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Forord

Utifran ett internationellt perspektiv haller svensk forlossningsvard en
mycket hog kvalitet. Samtidigt finns utvecklingsomraden, exempelvis kopplat
till kompetensforsorjning och variationer i resultat mellan landsting och
regioner. For att mota utmaningarna behovs en helhetssyn - férlossnings-
varden ar och ska ses som en del av en sammanhéngande vardkedja.

Som ett led i arbetet med 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), om en férbittrad férlossningsvard och in-
satser for kvinnors hélsa, har SKL genomfé6rt en nationell kartliggning som
presenterasihuvudrapporten Trygg hela vigen - Kartldggning av varden fore,
under och efter graviditet. Arbetet har genomforts under hosten 2017, under
ledning av Eva Estling, samordnare for 6verenskommelsen vid SKL, med externt
stdd fran Lumell Associates.

I denna rapport, Trygg hela viigen - Nio mojligheter att utveckla varden
fore, under och efter graviditet, sammanfattar vi de viktigaste ldrdomarna
fran kartliggningen, med fokus pa majliga vigar framat. Var forhoppning ar
att innehéllet ska fungera bade som inspiration och konkret vigledning vid
ett fortsatt regionalt och lokalt férbéattringsarbete, med malséittningen att alla
blivande och nyblivna forildrar ska kéinna sig trygga hela vigen - fore, under
och efter graviditet.

Det ar samtidigt viktigt att notera att varje landsting och region har olika
forutséattningar och att de mojligheter och exempel som lyfts fram inte passar
for alla. Dessa ska dirfor inte ses som generella rekommendationer, utan snarare
som en palett av mojliga viigar framat.

Stockholm i mars 2018

Hans Karlsson
Direktor for Avdelningen vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Tack!

SKL vill rikta ett varmt tack till alla foréldrar, all vardpersonal och verksamhetsféretridare
som stéllt upp pa intervjuer och pa andra sétt hjélpt till i arbetet. Utan er hade denna
kartlaggning inte varit méjlig. Vi vill dven sirskilt tacka nagra personer som pa olika sétt
har bidragit med kloka synpunkter och viktig kvalitetssikring under arbetets gang.

Mia Ahlberg (Svenska Barnmorskeforbundet), Susanne Gustavsson (Skaraborgs
sjukhus), Anna-Karin Edstedt-Bonamy (Stockholms ldns landsting), Mia Fernando
(Bloggen ”Baking Babies”), Elisabet Fransson (Landstinget Dalarna), Ingrid Frisk
(RFSU), Maria Hedstrom (Sodertilje sjukhus), Andreas Herbst (SFOG), Lars Ladfors
(Goteborgs Universitet), Karolina Lindén (G6teborgs Universitet), Per-Henrik Nilsson
(Region Kronoberg), Ulrika Sjostrand (Region Visternorrland), David Stenson
(Sodersjukhuset), Olof Stephansson (Graviditetsregistret), Jonas Thornqvist (Region
Norrbotten) och Eva-Maria Wassberg (Fodelsehuset).

LAS MER!

For vidare lasning se huvudrapporten Trygg hela vdgen - Kartlédggning
av vdrden fére, under och efter graviditet pa skl.se.
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Sammanfattning

Svensk modrahilsovard och férlossningsvard presterar 6verlag mycket
goda resultat. Samtidigt kvarstar viktiga forbattringsomraden. Under senare
tid har framfér allt férlossningsvarden varit i fokus, inte minst i den mediala
debatten. Bland annat har det uppmérksammats att det pa vissa hall i landet
rader brist pa personal och vardplatser vilket i sin tur har vickt oro hos gra-
vida kvinnor. I sammanhanget dr det emellertid viktigt att komma ihag att
varden vid férlossningsklinikerna endast utgéor ett steg i en vardkedja dar
de olika delarna i stor utstriackning hinger samman och paverkar varandra.
For att forsta och mota flera av utmaningarna behéver vi dirfor lyfta blicken
och se hur vardkedjan som helhet kan utvecklas.

Mot denna bakgrund har SKL genomfort en kartldggning av varden fére,
under och efter graviditet. Resultatet presenteras i huvudrapporten Trygg
hela vigen — Kartldggning av vdarden fore, under och efter graviditet. Inom
ramen for detta arbete identifierades &ven nio centrala forbéttringsmaojlig-
heter, samt ett antal konkreta exempel pa hur landstingen och regionerna
kan arbeta for att utveckla vardkedjan.

I denna rapport sammanfattar vi de viktigaste lirdomarna fran kartligg-
ningen, med fokus pa méjliga vigar framat. I tilldgg ges férslag pa vigledande
diskussionsfragor. Var forhoppning dr att innehallet ska fungera bade som
inspiration och vigledning i det fortsatta regionala och lokala férbéttrings-
arbetet.

De mojligheter och exempel som lyfts fram bygger huvudsakligen pa en
omfattande intervjuundersokning, dir narmare 100 patienter, patient-,
professions-, och verksamhetsforetriadare samt forskare och andra sakkunniga
har deltagit.
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Sammanfattning

Det ir viktigt att komma ihag att det inte finns “ett sitt som &ir riatt” niar
det handlar om att mota de utmaningar som finns. P4 samma sétt som att
patienter har olika behov och forutsidttningar har landstingen/regionerna
och verksamheterna olika forutsattningar nér det géiller utformningen av
varden. De mojligheter och exempel som tas upp ska dirfor inte ses som ge-
nerella rekommendationer. Ambitionen ir i férsta hand att sprida kunskap
och dela erfarenheter samt att inspirera till fortsatt forbattringsarbete. En
startpunkt for det fortsatta arbetet kan darfér med fordel vara att definiera
vilka resultat som ska astadkommas, och utifran det identifiera eventuella
behov av forbéttringar i det enskilda landstinget/regionen eller verksam-
heten for att na de 6nskade resultaten. Pa sa vis kan vi fa en vard fore, under
och efter graviditet som bade patienter och professioner i hela landet upp-
fattar som trygg hela vigen.

Sammanfattning av identifierade férbattringsférslag: Styrning och organisation

Forbattringsméjligheter Tankbara vagar framat

1 Utforma nationella * Utforma och kommunicera nationella mal fér férlossnings-
och regionala mal for varden som skapar tydlighet kring uppdraget och vilka
varden fore, under och férvantningar patienter kan ha pa varden, oavsett var i
efter graviditet landet man bor

* Utforma regionala kvalitetsmal for att 6ka samsynen kring
vad som &r en 6nskvérd riktning fér verksamheterna, samt
for att skapa en grund fér transparenta prioriteringar

2 Stérk de organisatoriska ¥ Integrera centrala verksamheter, och se Gver hur exempelvis
forutsattningarna for maodrahélsovarden &r organiserad
samverkan i vardkedjan « " . «
) * Inratta familjecentraler som samlar médra- och barnhalso-

vard, 6ppen férskola och socialtjanst under samma tak
* Skapa fasta samverkansstrukturer

* Forbattra mojligheterna till sa kallad "arbetsplatsrotation”

3 Stéark eftervarden * Utodka modrahéalsovardens ansvar, bland annat genom att
lata basprogrammet inkludera fler insatser efter férloss-
ningen och under en langre tidsperiod

