapa mer att-
raktiva arbetsplatser samtidigt som produktionskrav maste uppfyllas. Inom
neonatalvarden utgor tillgang till lokaler en flaskhals och regionen énskar
ett nytt kvinno- och barnsjukhus.

Vagar framat

De familjecentraler som finns dr mycket uppskattade och regionen ser ett
behov av att starta upp fler. Arbete for detta pagar. Projektet ”Forbéttrad
eftervard” kommer att vidareutvecklas och foljas upp utifran ett antal
indikatorer. Barnmorskor pa barnmorskemottagningarna kommer att
kunna erbjuda stédsamtal till kvinnor med mattlig forlossningsriadsla. Da
forlossningsridsla dr dubbelt sa vanligt bland utrikesf6dda kvinnor hopp-
as regionen kunna uttka kulturdoulornas uppdrag att tillhandahalla stod
vid forlossningsriadsla. Regionen arbetar dven for att hitta I6sningar for att
mojliggora rotationstjanstgoring mellan modrahilsovarden och forloss-
ningsvarden - i dagsldget finns ingen etablerad struktur for detta. En utma-
ning med rotation &r att bibehalla kontinuiteten for kvinnan med familj.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Region Varmland
Uppgifter om regionen

* Det finns 25 barnmorskemottagningar i Region Viarmland

* Det finns en férlossningsklinik: Karlstad Centralsjukhuset (2 556
forlossningar ar 2021)

Tabell 38: Demografi och évergripande information

Region Varmland
Andel hégskoleutbildade gravida 48,6 %
Andel gravida fédda i Sverige 80,2 %
Andel gravida med fetma 20,4 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 13,6 %

forlossningsradsla

Genomsnittsalder férstféderskor 29,1
Andel vaginala férlossningar 79,5 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 21%

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 67,0 %
upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en starkt och sammanhallen vardkedja

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119%

30,1
81,5 %

20%

74,4 %

* Rotationstjinstgoring i liten skala forekommer och sjukvardsdirek-
tor har gett chefer i uppdrag att se 6ver 16sningar for att mojliggora

rotation i storre skala

* Gemensamt journalsystem med messengerfunktion underlittar
informationséverféring mellan verksamheter

* Utbildning av vardkedjans personal i konceptet “f6da utan radsla’

3
B

och forildrautbildning enligt samma uppligg ger 6kad trygghet hos

fordldrar genom vardkedjan

* Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning

* Mojlighet att senareligga hemgang da patienthotell bemannat med

sjukskoterska finns i nidra anslutning till den enbart medicinska
BB-avdelningen
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* Integrerad mdédrahilsovard, barnhilsovard, socialtjinst och 6ppen
forskolaiform av Familjecentraler i 15 av regionens 16 kommuner

* Regelbundna moten med vardkedjegrupp kallad ”Livets trad” for att
mojliggéra gemensam arbetsritning och samstdmmig information
till kvinnor och familjer om exempelvis amning

* Gemensam uppfoljning mellan férlossningsavdelning och neona-
talavdelning varje vecka

* Satsning pa innovationsteam som arbetar med att hela vardkedjan
ska tillhandahalla I6sningar 6ver organisationsgrinser

Figur 36: Vardkedja

Ansvar fir kvinnans vardbehow efter fdrossning.: 1vecka [ 16 veckor
Reproduktivisexuell hdlsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Bammorskemottagning (BMM), tillhér barn-, unga- & familjehélsa, med tillgang till psykolog, Kvinnosjukvarden BMM med tillgang till psykolog, dietist & -
dietist & fysioterapeut fysioterapeut !
Ungdomsmottagning (UMO) Specialistmédravard Fiérlossnings- - Barnhalsovard (BHV) samiokaliserad BMM
— — avdelning avdelhu Patienthotall
Viktoriabammorskor (remiss vid svar Neonatal hemsjukvard
forlossningsradsla) =
! Neonatalavdelning inom bamn- & Obstetrisk Vie
Primarvérd ungdomsmedicin med nollseparation  specialisimotiagning komplikationer
Specialiserad Sppenvérd ; med backenbotien- (besvir inom 1
Eftervardsmotiagni i Y
Specialiserad slutenvird e mottagning ":'T":"":(
Gynekologisk mottagni ed fertilitetsenhet Alislaina
Kiinik specialiserad vérd tillhor SREEC AR I ANINO T KeE AR specialist-
Avser vard av barna! Diabetescentrum — gemensam mottagning med specialisimodravarden for gravida med diabetes moftagning)

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Kvinnor med kraftig 6vervikt kan fa stod av dietist inom primérvarden.
Regionen har satsat pa att anstélla dietister da man sett att dessa behov har
okat. Nar det finns indikation pa att kvinnan eller familjen har ett utékat
stédbehov, forsdker médra- och barnhilsovarden gora ett gemensamt
hembesok fore och/eller efter forlossning beroende pa familjens behov.
Malsittning med bes6ken ir att ge kvinnan och familjen en bild av vad
respektive verksamhets kan erbjuda for stéd och har for ansvarsomrade.
BesOken har fatt mycket god respons. For att stirka forutsattningarna for
ett bra omhindertagande av kvinnor fran kulturer som skiljer sig fran den
svenska, finns tillgang till kulturtolkar och kulturdoulor sedan ar 2017.
Kulturtolkarna finns tillgéingliga inom primérvarden. Regionen har tagit
fram en rutin for att ge utokat stod till férdldrar eller blivande féraldrar
med kognitiva svarigheter - i dessa fall sker dven samverkan med kommu-
nen. Kvinnor som drabbats av biackenbottenproblematik kan bade fa stod
av fysioterapeut i primérvarden och pa bickenbottenmottagningen. Inom
neonatalvarden arbetar regionen utifran principen om nollseparation. Re-
gionen tillhandahaller férildrastod och neonatal hemsjukvard kan erbju-
das stabila barn med ldttare vardbehov sasom behov av sondmatning, eller
syrgasbehov som kvarstar en lingre tid.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Tydlig och tillganglig information

Regionen haller kontinuerligt amningsutbildningar och webbutbildningar
for personal. Detta for att sikerstélla att tillgingliga stodverktyg anvinds,
och att fordldrar far samstammig information om amning. Regionen har
dven anordnat utbildning fér personal i konceptet "f6da utan radsla”. Detta
for att mojliggora ett enhetligt bemotande. Aven foraldrautbildningar arrang-
eras inom omradet. Utover detta arbetar regionen for att fa ut samstammig
och tydlig information till féréldrar via 1177 Varmland. Vykort som hianvisar
till webbplatsen delas ut till alla gravida.