* Oka tillgangligheten till vard och stéd som ofta efterfragas
efter férlossningen, exempelvis genom att inratta sarskilda
aterbesoksenheter eller 6ppenvards-BB

4  Se 6ver och utveckla * Analysera de samlade effekterna av den ekonomiska
styr- och ersattnings- styrningen och 6vriga styrmedel
modellerna * Stark det 6msesidiga larandet mellan landstingen/

regionerna kring utformning av ersattningsmodeller
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Sammanfattning av identifierade férbattringsforslag: Innovation och arbetssatt

Forbattringsméjligheter Tankbara vagar framat

5  Skapa utrymme * Utveckla metoder for individuell riskbedémning och
fér en mer individ- férdela personalresurser utifran detta
anpassad vard * Utforma vardteam sa att den samlade kompetensen och

erfarenheten matchar olika patienters behov

* Utveckla flexibla vardformer, till exempel att utifran behov
och preferenser erbjuda BB-vard i hemmet

6  Utveckla vardens satt * Anvand metoder som majliggor att patienternas behov
att formedla information blir mer styrande i samtal med vardpersonal
och kommunicera med ¥ Tillhandahall information i fler format och kommunicera

patienterna med patienter genom fler kanaler, framfor allt genom att

battre tillvarata de majligheter som en 6kad digitalisering
innebar

¥ Séakerstall att informationen ger realistiska forvantningar

7  Utveckla kompetens och * Stérk och bredda kompetensen i médrahilsovarden

arbetssatt for att mota generellt, bland annat genom att komplettera med fler
grupper med sarskilda yrkeskategorier exempelvis fysioterapeuter
behov * Exempel pa riktade insatser &r kulturtolkar eller kultur-

doulor som stédpersoner at nyanlanda under graviditet
och férlossning samt specialiserad barnhélsovard till
familjer dar det forekommer missbruk/riskbruk/beroende
och sarskilda backensmartenheter

8  Prova kompletterande ¥ Utveckla och utvardera vardmodeller som mojliggor
vardmodeller fér 6kad en 6kad kontinuitet i relationen mellan patient och
kontinuitet vardpersonal

* Exempel pa en sadan alternativ vardmodell &r att en och
samma barnmorska, eller en grupp av barnmorskor, foljer
med patienten under bade gravitet och férlossning

9 Involvera patienterna och ¥ Anvénd metoder fér att fanga patienternas och partners/

deras partner/narstaende narstaendes synpunkter och erfarenheter sa att dessa kan
i forbattrings- och utveck- anvandas i det dagliga verksamhetsnara utvecklingsarbetet
lingsarbetet * Sakerstall att patientperspektivet ingar i den systematiska

uppféljningen och utvarderingen av varden fére, under och
efter graviditet
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KAPITEL

Varden fore, under och efter
graviditet - en valfungerande
kedja eller separata lankar?

Mycket goda resultat pa flera centrala omraden

Utifran ett internationellt perspektiv presterar svensk mdédrahilsovard,
forlossningsvard och barnhilsovard mycket goda resultat. Bland annat dr
Sverige ett av de ldnder i virlden som har ldgst médradodlighet och hogst
overlevnad bland nyfédda barn (1) (2). Av de drygt 110 000 barn som f6ds i
Sverige varje ar upptécks fiarre 4n 200 barn med allvarliga skador som uppstar
vid forlossningen, det vill sdga knappt tva fall per 1 000 levandefédda barn
(2). Sverige har ocksa en mddrahilsovard som fangar upp i princip samtliga
kvinnor tidigt i graviditeten och av patientenkéter framgar att en majoritet
av kvinnorna ir néjda eller mycket néjda med sin forlossningsupplevelse (3).
Pa flera omraden sker dven en positiv utveckling. Enligt Graviditetsregistret
minskade exempelvis forekomsten av bristningar av grad IIT och IV med 25
procent mellan 2014 och forsta halvaret 2017 (4).

Trygg hela végen. Nio mojligheter att utveckla varden fére, under och efter graviditet 11



Kapitel 1. Varden fore, under och efter graviditet - en vélfungerande kedja eller separata lankar?

Samtidigt kvarstar viktiga utvecklingsomraden

Aven om varden &verlag levererar mycket goda medicinska resultat finns
utmaningar, och pa flera omraden dven betydande skillnader mellan lands-
tingen/regionerna (hidanefter anvinds for enkelhetens skull enbart ordet
landsting). Exempelvis varierar andelen kejsarsnitt fran 12,1 procent till
nistan 21,8 procent (5). Kompetensforsorjningen ir ett annat centralt utveck-
lingsomrade da det pa manga hall i landet upplevs en brist pa framfor allt
barnmorskor, men dven pa specialistlikare, underskoterskor och administrativ
personal (6). Vidare visar flera undersokningar att varden generellt sett be-
hover bli béttre pa att anpassa insatser och bemdétande utifran patienternas
individuella behov och forutsiattningar, samt i hogre utstrickning tillvarata
patienternas vilja och majlighet till delaktighet (7)(8).

For att méta utmaningarna behover vi se varden fore, under och
efter graviditet som en sammanlankad helhet

Under de senaste aren har fokus riktats mot brister inom forlossningsvarden.
Samtidigt ar varden vid férlossningsklinikerna endast ett steg i en vardkedja
dir de olika delarna i stor utstrackning paverkar varandra (se figur 1).
Forebyggande atgirder inom moédrahilsovarden kan till exempel bidra till
att skapa trygghet och att farre kvinnor i on6dan behéver soka sig till férloss-
ningsvarden. Pa samma sétt kan en stirkt eftervard exempelvis bidra till att
forlossningsskador eller depression tidigare upptécks och behandlas, vilket
i sin tur kan minska soktrycket till akutsjukvarden. For att forsta och mota
flera av utmaningarna &r det dirf6ér angeliget att se till hela vardkedjan, och
inte enbart fokusera pa den vard som sker vid forlossningsklinikerna.

FIGUR 1. lllustrativ framstéllning av vardkedjan - fére, under och efter graviditet

Efter graviditet och férlossning (kvinna)
Fore graviditet Under graviditet Forlossning

Efter graviditet och férlossning (barn)
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| denna rapport visar vi pa mojliga vagar framat

Mot denna bakgrund har SKL genomfort en kartliggning av varden fore,
under och efter graviditet. Resultatet fran kartliggningen presenteras i huvud-
rapporten Trygg hela vigen - Kartldggning av varden fore, under och efter
graviditet. Inom ramen for detta arbete identifierades dven nio centrala for-
bittringsmojligheter, samt ett antal konkreta exempel pa hur landstingen och
regionerna kan arbeta f6r att utveckla vardkedjan.

I denna rapport sammanfattar vi de viktigaste lirdomarna fran kartlagg-
ningen, med fokus pa méjliga vigar framat. I tilligg ges férslag pa viigledande
diskussionsfragor. Var forhoppning dr att innehallet ska inspirera till fortsatt
regionalt och lokalt férbattringsarbete, och att rapporten dven ska fungera
som ett konkret st6d pa vigen.