Utmaningar i dagslaget

I dagslédget dr det manga gravida som s6ker vard pa en annan enhet #n den
som bist omhéndertar behoven. Utfallet speglar att det ar svart att kommu-
nicera vardkedjans uppbyggnad och verksamheternas ansvarsomraden till
kvinnor och deras familjer. Lokalbrist och bemanning &r en utmaning, och
iregionen gar normalforlosta kvinnor hem efter sex timmar. Utskrivna pa-
tienter har ocksa mojlighet att stanna pa patienthotell. Det gor att kvinno-
sjukvarden upplever att det i vissa fall kan vara svart att tillhandahalla stod
kring amning. Det finns dven risk for att glapp uppstar mellan BB-avdelning
och eftervardsbesoket inom modrahilsovarden.

Vagar framat

Strax fore pandemins intrdde togs beslut om att nya lokaler skulle byggas.
Detta for att kvinnosjukvarden skulle fa tillgang till mer anpassade utrym-
men. Pandemin har paverkat forutsiattningarna for arbetet, men planerna
kvarstar. Regionen haller dven pa att starta upp en sextonde familjecentral
- centralen blir den andra i Karlstad. Regionen har &ven beslutat att satsa
pa ett innovationsteam som ska arbeta med hela vardkedjan. Férhopp-
ningen ir att teamet ska hitta l6sningar som spanner 6éver organisatoriska
grianser. Exempelvis finns planer pa att utoka ”Livets trads” arbete med
amningsstod, och regionen skulle girna vilja starta upp en amningsmottag-
ning. Det finns dven planer pa att starta en mottagning for personer med
erfarenhet av vald.
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Region Vasterbotten

Uppgifter om regionen

g
b4

Det finns 30 barnmorskemottagningar i Region Visterbotten

Det finns tre forlossningskliniker: Lycksele lasarett (264 forlossningar

ar 2021), Skelleftea lasarett (789 forlossningar ar 2021) och Umea
Norrlands universitetssjukhus (1 810 férlossningar ar 2021)

Tabell 39: Demografi och 6vergripande information

Region Vasterbotten

Andel hégskoleutbildade gravida 59,6 %
Andel gravida fédda i Sverige 84,2 %
Andel gravida med fetma 16,4 %
Andel gravida som fatt extra stéd for for- 10,5 %

lossningsradsla

Genomsnittsalder forstféderskor 29,8
Andel vaginala forlossningar 79,9 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 1,9%

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 81,0 %
upplevelse av sin férlossning

Atta initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

b4

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119%

30,1
81,5 %

2,0 %

74,4 %

Utveckling av arbetsséitten och for att i stérre utstrackning kunna
erbjuda anpassade kombinationsanstéllningar mellan priméarvard

och slutenvarden i hela ldnet
Inbokning av eftervardsbesok innan forlossning

Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning

Samverkan da medarbetare fran médrahilsovarden deltar i traffar

for forlossningsvardens barnmorskor och vice versa

Gemensam uppf6ljning av verksamheter inom vardkedjan - sérskilt

fokus nir man nu ser dver vardens organisering
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

* Arbete med vardkedjemoten for att stirka vardkedjan - har delvis
minskat nagot under pandemin men kommer att tas upp igen

* Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler

* Kulturdoulor anstéllda i priméirvarden kan ge stod vardkedjan
igenom

Figur 37: Vardkedja

Ansvar for kvi ardbehov efter fr ing: 1vacka [ 16 veckor
Reproduktivisexuell hdlsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard
Barnmorskemcttagning (BMM) (i vissa delar av lanet &r bar pa BMM i pa oy ; Ty
CFOG men verksamma | primarvarden) med tillgang till kulturdoulor Centrum f&r gynekologi och obstetrik (CFOG) BMM med tillgang till kulturdoulor
Ungdomshalsa eller ungdomsmeottagning Specialistmbdravard E s B- Bamavérdscentral (BVC)
Médra-barncentrum i primarvarden med -avdelning g N eonatalavdelning pa bam- och ungdomscentrum, Hemsjukvardsteam
logoped, psykolog & dietist samvard e] tillgangligt | dagslaget for neonatalvard
Primérvérd BB-mottagning Vid komplikationer
Specialiserad Gppenvérd Aurcrabarmmorskor ger std fiir férlossningsradsia samt stid fiir amning

Spaciilitarad alianyan Gynekologisk mottagning med bickenbottenmattagning; tillgang till fysioterapeut som arbetar med backenbottenproblematik & endometrios

Klinik specialiserad vard tilthdr
Avser vard av barmnet

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Kulturdoulor anstéllda inom primérvarden finns tillgingliga i hela vard-
kedjan. Andra medarbetare har uppskattat stédet och de kvinnor som fatt
extra stod har varit néjda. Kvinnor med funktionsnedséttning kan fa sam-
ordnat stod fran hilso- och sjukvarden och socialtjinsten via médrahilso-
varden pa regionens familjecentraler. Regionen har tagit fram ett digitalt
stdd for kvinnor i behov av viktstabilisering. Kvinnor med behov av st6d for
forlossningsridsla kan fa stod av sin barnmorska, eller av de sarskilt utsed-
da Aurorabarnmorskor som arbetar med allvarligare ridsla. Vid psykisk
ohilsa finns tillgang till psykologer via modra-barncentrum. Regionen prio-
riterar arbete for tidig upptickt av depression. Vid bickenbottenproblema-
tik efter forlossning kan kvinnan remitteras till mottagning pa den gyneko-
logiska mottagningen. Fysioterapeuten pa samma mottagning ger édven stod
till kvinnor som har endometrios. Inom primérvarden arbetar logopeder
med att ge extra stod kring amning. Logopederna ér anstéllda vid pa kom-
petenscentrum fér modra-barnhéilsovard. De tillhandhaller ett konsultativt
stdd till sjukskoterskor inom barnhilsovarden i fragor och radgivning kring
flaskmatning, tungband, amning — oftast relaterat till matstart. Familjer
inom neonatalvarden ges dven mojlighet att komma hem tidigare tack vare
ett sirskilt hemsjukvardsteam.
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Tydlig och tillganglig information

Efter att det framkommit att manga kvinnor och deras familjer tycker att
det ar svart att hitta information har regionen satsat pa att utoka informa-
tionen pa 1177 Visterbotten. Ett prioriterat omrade har varit att fortydliga
vilken verksamhet som ska kontaktas beroende pa behov. Inom primér-
varden har man tagit fram ett digitalt forildrastod kring amning. Overlag
uppges pandemin ha bidragit till att stirka digitaliseringen, och regionen
uppger att de digitala fordldrautbildningarna ér en viktig komponent i arbe-
tet for att tillhandahalla tydlig och tillgénglig information.