De mojligheter och exempel som lyfts fram bygger huvudsakligen pa en
omfattande intervjuundersokning, dir nirmare 100 patienter, patient-,
professions-, och verksamhetsforetriddare samt forskare och andra sakkunniga
har deltagit. Vi har bland annat fragat respondenterna vad de anser krévs
for att skapa en mer patientcentrerad vard foére, under och efter graviditet
nir det giller vardens styrning, organisation, arbetssatt och kultur. For att
sikerstilla att perspektiv fran alla delar av landet himtades in, intervjuades
minst en verksamhetsforetridare fran varje landsting. I tilldgg gjordes studie-
besok pa fyra platser i landet: Gillivare, Sodertilje, Skovde och Link6ping.
Hir besoktes forlossningskliniken och en av moédrahélsovardsenheterna
och ivissafall &ven en barnavardscentral. Ut6ver ovanstaende genomférdes
gruppintervjuer med nyblivna fordldrar pa var och en av de fyra orterna. Vi har
dven genomfort en oversiktlig litteraturgenomgang av tillgéingliga publika-
tioner och rapporter och analyserat statistik fran exempelvis Graviditets-
registret, Socialstyrelsen och SCB.

Det ar viktigt att betona att kartliggningen som rapporten och vigledningen
bygger pa inte gor ansprak pa att ge en heltickande bild. Det har inte varit
mojligt att pa djupet undersoka alla de faktorer som har betydelse for en trygg
vard fore, under och efter graviditet (exempelvis tillginglighet, jamstilldhet och
jamlikhet). Ambitionen har i forsta hand varit att ssmmanstélla och synlig-
gora aterkommande svar, ge exempel pa vad som upplevs fungera bra och vad
som kan utvecklas. Det ska ocksa noteras att vi inte har gjort nagon djupare
utvirdering av de olika forbattringsforslag som tas upp. (For en mer utforlig
beskrivning av arbetets begriansningar hénvisas till huvudrapporten Trygg
hela vigen — Kartldggning av varden fore, under och efter graviditet.) I denna
rapport fokuserar vi heller inte pa sddant som analyseras ndrmare i andra
publikationer, sdsom Stdrkt kompetensforsérjning inom férlossningsvdrden
- dtta majligheter (se skl.se) (6).
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Kapitel 1. Varden fore, under och efter graviditet - en vélfungerande kedja eller separata lankar?

Notera att viirapporten anvinder “patient” i bred bemérkelse for att beskriva
nagon som ir i kontakt med varden fore, under och/eller efter graviditet. Med
andra ord anvinds det som ett paraplybegrepp for alla malgrupper lings med
hela vardkedjan, till exempel gravida och nyférlésta kvinnor samt nyblivna
foraldrar.

Vardkedjan involverar flera olika aktorer

Kartldggningen visar att vardkedjans steg (se figur 1) involverar en méingd
olika vardaktorer och i allménhet kiinnetecknas av en relativt hog grad av
standardisering. Tack vare exempelvis nationella rekommendationer, natio-
nellt standardiserade basprogram och andra centrala riktlinjer (se till exempel
SFOG:s Mo6drahilsovard, Sexuell och Reproduktiv Hilsa eller Barnhélso-
vardens nationella program) foljer vardens insatser i stort sett samma monster
pa 6vergripande niva.
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Under graviditeten ska exempelvis moédrahilsovarden, dér i stort sett alla
gravida kvinnor ar inskrivna, erbjuda regelbundna bestk déar bland annat
medicinska kontroller goérs. Under férlossningen foder de allra flesta kvinnor
vid en forlossningsklinik, och nir barnet val ar fott flyttas de flesta kvinnorna
till forlossningsklinikens BB-avdelning alternativt patienthotell. Efter hem-
gang ansvarar kvinnokliniken vanligtvis for uppféljning i en vecka. Dérefter
Overgar ansvaret for kvinnans hilsa till médrahélsovarden, som enligt bas-
programmet ska gora ett eftervardsbesok. Barnhilsovarden har i sin tur ansvar
for uppfoljning av barnets hilsa fran och med att det &r omkring en vecka
gammalt. Efter ett forsta bestk som oftast gors i hemmet, sker regelbundna
besok vid barnavardscentraler fram till att barnet borjar férskoleklass alter-
nativt forsta klass.

Trots en férhallandevis hog grad av standardisering framkommer i var
kartldggning att det finns vissa geografiska skillnader - savil sett till vardens
innehall som till organiseringen av varden. Resultatet fran kartliggningen in-
dikerar ocksa att det finns vissa generella utmaningar som man upplever pa
flera hall i landet. Det handlar exempelvis om att samordningen mellan olika
aktorer i vardkedjan kan forbéttras, att kontinuiteten mellan patienter och
vardpersonal kan stiirkas och varden kan bli mer individanpassad.

I huvudrapporten - *Trygg hela vigen — Kartldggning av varden fore, under
och efter graviditet” - finns en mer heltickande beskrivning av hela vardkedjan
och de utmaningar som observerats, och den intresserade hinvisas dit for
vidare ldsning.
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KAPITEL

Nio forbattringsmaojligheter
for starkt vard fore, under
och efter graviditet

Hir presenteras mojligheter och exempel pa hur landstingen kan arbeta for
att utveckla varden fore, under och efter graviditet. Kapitlet dr indelat utifran
nio identifierade forbéttringsmajligheter (som dven presenteras i huvud-
rapporten Trygg hela vidgen - Kartldggning av varden fore, under och efter
graviditet. Dessa sorteras i sin tur under tva 6vergripande teman:

* Styrning och organisation

* Innovation och arbetssétt

Forbiattringsmojligheter inom temat styrning och organisation riktar sig
framst till hogre ledning, det vill siga makronivan. Méjligheterna som sorteras
inom temat innovation och arbetssdtt riktar sig i férsta hand till beslutsfattare
och andra aktorer pa verksamhetsniva, det vill siga mesonivan (se tabell 1).
Efter varje avsnitt formuleras dven ett antal diskussionsfragor. Var for-
hoppning &r att dessa ska fungera som ett stod vid forbattringsarbete.
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Kapitel 2. Nio férbattringsmajligheter fér stérkt vard fére, under och efter graviditet

TABELL 1. Sammanstallning av identifierade forbattringsmojligheter

Férandringsomraden  Nio férbattringsméjligheter

Styrning »
och organisation

Innovation g
och arbetssatt s

Utforma nationella och regionala mal for
varden fére, under och efter graviditet

Stérk de organisatoriska foérutsattningarna
for samverkan i vardkedjan

Stark eftervarden

Se 6ver och utveckla styr- och ersattnings-
modellerna

Skapa utrymme fér en mer individanpassad vard

Utveckla vardens satt att formedla information
och kommunicera med patienterna

Utveckla kompetens och arbetssatt for att
mota grupper med sarskilda behov

Préva kompletterande vardmodeller fér
6kad kontinuitet

Involvera patienterna och deras partner/narstaende
i forbattrings- och utvecklingsarbetet

18 Trygg hela vdagen. Nio mojligheter att utveckla varden fére, under och efter graviditet

— Makroniva

—Mesoniva




Utmaning

*+ Det saknas ibland en tydligt
kommunicerad malbild for varden
fore, under och efter graviditet

- Otydliga mal kan leda till bristande
samsyn mellan olika aktérer inom
vardkedjan och mellan olika professioner,
exempelvis rérande balansen mellan
medicinska och icke-medicinska mal

« Det kan ocksa skapa otydlighet i
dialogen med patienter kring for-

Forandringsomrade: Styrning och organisation

1. Utforma nationella och regionala mal for varden fore, under och efter graviditet

Tankbara vigar framat

+ Utforma och kommunicera
nationella mal for forlossningsvarden
som skapar tydlighet kring uppdraget
och vilka férvéantningar patienter kan ha
pa varden, oavsett var i landet man bor

+ Utforma regionala kvalitetsmal for
att 6ka samsynen kring vad som ar en
onskvard riktning for verksamheterna,
samt for att skapa en grund for
transparenta prioriteringar

vantningarna pa varden

En tydlig forbattringsmojlighet som lyfts i arbetet 4r att definiera och kommu-
nicera nationella och regionala mal for varden fore, under och efter graviditet.

Var kartldggning visar att det i vissa fall saknas en gemensam malbild -
i intervjuer med verksamhetsforetriddare framkommer exempelvis att det
ibland saknas samsyn mellan olika professioner och aktorer som verkar
inom vardkedjan, till exempel kring balansen mellan medicinska och icke-
medicinska behov.

For att kunna styra utvecklingen mot ett 6nskvért utfall dr det nédvandigt
att forst definiera 6nskade resultat och kvalitetsmal, savil nationellt som
regionalt. Definierade mal och malviarden kan frimja en 6kad samsyn och
skapa en grund for transparenta prioriteringar, exempelvis mellan medicinska
och icke-medicinska insatser. En 6kad tydlighet kring vardens uppdrag
underlittar &ven kommunikationen med patienterna om vilka férvéntningar
de kan ha pa varden. Att utforma och kommunicera nationella kvalitetsmal
skulle ocksa stirka forutsiattningarna for en mer jamlik vard 6ver landet.

Kvalitetsmal kan réra savil medicinsk kvalitet som grad av tillgianglighet
och patientupplevd kvalitet. Kvalitetsregistren ar en naturlig killa for att
identifiera kvalitetsmatt och indikatorer som kan ligga till grund f6r mal och
uppfoljning. Graviditetsregistret har tagit fram nationella malvirden som i
dag anvinds for uppfoljning av varden. Eftersom registret dr kopplat till de
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elektroniska journalsystem som anvinds ir anslutningsgraden hog; 90 pro-
cent av Sveriges forlossningar 6verfors automatiskt till Graviditetsregistrets
statistik. Férutom en arlig rapport tillhandahaller registret dven digitala
resultattavlor pa Graviditetsregistrets hemsida. Dessa dr under uppbyggnad
och dr tdnkta att ge mojlighet till Iopande uppf6ljning och utveckling for
verksamheterna. Ett utvecklingsomrade &r att sikerstélla att samma saker
mitsiolika delar avlandet - i dag paverkar exempelvis landstingets organisa-
tion métningen av aterinliggningar efter férlossningen. Graviditetsregistret
kopplades 2017 till webbplatsen Varden i Siffror (vardenisiffror.se) som ér ett
verktyg fér kvalitets- och forbattringsarbete inom hilso- och sjukvard.

Férslag pa diskussionsfragor

* Har vi definierat kvalitetsmal som tydliggor vardens och de
enskilda verksamheternas uppdrag?

* Speglar malen olika kvalitetsdimensioner (till exempel medicinsk
kvalitet, tillgdnglighet och patientupplevd kvalitet)?

* Kinner alla berérda funktioner och verksamheter till eventuella
kvalitetsmal och dr de accepterade?

* Anvinder vi malen i dialogen med patienter, exempelvis kring
forviantningar pa varden?

+ Arvéra mal uppfoljningsbara? Anvinder vi resultaten for att
utveckla varden?
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2. Stark de organisatoriska forutsittningarna for samverkan i vardkedjan

Utmaning Tankbara vigar framat

+ Bade patienter och professioner indikerar « Integrera centrala verksamheter,
att samordningen och kontinuiteten i och se 6ver hur exempelvis modrahélso-
vardkedjan kan starkas varden &r organiserad

- Enforklaring &r att organisationen i « Inratta familjecentraler som samlar
vissa fall upplevs som splittrad med modra- och barnhélsovard, 6ppen
manga olika aktérer som ska samverka férskola och socialtjanst under samma tak
runt patienten + Skapa fasta samverkansstrukturer

+ Sérskilt samarbetet med barnhélso- * Forbattra mojligheterna till s3 kallad
varden, psykiatrin, socialtjansten samt "arbetsplatsrotation”

missbruks- och beroendevarden lyfts
fram som utmanande

Sett fran ett patientperspektiv kan en vilfungerande samverkan mellan olika
aktorer i vardkedjan bland annat bidra till en forstirkt samordning av vardens
insatser och en 6kad kontinuitet. Det dr betydelsefulla kvalitetsaspekter for de
flesta patienter men kan vara sirskilt viktigt for grupper med samtidiga behov
av vard och stod fran flera aktorer, exempelvis kvinnor med beroendeproble-
matik. En vilfungerande samverkan innebér inte enbart en bittre vard for den
enskilda kvinnan, utan kan ocksa skapa forutsittningar for ett mer effektivt
resursutnyttjande och en 6kad arbetstillfredsstéllelse hos professionerna.

I var kartldggning har det framkommit att samverkan inom och bortom
vardkedjan kan forbéttras pa olika sitt. Intervjuade patienter bekriftar i viss
man att de upplevt glapp mellan de olika stegen i vardkedjan, till exempel
mellan médrahilsovarden och forlossningsvarden. Verksamhetsforetridare
beskriver utmaningar kopplade till en i vissa fall splittrad vardstruktur,
exempelvis da patientens behov kriaver samverkan med andra vardgivare och
aktorer, sdasom psykiatrin eller socialtjansten.

Det finns flera framgangsrika exempel pa hur férutséittningarna kan stirkas
for en verksamhetsnira samverkan runt patienten. En mojlighet dr atti hogre
grad integrera centrala verksamheter och se 6ver hur exempelvis médrahélso-
varden &r organiserad. I intervjuer framkommer att en sadan 16sning bland
annat underlittar framtagandet av gemensamma malformuleringar, strate-
gier och rutiner, liksom gemensamma utvecklingsarbeten och samordning av
vardinsatser. En annan mdjlig vig framat &r samlokalisering, det vill séiga att
samla olika verksamheter under “samma tak”. Genom att placera verksam-
heter som har ett gemensamt uppdrag gentemot patienterna i samma eller

Trygg hela végen. Nio mojligheter att utveckla varden fére, under och efter graviditet 21



Kapitel 2. Nio férbattringsmajligheter fér stérkt vard fére, under och efter graviditet

nirliggande lokaler, kan kontakten och dirmed samverkan mellan dessa un-
derlittas. Exempel pa samlokaliserade verksamheter som beskrivs som sir-
skilt framgangsrika dr familjecentraler.