Utmaningar i dagslaget

Samstdmmig information om amning i vardkedjans olika steg dr en utma-
ning. En annan svarighet dr kompetensférsorjningen av barnmorskor. I
dagsliget ar det en 6vervikt pa nyligen utexaminerade barnmorskor vilket
forsvarar introduktion for och inskolning av nyanstéllda. Samtidigt ar
regionens ekonomi en utmaning. Att regionen bade dr mycket stor till ytan
och att primérvarden organiseras pa olika sétt lokalt uppges ocksa bidra
till svarigheter att sprida information. Det férsvarar &ven samordningen av
varden utifran kvinnan behov.

Vagar framat

Regionen har en vision att starta ett BB-hemma och arbetar med det som
malséttning. I delar av regionen finns 6nskemal om att starta fler familje-
centraler, exempelvis ses ett behov pa orter som haft ett jimforelsevis hogt
flyktingmottagande. Regionen arbetar tillsammans med kommunerna for
att hitta l6sningar for detta. I primérvarden pagar dven arbete med malsétt-
ningen att stirka samverkan med psykiatrin kring gravida med allvarligare
psykisk ohilsa. Regionen ska é#ven infora ett nytt vardinformationssystem.
I och med detta finns en forhoppning om att stirka informationséverforing
i vardkedjan.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Region Vasternorrland

Uppgifter om regionen

g
b4

Det finns 18 barnmorskemottagningar i Region Visternorrland

Det finns tva férlossningskliniker: Sundsvall ldnssjukhuset (1 644
forlossningar ar 2021) och Ornskoldsviks sjukhus (709 forlossningar

&r 2021)

Tabell 40: Demografi och 6vergripande information

Atta initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

b4

Region Vasternorrland

Andel hogskoleutbildade gravida 44,8 %
Andel gravida fédda i Sverige 79,3 %
Andel gravida med fetma 20,5 %
Andel gravida som fatt extra stéd for for- 10,1 %

lossningsradsla

Genomsnittsalder forstféderskor 29,2
Andel vaginala forlossningar 81,0 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,0%

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 73,5 %
upplevelse av sin férlossning

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119%

30,1
81,5 %

2,0 %

74,4 %

Informationséverfoéring i vardkedjan med hjéilp av omvardnadsmed-
delande och sirskilda rutiner vid risk for valdsutsatthet eller psykisk
ohilsa — gemensam rutin for modrahélsovard, forlossning, eftervard

och barnhilsovard fér 6verrapportering

Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning

Uppringning fér inbokning av eftervardsbesok efter forlossning
(projekt Adalen). Barnhilsovarden limnar ut piminnelser om att

boka tid for eftervardsbesok till de kvinnor som dnnu inte bokat en tid

Stirkt kontinuitet i virdkedjan inom projekt i Adalen diir moédrahiil-
sovarden har 6vertagit ansvar for storre del av vardkedjans moment

(inf6r och efter forlossning) och eftervarden har forstérkts
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* Nira samarbete mellan modra- och barnhilsovard - vid indikation
pa stodbehov gor barnhélsovarden ett tidigt hembesdk i vecka tva

* Regelbundna samverkansmoten mellan modrahélsovardsoverlidkare
och obstetriker

* Gemensamma utbildningstillfillen f6r medarbetare i vardkedjan,
samt med ldkare och ST-ldkare inom priméirvarden

* Gemensamma utbildningar fér primérvardens och kvinnoklinikens
barnmorskor

* Integrerad modrahélsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler

Figur 38: Vardkedja

Ansvar féir kvinnans vardbehov efter foriossning: (53 1 vecka () 12-16 veckor
Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Forlossning & inledande aftervard Eftervard
Barnmorskemottagning (BMM) Kvinnoklinik (KK) med tillgang till fysioterapeut BMM
Ungdomsmottagning (UMO) Specialistmidravand Fér . I BB-avdelning med Barnavéardscentral (BVC)
Medicinkiinik - Baie ki Do av X ning med amningsradgivning Vid kompilkati
medicinsk uppfdljning for diat 2
BB-mottagning Specialistmodravard
Primérvard
o .N. " MNeonatalavdelning inom bam- & ungdomsmedicin med ﬂven remiss till andra
S,QECJ.EFI.SHEG' Y van samvard; har aven dppenvardsmaottagning kliniker for psykolog,
Spaciaiserd slamir Gynekologisk mottagning med tilgang til fertilitetsutredning & viss behandiing (aven remiss behandling till Umea) samt mra';l;ré;lem!erapem,
i i deri Arta rapeut

Klinik specialiserad vard tilhér uroterapeut; ger dven vard vid

Avser vdrd av barnat

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Regionens ungdomsmottagningar har genomfért en satsning for att ut-
veckla arbetssitt for att fanga upp och ge stod till personer som utsatts for
sexuellt vald eller konsstympning. Kvinnokliniken har ocksa utbildat per-
sonal i dessa fragor, och kvinnor som ar konsstympade kan fa likarvard pa
den gynekologiska mottagningen. Vid allvarlig foérlossningsridsla erbjuds
stdd inom forlossningsavdelningens Auroraverksamhet. Vid depression
kontaktas kvinnans huslékare som da ansvarar fér behandlingen. Vid all-
varlig psykisk ohilsa har barnmorskan majlighet att dra sitt d&rende for ett
tviarprofessionellt team. Utdver detta arbetar regionen brett med att stirka
personalens kompetens inom eftervard. Det handlar dels om kunskap om
hur man kan stélla fragor, dels om kunskap kring vilka besvér som kraver
atgird. Biackenbottenproblematik f6ljs upp av barnmorska vid eftervards-
besok och vid behov av gynekolog pa den gynekologiska mottagningen, eller
av specialist-modravarden om det ir kopplat till en aktuell férlossningsska-
da. En del kvinnor soker dven fysioterapeut via egenremiss, eller remitteras
till fysioterapeut pa hilsocentral for smirtlindring, trianing eller hjalpme-
del. Fysioterapeut finns édven pa kvinnokliniken.