“Att ha alla aktérer under samma tak gor att kontaktvdgarna blir vildigt
korta, och vi hoppas pd fler familjecentraler.”

Verksamhetsféretrddare

“Att médrahdlsovdrden ligger under kvinnokliniken tror vi dr en framgdngs-
faktor som kan forklara att forlossningsvdrden i vart landsting dr sd bra. Vdra
gravida kvinnor trdffar inga allmdénldkare, utan specialistlikare som jobbar
for hela kliniken. Vardkedjan dr mer tdt, med samma pm, samma lednings-
system och en bra kommunikation.”

Verksamhetsforetrdadare

Familjecentraler skainnehéalla modrahilsovard, barnhilsovard, Sppen férskola
och socialtjanst med fokus pa férebyggande arbete (10). Familjecentralens upp-
drag ar att utifran hela familjens livssituation frimja en god hilsa hos barn och
foraldrar, och att tidigt forebygga sadant som kan leda till problem eller ohélsa.
Tanken ir att tillgédngligheten till stod och insatser for foréldrar ska 6ka, och att
dessa ska utformas utifran familjens behov (se fallbeskrivning).

EXEMPEL 1. "Fran botten mot toppen” med Capio Wasa barnavardscentral i Sédertilje

I likhet med andra barnavardscentraler i omraden med férhallandevis 1&g socioekonomi, befann
sig Capio Wasa barnavardscentral under sommaren 2016 i en svar situation med nedlaggnings-
hot och personal som sade upp sig i frustration éver att inte kunna erbjuda patienterna tillrackligt
stdd. Ett och ett halvt &r senare ar enheten valbemannad, och enligt de flersprakiga enkater som
personalen uppmanar alla patienter att fylla i, var ver 95 procent ndjda med saval tillgénglighet
som bemdtande och var. Som en bekraftelse pa framgangen tilldelades enheten Stockholms l&ns
landstings patientsékerhetspris 2017. Namnet pa prisansékan var "Fran botten mot toppen” (14).

Enrad atgarder gjorde denna férandringsresa mojlig. Exempelvis bildades en egen enhet for
BVC och modrahélsovarden och en enhetsledare utsags for denna. En administrator tillsattes for
att mojliggora att skoterskornas arbetstid anvéandes mer effektivt och en mapp med skriftliga
lokala rutiner uppréattades, bland annat for att frigéra mer tid till patientarbete, méjliggéra en-
hetliga arbetssétt och for att underlatta introduktion av arbete for nyanstallda.

Enligt enhetschefen var en avgorande férandring bildandet av en familjecentral. | februari 2017
blev médrahalsovarden en del av Geneta familjecentral, som ocksa huserar férebyggande social-
tjanst och 6ppen forskola. Organiseringsformen och samlokaliseringen av dessa aktorer beskrivs
av personalen som en viktig forutsattning for att verksamheten fungerar sa vél i dag, bland annat

da familjecentralen éppnar upp for enkla 6vergangar fran modrahalsovarden till barnhalsovarden.
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En annan strategi ir att skapa en fast samverkansstruktur mellan beroérda
aktorer i vardkedjan. Det finns flera exempel pa hur en sadan samverkans-
struktur kan se ut. I Visterbotten startades 2005 ett generellt hdlsofrdmjande
arbete, som kallas Salutsatsningen. Syftet dr frimjad hélsa hos barn och unga
bland annat genom att tidigt starka fordldraskapet och fordldrarnas psykiska
och fysiska hilsa. Malet med satsningen 4r att linet ska ha ”virldens bista
hilsa” ar 2020. Satsningen riktar sig till den gravida kvinnan och hennes part-
ner, och sedan till barnet upp till arton ar. Det genomfors i samverkan mellan
mddrahilsovarden, barnhilsovarden, 6ppen forskola, grundskola, ggmna-
sium, elev- och ungdomshiilsa samt folktandvard. Med hilsoformulér och
hélsosamtal som st6d arbetar vardpersonalen med att frimja goda levnads-
vanor hos forédldrarna. I Stockholms lin finns ett etablerat samarbete mellan
socialtjanst, psykiatri, kvinnokliniken, médrahilsovard och barnhilsovard.
Teamen finnsivarje stadsdel i Stockholms stad och i varje kommun i Stockholms
lin och bildas utifran lokala forutsidttningar. De triiffas ungefir en gang
i manaden for att diskutera relevanta drenden.

Ytterligare ett sitt att stimulera samordning och samverkan inom vard-
kedjan ir att oppna upp for mojligheten till sa kallad “arbetsplatsrotation”
- det vill séiga att vardpersonal far chans att arbeta inom olika delar av vard-
kedjan. Exempelvis kan en barnmorska som verkar inom forlossningsvarden
“rotera” och tillfilligt eller parallellt arbeta inom mdodrahilsovarden. Detta
kan bidra till en 6kad f6érstaelse fér de olika verksamheterna samt stegen i
vardkedjan, och bidra till kortare kontaktvigar mellan olika vardgivare. En
sadan 16sning kan dven locka fler barnmorskor att arbeta inom férlossnings-
varden dir det i dag finns betydande kompetensforsorjningsproblem pa flera
hall i landet. Det finns flera exempel pa dar denna typ av arbetsplatsrotation
fungerar vil. I Gavleborg arbetar till exempel en likare vid modrahilsovarden
parallellt pa kvinnokliniken, vilket beskrivs som ett framgangsrikt koncept.

»Overlikaren inom médrahdlsovdrden tjdnstgér ndgon dag i veckan pd kvinno-
kliniken, vilket bidrar till att kunskapsioverforingen ddremellan fungerar sa bra.”

Verksamhetsféretrddare

Férslag pé diskussionsfragor

* Har vi organisatoriska forutséittningar och strukturer for
verksamhetsnéra samverkan pa alla nivaer?

* Har vi etablerade (formella eller informella) kontaktvigar mellan
olika aktérer och verksamheter inom och bortom vardkedjan?

* Vilka dr f6r- och nackdelarna med sa kallad arbetsplatsrotation?
Vilka férutsittningar maste finnas pa plats for att det ska vara en
dndamalsenlig 16sning?
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3. Stirk eftervarden

Utmaning Tankbara vigar framat

« Det finns flera indikationer pa att + Utéka mddrahélsovardens ansvar,
eftervarden i vissa fall &r otillracklig, till bland annat genom att lata bas-
exempel att den kommer for sent eller programmet inkludera fler insatser
inte ar tillrackligt omfattande efter forlossningen och under en

« Nyblivna mammor riskerar att "glémmas I%ingre tidsperiod
bort” efter férlossningen eftersom fokus + Oka tillgéngligheten till vard och stéd
framfér allt riktas mot det nyfédda barnet som ofta efterfragas efter férlossningen,

« Otillrdcklig eftervard kan leda till att exempelvis genom att inrétta sérskilda

patienter med férlossningsskador eller aterbesoksenheter eller 6ppenvards-BB

andra besvér inte fangas upp i rétt tid
eller i tillracklig utstrackning

Eftervarden ir central for att sikerstilla att patienternas eventuella medi-
cinska och icke-medicinska komplikationer och besvir efter féorlossningen
fangas upp och behandlas i tillricklig utstrickning och i rétt tid. En dnda-
malsenlig eftervard kan ocksa bidra till att patienter soker vard pa ritt niva,
och dirigenom minskar soktrycket till akutsjukvarden.

Inom ramen for var kartliggning har det framkommit att det finns ett behov
av att stirka eftervarden pa olika sétt. Intervjuade patienter beskriver till
exempel att eftervarden varit otillricklig dd man inte fatt fragor om sina for-
lossningsskador i samband med besoket hos médrahilsovarden, eller att man
inte fatt chans att lyfta fram andra besvir sasom oro eller nedstimdhet.

“Eftervarden dr idag obefintlig. Jag tror att man mdste tdnka utifran ett
kvinnoperspektiv, att varden maste finnas ddr ndr den faktiskt behovs.
Det récker inte alltid att bara vara glad 6ver att ha 6verlevt.”

Patientféretrddare

“Efter forlossningen gloms mamman bort, och allt fokus dr pa barnet. Detta dr
enjdamstdlldhetsfraga, da kvinnor som foder barn snarare betraktas mer som
en ’bdrare’ av barnet.”

Patientforetrddare
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Ett sitt att stirka eftervarden dr att ge moédrahilsovarden ett utokat ansvar.
Konkret skulle det kunna innebéra att modrahilsovardens basprogram uttkas
s att det innefattar fler insatser efter férlossningen och under en lingre tids-
period. Tankarna ligger i linje med férslagen om en forstiarkt primérvard som
presenteras i den statliga utredningen God och néra vard (11). Flera respon-
denter menar att modrahilsovardens ansvar borde stricka sig ungefir ett ar
efter forlossningen, istillet for att som nu endast innefatta ett eftervardsbesok.
Mamman skulle da kunna erbjudas uppféljande besok bade precis efter f6r-
lossningen, men ocksa nir det gatt lite lingre tid. Bes6ken skulle kunna er-
bjudas inom mddrahilsovarden eller i form av hembesdk av barnmorskan,
vilka i sadana fall skulle kunna utforas tillsammans med barnavardscentralen.
Omfattningen av stodet bor anpassas efter behov — en del kvinnor kommer
sannolikt inte vilja eller beh6va nyttja denna vard. Det huvudsakliga syftet
med ett sddant uppligg skulle vara att ge den nyblivna mamman och partnern
stdd i 6vergangen till foridldraskapet och sikerstilla att fysiska och psykiska
besviir identifieras och behandlas. Det skulle ocksa kunna ge en 6kad tydlighet
om var hon kan vinda sig vid behov av vard och stod. Ett utékat ansvar for
mdodrahilsovarden kan ocksa bidra till att farre soker sig till slutenvarden, vilket
manga annars kan gora vid problem efter férlossningen.

En annan mojlig (och kompletterande) viig framat for att stéirka eftervarden,
ar att pa andra sitt 6ka tillgingligheten till vard och st6d som ofta efterfragas
efter férlossningen. Ett exempel pa sddan verksamhet dr de aterbesoks-
enheter eller 6ppenvards-BB som bland annat finns i Sérmland, Kronoberg
och Jimtland/Hirjedalen. Hit kan nyblivna mammor véinda sig efter férloss-
ningen med olika fragor, exempelvis om amning. I Stockholms léns landsting
pagar ett utvecklingsarbete ddr mddrahilsovarden kontaktar alla kvinnor tva
veckor efter foérlossningen for att uppmuntra till och underlitta inbokning av
eftervardsbesok. Pa andra hall bokar barnmorskorna vid modrahélsovarden
in eftervardsbesoket redan innan férlossningen dger rum.

Férslag pa diskussionsfragor

+ Aruppdrag och organisation for eftervarden andamalsenligt utformad
hos oss?

* Har vi kompetens och dndamaélsenliga arbetssitt fér att identifiera och
folja upp olika typer av komplikationer och besvér efter forlossning?
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Utmaning

« Anvéndningen av vissa ersattnings-
modeller beskrivs kunna leda till
negativa och odnskade effekter

« Sarskilt besdksersattning inom
maodrahélsovarden upplevs skapa

4. Se 6ver och utveckla styr- och ersittningsmodellerna

Téankbara végar framat

» Analysera de samlade effekterna
av den ekonomiska styrningen och
6vriga styrmedel

« Stark det dmsesidiga larandet
mellan landstingen kring ut-

skeva incitamentsstrukturer formning av ersattningsmodeller

Den samlade styrningen, dir ersattningssystemet ar en del, spelar en bety-
dande roll f6ér savil vardens utformning som utfall. Den ekonomiska styr-
ningen kan till exempel utformas pa ett sadant sétt att den premierar 6kad
tillgdnglighet eller ett sérskilt vardinnehall.

I kartldggningen har framkommit att den ekonomiska styrningen inte alltid
upplevs fungera optimalt. Exempelvis lyfter nagra verksamhetsforetridare att
tillampningen av vissa ersittningsmodeller kan innebéara minskat utrymme
for att anpassa och skriddarsy varden som ges under graviditeten utifran
kvinnans behov. Vissa verksamhetsforetriadare ar till exempel kritiska till att
anvinda besoksersittning inom mdodrahilsovarden. Detta da det finns risk
for skeva incitament som inte nédviandigtvis gynnar patienten - sirskilt inte
patienter med komplexa behov.

*Vi far samma ersdttning per besok som andra barnavdrdscentraler i ldnet,
trots att vi befinner oss i ett av Sveriges mest utsatta omraden.”

Verksamhetsforetrdadare

”De ekonomiska ersdttningsmodellerna fungerar inte bra, det dr till exempel
bara medicinska komplikationer som barnmorskan kan identifiera som ger
ekonomisk ersdttning i médrahdlsovarden.”

Forskare/sakkunnig
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Eftersom landstingen tillaimpar olika ersidttningssystem finns det sannolikt
goda mojligheter for de som identifierat problem kopplade till den ekonomiska
styrningen att lata sig inspireras av andra vid en eventuell 6versyn eller ut-
veckling av befintliga system. Samlade analyser kan med fordel goras kring
hur olika styrsignaler, sdsom erséttningsmodeller, lagstiftning, riktlinjer och
uppféljning paverkar varandra. I vissa fall har de styrmedel som géller for en
viss verksamhet utformats vid olika tidpunkter, av olika aktorer och med olika
syften. Detta kan ibland férsvara en 6verblick kring hur den samlade styr-
ningen paverkar verksamheten i stort. Sammanfattningsvis ar det centralt
att olika styrsignaler kompletterar varandra, och tillsammans skapar en god
balans som leder att patienten far den vard hen behover.

Férslag pd diskussionsfragor

* Hur forhaller sig den ekonomiska styrningen till den 6vriga styrningen
avvarden foére, under och efter graviditet hos oss?