2N
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

Tydlig och tillganglig information

Regionen arbetar med att tillhandahalla information pa 1177 Vésternorr-
land. Patientinformation inom modrahélsovard, obstetrik, specialistm6d-
ravard och gynekologi dr genomarbetad och kvalitetssédkrad av sektions-
ansvariga overldkare. Ungdomsmottagningarna har genomfért en stor
satsning for att tillhandahalla informationsmaterial anpassat for personer
med funktionshinder och neuropsykiatriska diagnoser. Inom det sa kallade
”Kramforsprojektet” har regionen tagit fram kvalitetssikrat bildbaserat
informationsmaterial. For att sikerstilla att personal ger samstimmig
information till kvinnor och deras familjer anordnas gemensamma utbild-
ningar for medarbetare i vardkedjans olika delar. Detta inkluderar &ven
primérvardslikare och ST-likare.

Utmaningar i dagslaget

Kompetensforsérjningen ar en utmaning - bade till f61jd av stora pensions-
avgangar och personalomsittning. En annan utmaning ar att varden vid
olika typer av besvér kan upplevas som fragmenterad for kvinnor i behov av
vard, och att det kan uppsta ett glapp da kvinnan fyllt 23 ar och inte lingre
ar knuten till ungdomsmottagningen. Ytterligare en svarighet handlar om
att sikerstilla jamlik vard oberoende av kvinnans sprakkunskaper. Exem-
pelvis ser regionen att det leder till ojamlikhet i tillgang till sjukresor. Detta
bidrar dven till ett utokat behov avambulanstransporter till férlossning.
Varierande sprakkunskaper gor det i dagsliget dven svarare att hinvisa till
information pa 1177 Visternorrland.

Vagar framat

Regionen har redan tidigare arbetat for att stdrka kvinnoklinikernas om-
hiandertagande vid biackenbottenproblematik, men arbete for att sikerstil-
la kompetens och tydliga fléden dven inom primérvarden aterstar. Daruto-
ver arbetar regionen for att starta upp en biackenbottenmottagning,.
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Region Vastmanland®

Uppgifter om regionen

* Det finns 25 barnmorskemottagningar i Region Vistmanland

* Detfinns en forlossningsklinik: Visteras Vistmanlands sjukhus

(2795 forlossningar ar 2021)

Tabell 41: Demografi och 6vergripande information

Atta initiativ for en stirkt och sammanhallen vardkedja

s

Region Vastmanland

Andel hogskoleutbildade gravida 42,2 %
Andel gravida fédda i Sverige 67,5 %
Andel gravida med fetma 21,8 %
Andel gravida som fatt extra stod for 123 %

forlossningsradsla

Genomsnittsalder férstféderskor 29,1
Andel vaginala férlossningar 80,3 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,4 %

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra -
upplevelse av sin férlossning

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5 %

20%

74,4 %

Likare roterar mellan férlossningsavdelning, BB-avdelning, gyneko-

logisk avdelning, och den specialiserade médravarden
Tva kulturdoulor har anstéllts som del av pagaende projekt

Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning

Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB aterbesoks- och amnings-

mottagning

Integrerad modrahilsovard och barnhilsovard pa vardcentraler

inom primérvarden. Ut6ver detta finns ett antal familjecentraler dér

samverkan med 6ppen forskola och socialtjanst sker

Not. 64  Andel kvinnor som haft en mycket bra upplevelse av sin férlossning saknas for Region

Vastmanland till foljd av brister i datakvalitet vid datauttag.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

* Gemensam amningsstrategi som leds avamningsgrupp med amnings-
specialister och representanter for verksamheter i hela vardkedjan

* Samordning och aterkoppling mellan vardkedjans verksamheter i
sirskild vardkedjegrupp; i gruppen ingar dven neonatalvarden och
barnhélsovarden

* Samverkan mellan chefer f6r kvinnoklinik, médrahilsovardsenheten/
vardval primérvard, verksamhetsutvecklare och kvalitetsansvarig
ldkare pa forlossningskliniken for att f6lja upp rutiner och verka for
en mer sammanhallen vardkedja

Figur 39: Vardkedja

Ansvar fir kvinnans vardbehov efter fédossning: G 1 vecka 16 veckor

Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard

Bammorskemottagning (BMM) pa vardceniral (VC) med fillgang till médra- barnhalsovards- Kvinnoklinik (KK) VC med BMM ©
psykologer (MEBHV-psykologer)
Foriossnings- & "
Ungdomsmattagning (UMO) Specialistmédravard med ultraljudsmottagning, antenatal- SRS Bamnavardscentral (BVC)
s - : iabetes i avdelning (dven
Fertilitetsmotiagning med utredning & viss vﬁ'ffﬁ m::;ﬂ“:fg:‘jﬁf ﬁﬁﬁ;ﬂﬁﬂm m% BB aterbesdks- & amnings- Vid komplikationer
behandling, annars remiss till Uppsala Jikati 'G!m’“! moltagning
Primarvérd &siukdoms- 1095k Neonaiaiaydelning pa bam-
Specialiserad Sppenvérd Hmrnlgn SN0 & Lu'?_domsllilinlken med
Specialisarad slutenvard mjlighet til samvérd
Gynekologisk mottagning med abortmottagning, vérd vid up issfall eller i ar, ba L b med urc

Kiinik specialiserad vérd tilhor

Avser vard av barnet

fysioterapeut anstallda vid l(irurgklrinikan, samt psykolog inriktad pa underlivssmarta

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Regionen har som rutin att personer som kommer fran geografiska omraden
dar kons-stympning édr vanligare ska tillfragas om detta under graviditet.
Kvinnor som ir konsstympade ska undersokas under graviditet for att se

om kateter och vaginal undersokning kan genomforas pa ett sikert sitt. Vid
behov av 6ppningsingrepp bedoms detta av likare pa den gynekologiska mot-
tagningen for att ta stéllning till 6)ppningsoperation. I ett nystartat projekt
kommer patienter med ett BMI 6ver 30 att fa tillgang till digitala traffar med
och information fran dietister. Fore pandemin fanns dven vattengymnastik
tillganglig for dessa kvinnor - alternativ till detta eftersoks i dagslaget. Vid
behov av stdd fran fysioterapeut finns detta tillgdngligt pa alla vardcentra-
ler, sdrskilt for rad kring trining och rygg- och biackensmérta. Kvinnor med
forlossningsriadsla kan remitteras till Klaraverksamheten. En sirskilt rond
kallad Klararonden, dir barnmorska, likare och psykolog ingar, tar gemen-
samt beslut om eventuella kejsarsnitt. For att fanga upp psykisk ohélsa stélls
strukturerade fragor vid férsta och andra besoket, samt i ssmband med bestket
ivecka 33, pa barnmorskemottagningen. Regionen har dven arbetat for att
mojliggora samvard efter kejsarsnitt, och i dag kan allt fler nyforlosta barn vara
kvar pa samma sal som modern. I regionen pagar dven ett utvecklingspro-
jekt i syfte att stirka eftervarden pa regionens barnmorskemottagningar.
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Barnmorskor har exempelvis utbildats i strukturerad undersékning av
bédckenbotten och i genomforande av flera kontakter efter forlossning.