* Uppnaér den ekonomiska styrningen och ersittningsmodellen 6nskade
styreffekter? Hur kan vi anpassa styrningen for att minska eventuella
negativa eller oonskade effekter i verksamheterna?
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Forandringsomrade: Innovation och arbetssatt

5. Skapa utrymme fér en mer individanpassad vard

Utmaning Tankbara vigar framat

« Den aktuella patientgruppen har vitt

skilda férutsattningar, behov och
preferenser vilket staller krav pa
anpassning av varden som ges fére,
under och efter graviditet

« Avsaknad av tid och resurser gér dock

att varden inte alltid kan anpassas utifran

« Utveckla metoder for individuell risk-
bedémning och férdela personalresurser
utifran detta

+ Utforma vardteam sa att den samlade
kompetensen och erfarenheten matchar
olika patienters behov

. Utveckla flexibla vardformer, till exempel

patientens behov och férutsattningar

+ Aven den relativt héga graden av
standardisering - som har stora fordelar
- kan begréansa utrymmet for individ-
anpassning i hela vardkedjan

att utifran behov och preferenser
erbjuda BB-vard i hemmet

En individanpassad vard innebir inte bara en god vard fér den enskilda
patienten, det ir en ocksa en forutsittning for indamalsenlig férdelning av
resurser utifran olika behov. Med en alltmer heterogen patientgrupp 6kar
kraven pa vardens formaga att anpassa sina insatser utifran olika patienters
behov och forutsittningar.

Inom ramen for var kartliggning har det framkommit att férutsittningarna
for en mer individuellt anpassad vard fére, under och efter en graviditet kan
forbéttras i flera avseenden. I intervjuerna lyfter till exempel vardpersonal
fram att det inte alltid finns utrymme for att lyssna in och stélla fragor till
patienten pa ett sitt som dr nédvandigt for att fainga upp individuella férut-
sittningar. Intervjuad vardpersonal beskriver ocksa att den relativt hoga
graden av standardisering i varden, som forvisso har stora férdelar, kan be-
griansa utrymmet for individanpassning i hela vardkedjan.

“Det finns en attityd inom forlossningsvdrden att ‘one size fits all’.”
Patientféretridare

*Dagens barnmorskestudenter far ldra sig hur viktigt det dr med stéd under
forlossningen, men sd fdar man inte tid att ge stéd. Det gor att man inte blir
langvarig i yrke.”

Forskare/sakkunnig
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For att skapa utrymme for en mer individanpassad vard krivs ett systema-
tiskt arbete med exempelvis beddmning av risker hos patienter och arbetssétt
som sékerstéller att de begrinsade resurserna fordelas efter behov. Det finns
flera exempel pa hur dessa delar kan utvecklas. Vid inskrivning pa férloss-
ningskliniken gors ofta en bedomning av riskfaktorer hos patienten i syfte
att kunna anpassa ritt vardinsatser. Ett vanligt tillviigagdngssitt ir att dela in
patienterna utifran tre risknivaer: gront (1ag risk), gult (medelrisk) och rott
(hogrisk). Pa Danderyds sjukhus i Stockholm har forlossningskliniken ocksa
delats upp i tva avdelningar - en avdelning dit de férvintat okomplicerade
forlossningarna fordelas och en avdelning for de férlossningar som forvéntas
krava mer insatser. Syftet dr bade att frimja “normalférloppet” for de férvantat
okomplicerade forlossningarna och minska risken for att interventioner gors
i onddan. Det handlar ocksa om att sikerstilla att de som férvintas behova
mer vard och stod, ska fa det fran bérjan.

Ett annat sitt att anpassa varden utifran patientens bedémda riskniva ir
att utforma vardteamen pa basis av yrkeskompetens, kunskap och erfarenhet
hos personalen. Pa Universitetssjukhuset i Link6ping har man ett tydligt fokus
pa teamarbetet, bade inom och mellan professionerna. Tre kompetensnivaer
har inforts for barnmorskorna baserat pa kunskaps- och erfarenhetsgrad. De
minst erfarna far arbeta med patienter med forvintat okomplicerade forloss-
ningar och vice versa. Detta leder dels till att personalens kunskap och erfaren-
het anviinds pa bista sitt, dels till ett fértydligande av forvintningar och krav
paden enskilda medarbetaren. I forlingningen kan det enligt intervjuade bidra
till en kiinsla av trygghet och 6ka motivationen. Teamarbetet med olika kom-
petenser som arbetar med varandra, breddar 4ven den gemensamma kompe-
tensen och ger en 6kad samsyn pa de medicinska och icke-medicinska malen
for varden.

Aven efter forlossningen finns det stora mojligheter att anpassa varden och
fordela resurser till dem med storst behov. Vissa férlossningskliniker stravar
efter att ersitta lingre vardtider pa BB med andra typer av vardinsatser,
sdsom BB-vard av familjen i hemmet. Vissa sjukhus kallar detta fér “tidig
hemgéang”. Andra bendmningar dr ”BB-hemma” eller BB pa vig”. BB-vard
i hemmet erbjuds i de fall kvinnans och barnets medicinska behov bedéms
kunna tillgodoses i hemmet. Hemgang kan da ske ungefir 6-12 timmar efter
forlossning. Tanken &r att patienter inte ska vardas inom slutenvarden lingre
anvad de behover, samtidigt som upplagget innebir 6kat utrymme for en mer
flexibel och individanpassad eftervard. De sjukhus som erbjuder BB-vard
i hemmet gor en uppfoljning av patienten genom aterbesok pa sjukhuset,
hembesok och/eller telefonuppfoljning. Pa sjukhuset i Sédertélje erbjuds till
exempel alla som gar hem inom tre dygn och som bor inom 25 minuters res-
vig, dagliga telefonsamtal och hembesok efter behov. Syftet ar att ge kvinnan
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en kontaktperson for stéd och en tydlig uppfoljning pa hennes egna villkor.
1 Uppsala finns verksamheten ”BB pa viag” som ir ténkt att ersétta langa vard-
tider (se fallbeskrivning).

EXEMPEL 2. | Uppsala gér "BB pa vag" hembesok efter férlossning

Familjer som foder barn pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala och som skrivs ut inom
6-72 timmar efter forlossningen erbjuds BB-vard i hemmet. Villkoret ar att mamman och
barnet mar bra och att barnet har kommit igdng med att &ta. Barnet genomgar viss screening
och barnldkarundersokning fére hemgang. Varden héller sedan kontakt med familjen dagligen
till dess barnet varit pa aterbesok hos barnmorska eller barnlakare vilket sker under fjarde till
sjatte levnadsdagen.

Syftet med verksamheten &r att det ska kannas tryggt att aka hem inom 72 timmar efter
forlossningen, och att foréldrarna ska veta vart de ska vanda sig med fragor och funderingar.

"BB pa vag" &r en enhet inom forlossningsvarden pa sjukhuset, och den hanterar de flesta
kontakterna med familjerna. Enheten bedriver verksamhet arets alla dagar. "BB pa vag” ansvarar
ocksa for kontakten med utomlanspatienterna. | fyra kommuner har médrahalsovard ansvaret
for BB-vard i hemmet pa vardagarna.