Tydlig och tillganglig information

Enhetlig information till kvinnor om amning uppnas med hjélp av regio-
nens amningsstrategi. Strategin ska inom kort revideras av regionens am-
ningsgrupp med amningsspecialister och representanter fér verksam-heter
i hela vardkedjan. Under pandemin har utbildningen bedrivits i digitalt
format. Médrahélsovarden arbetar d&ven mycket med information pa 1177,
och regionen har dven utvecklat en BB-app som uppges vara mycket popu-
lar. Regionen har ocksa tagit fram en patientfilm om vardkedjans olika steg
och vad som hénder i vardkedjans olika moment.

Utmaningar i dagslaget

I dagsliget dr det en utmaning att bedriva gemensamt utvecklingsarbete
och verka for en mer sammanhallen vardkedja till f61jd av organisatoriska
och strukturella hinder. Rekrytering och bibehallande av barnmorskor

ir en utmaning i regionen. Manga barnmorskor ar relativt oerfarna och
det finns en risk att den gravida far triffa flera olika barnmorskor under
graviditeten. Detta riskerar dven att paverka tillgingligheten negativt.
Belastningen inom verksamheterna 6kar samtidigt da fler gravida 6verlag
har storre vardbehov in tidigare, exempelvis till f61jd av fetma, bristande
sprakkunskaper eller olika typer av kroniska sjukdomar. I dag soker dven
manga gravida polikliniskt pa forlossningen for olika besvir under graviditet
- man arbetar for att storre andel ska s6ka sig till réitt vardniva, det vill siga
inom priméarvarden.

Vagar framat

For att hantera bristen pa barnmorskor ser regionen éver mojligheten att
anstélla sjukskoterskor pa kvinnokliniken. Médrahélsovardsenheten arbe-
tar med att ta fram ett introduktionsprogram for nyanstéllda barnmorskor
pabarnmorskemottagning. Programmet kommer inkludera webbaserad
introduktionsutbildning, fysiska grupptréffar och mentorskap. Regionens
familjecentraler uppges vara mycket uppskattade och det finns politisk vilja
att 6ppna fler framo6ver da behovet av denna typ av verksamhet upplevs vara
stort. Regionen haller dven pa att utveckla ett konsultativt tviarprofessionellt
team for gravida med psykisk sjukdom. Teamet ska underlidtta samverkan
med psykiatrin i samband med varden fére, under och efter graviditet.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedia infor, under och efter graviditet

Vastra Gotalandsregionen

Uppgifter om regionen

g
b4

Det finns 50 barnmorskemottagningar i Vistra Gétalandsregionen

Det finns fyra forlossningskliniker: Boras Sédra Alvsborgs sjukhus
(8128 forlossningar ar 2021), Goteborg Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (10 319 férlossningar ar 2021), Skévde Skaraborgs sjukhus
(2 482 forlossningar ar 2021) och Trollhdttan NU-sjukvarden (3 243

forlossningar ar 2021)

Tabell 42: Demografi och 6vergripande information

Nio initiativ for en starkt och sammanhallen vardkedja

s

Vastra Gotalandsregionen

Andel hogskoleutbildade gravida 63,6 %
Andel gravida fodda i Sverige 73,8 %
Andel gravida med fetma 16,5 %
Andel gravida som fatt extra stod for 7,1 %

forlossningsradsla

Genomsnittsalder forstféderskor 30,1
Andel vaginala férlossningar 81,1 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 1,6 %

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 70,2 %
upplevelse av sin férlossning

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5 %

20%

74,4 %

Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning 6ppen sju

dagar i veckan

Kulturdoulor och -tolkar genom samverkan med civilsamhillet

(IOP) samt anstéllning av underskoterskor med kulturkompetens

stiarker vardkedjan

I Skovde - flexibel hemgang med digitala eftervardsbesok

Gemensamt arbete for amningsstod mellan vardkedjans verksamheter
- representanter fran modra- och barnhilsovarden, BB-varden och

neonatalvarden deltar
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* Digital amningsmottagning med siker video- och ljudupptagning dar
kvinnan kan boka in sig sjilv; vid behov bokas fysiskt besok in

* Samordning av vardkedjans delar i samordningsradet for kvinno-
sjukdomar och forlossning dir chefer fran hela vardkedjan ingar,
inklusive neonatalvarden

* Gemensam uppfoljning av vardkedjans verksamheter publiceras i
arliga regionala rapporter

* Naitverk av vardutvecklare och chefer inom vardkedjan samverkar
och hanterar uppkomna utmaningar vid regelbundna méten

* Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler

Figur 40: Vardkedja

Ansvar fir kvinnans vérdbehov efter forossning:

5 1 vecka () 12 veckor

Reproduktiv/sexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Bammorskemottagning (BMM) Kvinnaklinik (KK) BMM
Ungdomsmottagning (UMO Specialistmddravard, dven [5pande i & i i Barnavardscentral (BVC
2 = -n?: ) konsultationer med andra kliniker m Ffv?;'igg” BE-avdelning ( :'_ :
Abortmottagning Ultraljudsmattagning : Vid komplikationer
Sahlgrenska reproduktionsmedicin BB-mottagning 7 dgrivecka
st csnirum (fkiad i Auroramottagning T e o
nrum
Sauilmatcba coririn e ckisgring ningsmotagning, aven Agfal gy enpottenmotagning

Neonatalavdelning pa bam- &

Primérvard Gynekclogisk mottagning ungdomsklinik med samvard Gynekelogisk mettagning

Regionhélsan (lokal vardniva)
Specialiserad Gppenvard Kiinik spacialiserad vard tiihér
Specialiserad slhtenvard Avser vard av bamet

Obstetrisk akulmottagning
Vardeentral (VC) med tillgang kurator & psykolog

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Regionen har tagit politiskt beslut om att all personal ska ha genomgatt
utbildning om vald i nira relationer (VINR) och i metoden att rutinmés-
sigt stilla fragor om vald till patienter. Utbildning och konsultativt stod i
dessa fragor (VINR, mins vald mot kvinnor, samt hedersrelaterat vald och
fortryck) erhalls av regionens kunskapscentrum Vistra Gotalandsregio-
nens kompetenscentrum om vald i nira relationer (VKV). Kvinnor med
forlossningsridsla kan fa stod av barnmorska eller remitteras till Aurora-
mottagning om radslan ar allvarlig. Regionhilsan har dven haft samarbete
med psykiatrin kring kvinnor med psykisk ohilsa som sérskilt insatsomra-
de. Regionen har utvecklat en nollvision for férlossningsskador och bedri-
ver ett aktivt arbete med for 6kad kunskap om och omhéndertagande vid
bickenbottenproblematik och skador. Nollvisionen ér tredelad och utgar
fran att inga skador ska ske under férlossning, att hinvisningsgang vid
uppstadd skada ska vara tydlig fér bade personal och fér kvinnor (sa att de
vet var de kan soka vard) och ska ske efter framtaget flode, samt att skador
ska f6ljas upp. Ett regionalt processteam arbetar for att stidrka varden vid
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

endometrios. Regionen har dven utvecklat neonatalvarden och dess lokaler
utifran metoden tjanstedesign — avdelningen i Skovde ar fardigstélld och
har varit mycket uppskattad av patientfamiljer.

Tydlig och tillganglig information

Regionen arbetar aktivt med att tillhandahalla patientinformation pa 1177
Vistra Gétaland och har en egen redaktion som arbetar med detta. Den sida
som regionen senast utvecklade var den om amning. Detta arbete leddes

av en regional grupp kallad ’JAmma mer i VGR”, och gruppen har dven
anordnat l6pande féreldsningar for personal och tagit fram information

till vardgivarwebben. Regionens langsiktiga plan dr att alla medarbetare

i vardkedjan ska ha grundlidggande kunskap, att utvalda medarbetare ska
ha genomgatt en tvadagars utbildning och att en mindre grupp ska ha 7,5
hégskolepoing i amning.

Utmaningar i dagslaget

Kompetensférsorjning av barnmorskor uppges vara regionens storsta
utmaning, och det ar séirskilt svart att rekrytera till férlossningsvarden.
Strax fore pandemin lanserade regionen en nyframtagen karridrutveck-
lingsmodell i sju steg fér barnmorskor. Modellen som tagits fram premierar
patientkontakt, och regionen hoppas att kunna fa ny framdrift i arbetet
med att sprida den nir pandemin tar mindre resurser i ansprak. En annan
utmaning i regionen ir att uppfoljning med patientenkiter har visat att

den del av vardkedjan som stricker sig fran tiden pa BB-avdelning och in i
eftervarden behover utvecklas.

Vagar framat

Niamnd i Géteborgsregionen har tillsatt en utredning av hela graviditets-
vardkedjan, som ska presentera forslag pa forbattringsmaojligheter som kan
hantera de utmaningar regionen ser inom BB-varden och i eftervarden.
Det finns dven planer pa att 6ppna en akut mottagning i Regionhilsan for
att stirka tillgangen till eftervard och pa att utveckla tillgangen till infor-
mation och till digitala stod till gravida och deras familjer. Det har dven
inkommit motioner om att se 6ver och utveckla varden fér kvinnor som 4r
konsstympade. I samband med att regionen i framtiden byter vardinforma-
tionssystem kommer dven forutsittningarna fér systematisk uppféljning
att stérkas.
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Region Orebro ldn
Uppgifter om regionen

+ Det finns 28 barnmorskemottagningar i Region Orebro lin

+ Det finns en forlossningsklinik: Orebro Universitetssjukhuset (3 369

forlossningar ar 2021)

Tabell 43: Demografi och 6vergripande information

Region Orebro lin

Andel hogskoleutbildade gravida 47,2 %
Andel gravida fodda i Sverige 72,6 %
Andel gravida med fetma 20,6 %
Andel gravida som fatt extra stoéd for for- 15,7 %

lossningsradsla

Genomsnittsalder foérstféderskor 29,0
Andel vaginala férlossningar 82,3 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 21%

icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)

Andel kvinnor som haft en mycket bra 71,3 %
upplevelse av sin férlossning

Atta initiativ for en stirkt och sammanhallen vardkedja

Riket
57,7 %
72,1 %
16,8 %

119 %

30,1
81,5%

20%

74,4 %

* Gemensamma moten mellan modrahilsovardsenheten och verk-

samhetsomrade obstetrik och gynekologi kring 6vergang mellan
modrahilsovard och specialistsjukvard samt évergang mellan

specialistsjukvard och modrahilsovard samt all dysplasiverksamhet

* Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning, samt uppringning

efter forlossning

* Gemensam hemgangsrutin for eftervardsmottagning och barnmors-

kemottagning

+ Ettstort antal gemensamma skriftliga riktlinjer forenklar samarbete

mellan barnmorskemottagningar och specialistmodravard, och

skapar sammanhallen vardkedja for kvinnor
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infor, under och efter graviditet

* Gemensamt arbete for amning i linsamningsgruppen som kontinu-
erligt ser 6ver och sprider nytillkommen kunskap inom vardkedjans
verksamheter

+ Omsesidig redovisning av verksamhetsresultat for virdkedjans
verksamheter

* Utbyte i gemensamma fragor nir verksamheterna tar del av varan-
dras veckobrev

* Integrerad modrahélsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler

. ° .
Figur 41: Vardkedja
Ansvar fir kvinnans vardbehov efler firossning.: 1 vecka . 16 veckor
Reproduktiv/isexuell hilsa Graviditet Férlossning & inledande eftervard Eftervard
Bammorskemotiagning (BMM) pa vardceniral (VC) eller familjecentral (FC) med tillgang till Verksamhetsomrade obstetrik & gynekologi BMM pa VC/FC med MBHV-psykolog &
d nhalsovardsg loger (MBHV-psykologer) & fast dllda distriktslakare som Ehid allméanidkare; barnmorskor genomftr
omhandertar vanliga graviditetssymtom; remitterar till PSOR vid behov (psykisk ohalsa) ol hembesdk hos vissa forst- & omfoderskor &
. z Fériossnings- BB-avdeining ~ Mmoftagning vid indikation pa psykosociala behov (-
Ungdomsmatiagning (UMO) Specialistmodravéard (utfér alla ultraljud) med avdelning ® Amnings-
Aurcraverksamhet, kurator & psykolog mottagning Bamnavardscentral (BVC)
STl-mottagning (tillhor hudklinik) ” m——"
Antenatal- & Eftervards- & Mecnatalavdelning pa klinik fiér Vid komplikationer
Enhet for reproduktionsmedicin eftervards-  gynekologisk bamn- & ungd dicin dér arbete s
avdelning avdelning for att mojliggdra samvérd pagar Specialistmodravard
vy Gynekologisk ing med urcgynekologiskt team & bristningsmottagning
Specilalisarad Sppenvérd urogynekologiskt
Specialiserad slutenvérd Vulvamottagning vid behov utifran smartproblematik — samarbete med hudkliniken

Klinik specialiserad vird tilhar Avser vird av bame!  PSOR remissgrupp (vid remiss fran BMM for psykisk ohalsa) - psykiater, obstetriker, psykolog fran KK & psykolog fran allménpsykiatrin

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

For att fanga upp gravida med psykisk ohélsa genomfor barnmorskor och
ldkare i primirvarden en forsta bedémning av den gravidas psykiska hélsa
genom strukturerad anamnes. Vid identifierad psykisk ohilsa graderades
denna som lag, medel eller hog risk. Vid hog risk skickas remiss till PSOR
remissgrupp bestaende av psykiater, obstetriker samt psykolog fran kvin-
nokliniken respektive allménpsykiatrin. Remissgruppen diskuterar pa-
tientfall och planerar for omhéndertagande. Manga av dessa kvinnor ar i
behov av graviditets- och férlossnings-planering samt utokad uppféljning
efter forlossning for att forebygga postpartumdepression eller -psykos.
Regionen har tagit fram ett nytt program med utdkade besok for 6vervik-
tiga gravida, vilka remitteras till specialistmoédravarden och/eller dietist.
Regionen har ocksa infort digitala 16sningar som minskat den administrati-
va bordan och behovet av fysiska besok for gravida med diabetes. I enstaka
fall finns kulturdoula och -tolk tillgangliga i vard-kedjans verksamheter,
exempelvis som st6d i vintrum. Dessa funktioner tillh6r emellertid verk-
samheter utanfor vardkedjan. Vid behov av tolk finns bade telefontolk,
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och tolk pa plats om kvinnan har horselskada. Vid forlossningsskador kan
kvinnor fa stod vid en séirskild bickenbottenmottagning som haller pa att
etableras. Regionen arbetar 4ven med att h6ja backenbottenkompetens hos
allabarnmorskor pa barnmorskemottagningarna och hos fysioterapeuter
inom primérvarden.

Tydlig och tillganglig information

Regionens lansamningsgrupp arbetar for att sprida uppdaterad och en-
hetlig information om amning i regionernas verksamheter. Detta sa att
kvinnor och deras familjer ska nas av samstammig information 4ven fran
olika verksamheter. Regionen arbetar &ven med att sprida kvalitetssékrad
information via 1177 Orebro l4n. Detta d pandemin har medfort ett konti-
nuerligt behov av att genomféra uppdateringar. Strax fore pandemin lan-
serade regionen dven en digital férdaldrautbildning som kan nas via inloggat
lage pa 1177. Utbildningen togs ursprungligen fram da allt firre vill ga pa de
klassiska fordldrautbildningarna, och blev enligt regionen till en stor fordel
da pandemin brot ut.

Utmaningar i dagslaget

I regionen dr barnmorskebrist, samt svarigheter att rekrytera specialister
inom gynekologi och obstetrik, en utmaning. Regionen bedémer att den
hade kunnat stirka den gynekologiska mottagningens tillgéinglighet om
situationen forbéttrades. Vid psykosocial problematik kallar man ibland till
mote for samordnad individuell plan (SIP). I dagslidget upplever regionen
att det ar utmanande att tillsammans med socialtjansten hitta 16sningar
som kan implementeras redan under graviditeten. Detta da huvudménnen
arbetar utifran delvis skilda tidshorisonter.

Vagar framat

Regionen arbetar redan i dagsliget for att sprida information om sexuellt
vald och k6nsstympning till exempelvis skolskoterskor och -lidkare. Utifran
kunskap om hur vanligt forekommande bade sexuellt vald och sexuell pro-
blematik dr, vore det dnskvirt om regionen 6ppnade en sexologisk mottag-
ning sa att regionen kan tillgodose fler typer av stodbehov, och dven pars
behov. Regionen kommer att arbeta for att mojliggora flexibel tjinstgoring
mellan verksamhetsomraden fér de som sa 6nskar. Aven framéver kommer
regionen arbeta for starkt kompetens och stéirkt vardkedja.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infor, under och efter graviditet

Region Ostergdtland

Uppgifter om regionen

g
b4

Det finns 12 barnmorskemottagningar i Region Ostergétland

Det finns tva férlossningskliniker: Link6ping Universitetssjukhuset
(2 674 forlossningar ar 2021) och Norrkoping Vrinnevisjukhuset
(2 309 forlossningar ar 2021).

Tabell 44: Demografi och 6vergripande information

Region Ostergbtland Riket
Andel hogskoleutbildade gravida 56,6 % 57,7 %
Andel gravida fédda i Sverige 75,5 % 72,1 %
Andel gravida med fetma 18,6 % 16,8 %
Andel gravida som fatt extra stéd for 10,0 % 11,9 %
férlossningsradsla
Genomsnittsalder forstféderskor 29,2 30,1
Andel vaginala forlossningar 86,6 % 81,5 %
Andel kvinnor med allvarlig bristning vid 2,8 % 2,0%
icke-instrumentell férlossning (grad IlI-1V)
Andel kvinnor som haft en mycket bra 68,2 % 74,4 %

upplevelse av sin férlossning

Nio initiativ for en stiarkt och sammanhallen vardkedja

b4

Overgripande integrering av vardkedjan med hjilp av organisering
under kvinnokliniken

Rotationstjinstgéring mellan vardkedjans enheter vid kvinnoklini-
ken i Norrkoping

Likare i vardkedjan roterar mellan modrahilsovarden, slutenvarden
och kvinnoklinikens mottagningar - vid svar forlossning kan forloss-
ningslikare sjdlv omhénderta eftervardsbesok

Inbokning av eftervardsbesok fore forlossning — BB ordnar efterkon-
troll med likare och ansvarar sirskilt for att planera eftervardsbesok
med behov av tolk
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* Flexibel hemgang erbjuds med hjilp av BB-mottagning forlagd pa BB
* Anvindning av gemensamt risk-klassificeringssystem for graviditet,
forlossning och eftervard

* Gemensamt ledningsgruppsmote varannan vecka, samt framtagande
av for enheterna gemensamma PM f6r att mojliggora arbete for
maluppfyllelse

* Samarbete inom sydostra sjukvardsregionen dir statistik och
maluppfyllelse kontinuerligt f6ljs upp av medicinskt ansvariga och
samordningsbarnmorskor

* Integrerad modrahilsovard, barnhélsovard, 6ppen férskola och
socialtjanst pa regionens familjecentraler

Figur 42: Vardkedja

Ansvar for kvinnans vardbehov efter farfossning: O 1vecka ) 6-12 veckor
Reproduktivisexuell hilsa Graviditet Forlossning & inledande eftervard Eftervard
Kvinnoklinik (KK) med tillgéng till fysioterapeut, dietist & psykolog
Motiagning kvinnohdlsan, mettagningar knutna till Vinnevisjukhuset | Norrképing eller BB- BB-mottagning i - . “
Universitetssjukhuset i Linkiping ngv%ﬁnlmgs e p4 BB Moattagning kvinnohdlsan (.
ning
Ungdomsmottagning (UMQ) (tillhar Specialiserad modrahalsovard — samarbete Mningsleam Barnhdlsovard (BHY) i primdrvarden
sykiatricentrum ndra kliniker utifran kvinnans behov
peyay ) 2 RGN e Gynekologisk Neonatal med ard, nationell Neonatal
Fostermedicinsk mottagning for rulinuitraljud delning hégspeciali d vard pa Unlve!smisqummmrunkapmg hemsjukvard
& efter remiss vid upptackt avvikelse
Priménvérd Bammursk_ermttagnlng Vid koemplikationer
s " Auroramotiagning ({pé sjukhus)
ialiserad enwvard
pecr L %ep Gynekologisk mattagning med plevenuwnedelsrédgwmng abortmoltagning, tlllgang till fertilitetsutredning (dven privata aktdrer for utredning; remiss
Specialiserad sfutenvard 1ill Reproduktionsmedicinskt centrum Universitelssj t fiar g) & bé tenmottagning (hogspecialiserad vard ges vid
Klinik specialisarad vard tilhér backenbottencentrum pa Universitetssjukhuset i Linkoping)
Avser vard av bamet Endokrinologisk klinik — samarbete enligt etablerad rutin kring kvinnor med diabetes

Anpassningar utifran den gravidas behov och férutsattningar

Regionen arbetar med behovsanpassad moédravard och genomfor tidiga
riskbedomningar for att kunna erbjuda anpassad médrahilsovard. Som del
i detta arbete erbjuds ett sirskilt basprogram for kvinnor med 1ag risk for
komplikationer vid graviditet. I regionen genomfors gynekologisk under-
sokning vid inskrivningsbesok i médravarden. Vid behov av kirurgi till foljd
av konsstympning remitteras kvinnan till den gynekologiska mottagningen.
Alla kvinnor tillfragas om valdsutsatthet vid inskrivning samt i vecka 29 och
32. Barnmorskor har #ven erhallit utbildning om vald i néira relationer. Vid
psykosocial riskgraviditet 4r malsiattning att tva barnmorskor ska samar-
beta kring kvinnan, och det finns dven en sérskild regional stodgrupp. Vid
svar forlossningsradsla finns tillgang till Auroramottagning. Kvinnor med
bickenbottenproblematik efter férlossning kan fa vard vid bickenbotten-
mottagning. Vid svar problematik remitteras kvinnorna till backenbotten-
centrum i Link6ping som tillhandahaller hogspecialiserad vard. Familjer
inom neonatalvarden har méjlighet att komma hem tidigare tack vare ett
neonatalt hemsjukvardsteam.
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Bilaga 2. Beskrivning av respektive regions vardkedja infér, under och efter graviditet

Tydlig och tillganglig information

Regionen har prioriterat arbete fér en bra grundstruktur och innehall pa
1177 Ostergotland for att sékerstilla att kvinnor och deras familjer har
tillgang till tydligt och tillgénglig information genom vardkedjan. For att
kvinnor och deras familjer ska garanteras samstidmmig information om
amning, arbetar regionens amningsgrupp och lokala verksamhetsrepre-
sentanter med att sprida enhetlig information till kollegor. Det finns dven
amningsportal i regionens ledningssystem dir man samlar kunskap och
underlag i syfte att kunna ge tydlig information.

Utmaningar i dagslaget

Att allt fler kvinnor - omkring 70 procent - genomgar graviditeter med hogre
risk dr utmanande. Detta da det kridver mycket samordning, anpassade
basprogram och resurser. Handldggning av hégriskgraviditeter stiller hoga
krav pa vardkedjans medarbetare. Kompetensférsoérjning av barnmorskor,
psykologer och obstetriker dr en annan utmaning. I regionen tillh6r modra-
hilsovarden kvinnokliniken, men manga kvinnor har ocksa kontakt med sin
vanliga vardcentral. I dagslidget uppges att samarbetet med priméarvarden,
exempelvis kring medicinering under graviditet, kan forbéttras.

Vagar framat

I nuléget arbetar regionen for att se 6ver forutsédttningarna for att tillsam-
mans med kommunerna starta en samlokaliserad verksamhet for personer
som utsatts for vald. Under kommande ar kommer regionens sérskilda bas-
program for kvinnor med lagriskgraviditet att utvirderas via féljeforskning
(doktorsavhandling) for att sékerstilla att programmet dr andamalsenligt
sett till omfattning och innehall. Regionen kommer dven fortsétta att arbeta
for att starka forutsiattningarna for rotationstjénstgéring mellan modrahélso-
varden och forlossningsklinikerna.
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Regionernas insatser for
kvinnors halsa 2021

Varden fore, under och efter graviditet samt kvinnors
halsa i ovrigt

For att stidrka varden fore, under och efter graviditet samt f6r kvinnors
hilsa i 6vrigt, har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och regeringen
tecknat ett flertal 6verenskommelser sedan 2015. Med hjélp av 6verens-
kommelserna har sirskilda medel tilldelats regionerna.

Nuvarande 6verenskommelser stricker sig fram till december 2022, men
regeringen har i budgetpropositionen for ar 2022 aviserat att den avser
forldnga satsningen. Enligt 6verenskommelserna ska regionerna arligen
aterrapportera hur de tilldelade medlen har anvénts. Denna rapport dr en
sammanstillning av de omkring 580 insatser regionerna genomfort under
ar 2021.

Rapporten utgdér en sammanfattning av regionernas arbete. Eftersom
rapporten dirutéver innehaller exempel pa framgangsrika arbetssitt,
kan den ocksa anvindas som ett stod i savil regioners som verksamheters

forbattringsarbete.
ISBN 978-91-8047-053-7 .
Bestall eller ladda ner pa skr.se/publikationer ’ Svel’lges
Post: 118 82 Stockholm | Bes6k: Hornsgatan 20 ' KommUI:Ier
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