Efter férlossningen ringer en barnmorska dagligen for att hora hur det gar fér mamman och
barnet. Barnmorskan utgar fran en sarskild checklista under samtalet. Det finns da ocksa
mojlighet for foréldrarna att stélla fragor. Vid behov erbjuds ocksad hembesak till familjer inom
den egna regionen. Vid hembesdket kontrollerar barnmorskan bade kvinnans och barnets
halsotillstdnd. Hur manga hembesok som gors varierar utifran varje familjs behov. Patienter
fran andra landsting erbjuds endast telefonsamtal men kan alltid beséka mottagningen om de
vill eller behover det. Efter tre till fem dagar besoker foréldrarna BB igen for att bli undersokta
av barnmorska eller barnldkare.

Personalen pa kvinnokliniken i Uppsala marker att verksamheten ar uppskattad. Familjerna
ar dverlag ndjda med att f& hembestk, bade da det ar lattare att fanga upp eventuella besvar
nar de hunnit landa i den nya situationen hemma och eftersom hemmiljon kanns tryggare én

sjukhuset. Fysiska hembesdk underlattar ocksa hjalp med exempelvis amning.

Tillimpning av hemgang kort tid efter forlossningen #r dock omdiskuterat
och har pa vissa hall i landet fatt stor uppméirksamhet. Ett exempel var nir
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Vistra Gotalandsregionen inforde sa
kallad “tidig hemgang” som forstahandsalternativ for friska omféderskor
under varen 2017. Malsdttningen var att ungefir 20 procent av friska om-
foderskor skulle ga hem inom 12 timmar. Det uppfattades fran vissa patienters
hall som att varden ”tvingade” ut dem, vilket skapade oro och stress. Ett drygt
halvar efter inférandet konstaterades dock att bade patienter och vardpersonal
var positiva till arbetsséttet. Enligt den systematiska uppf6ljning som gors av
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patienters uppfattning av forlossningsvarden i termer av bemanning, trygghet
och delaktighet under forlossningen via patientenkiter, dr de patienter som
gatt hem tidigt i hog grad néjda. I linje med detta uppger flertalet av de pa-
tienter som vi intervjuat, och som har erfarenhet av BB-vard i hemmet, att
de kiint sig redo att 4ka hem nir detta kommit pa tal. Aven den verksamhets-
nira vardpersonal som intervjuats ser tydliga fordelar med arbetsséttet, men
betonar att det ar viktigt med tydlighet gentemot patienterna. Det dr endast
en begrinsad andel av patienterna som gar hem tidigt och det ska ses som ett
erbjudande. Flera av de verksamhetsforetridare som arbetar med BB-vard i
hemmet lyfter dven vikten av att man redan under graviditeten ger kvinnan
och hennes partner balanserad information om vad de kan férvénta sig av
tiden efter forlossningen, for att de ska kunna forbereda sig och for att minska
eventuell oro.

Férslag pa diskussionsfrdagor

* Har vi indamalsenliga rutiner och verktyg for att identifiera patienternas
individuella forutséttningar och behov inom varden fore, under och efter
graviditet?

* Har vi kompetens och arbetssitt som gor det mojligt att anpassa varden
utifran patienternas individuella férutsittningar, preferenser och behov?
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6. Utveckla vardens sitt att formedla information och kommunicera
med patienterna

Utmaning Tankbara vigar framat

+ Vardens informationskanaler uppfattas + Anvénd metoder som mojliggor att
ibland som alderdomliga och inte patienternas behov blir mer styrande
tillrackligt anpassade efter en generation i samtal med vardpersonal
som soker information pa internet. Det + Tillhandahall information i fler format
oOkar risken for att patienter tar del av och kommunicera med patienter genom
information som inte &r kvalitetssakrad fler kanaler, framfor allt genom att

- Patienter upplever ocksa att informationen battre tillvarata de majligheter som
kan bli mer samstammig - bade mellan en Okad digitalisering innebar
olika professioner och mellan olika delar - Sakerstall att informationen ger
i vardkedjan realistiska forvantningar

+ Andra utvecklingsomraden é&r att infor-
mationen ibland skapar fel férvantningar
hos patienterna, att den &r svartillganglig
for vissa patientgrupper och att det &r
svart att komma i direktkontakt med
varden pa kort varsel

Information och kommunikation ir centrala dimensioner av en patientcen-
trerad vard och ofta en forutséttning fér att patienten ska kiinna sig trygg och
kunna vara delaktig - inte minst fore, under och efter en graviditet da kvinnan
och hennes partner stills infé6r manga val och beslut. Tryggheten kan ocksa
Oka om patienterna ér forberedda pa vad som kan héinda och varfor, siarskilt
vid akuta situationer. Det ar ocksa viktigt att informationen &r utformad pa
ett sitt som skapar realistiska forviintningar pa varden och pa vad patienten
sjilvkan paverka. Varden behover ocksa skapa goda forutséttningar for dialog
med patienten dér hon far chans att sjélv lyfta angeldgna fragor.

Var kartldggning indikerar att vardens sétt att formedla information och
kommunicera med patienter kan férbéttras pa olika sétt. Intervjuade patienter
pekar exempelvis pa att en stor del av informationen féormedlas muntligen,
vilket gor att den #r litt att glomma bort eller feltolka. Aven tidpunkten for
nér informationen ges ir viktig. Kommer den for tidigt finns en risk att den
gloms bort, och kommer den for sent dr den inte ldngre hjdlpsam. Detta kan
vara en svar balansgéang, till exempel efter en forlossning dér det finns mycket
att formedla till den nyblivna mamman eller de nyblivna férdldrarna. Sam-
tidigt kan det vara svart att ta in viktig information i det skedet. En annan
aterkommande kommentar ir att informationen fran varden inte dr tydligt
samlad och lattillgidnglig for alla. Informationskanalerna beskrivs dven som
alderdomliga, och att informationen inte alltid &r samstdmmig genom hela
vardkedjan.
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*Vi maste vara uppmdrksamma pa att de som foder barn dr unga och de dr
formodligen ldngre fram dn oss i teknologi, sociala medier och kommunikation.
Man maste lyssna in hos dem: hur skulle ni foredra att fa hjdlp?”

Professionsféretrddare

?Fordldrar fragar ofta *varfor fick vi inte reda pa det hdr?’, fast det ingick
i materialet de fatt men inte ldst.”

Verksamhetsforetrdadare

*Jag fick radet att ge mitt barn napp. Sen kom det ndgon annan och sa att
saddr ska du absolut inte géra. Man dr ju sd rddd for att gora fel, och man
lyssnar ju pa alla.”

Patient

?Telefonbarnmorskan gav mig rad om amningen, men pa barnavdardscentralen
sa de ndagot helt annat och dd blev jag jdtterddd att jag hade gjort fel. Jag visste
inte vem jag skulle lita pd.”

Patient

Flera saker kan goras for att utveckla vardens informationsspridning till
och kommunikation med patienterna. Exempelvis finns det metoder som
mojliggor att de nyblivna fordldrarnas behov av information blir styrande
for vad som tas upp i vardmotet, snarare dn att forutbestimda checklistor
eller fragebatterier ligger till grund for dialogen. I Storbritannien har till ex-
empel barnmorskornas professionsorganisation tagit fram en ”informations-
meny” dir en lang rad 4mnen stér listade. Den gravida kvinnan far listan vid
inskrivningen i moédrahilsovarden, och for varje &mne kan hon kryssa i tva
alternativ: ”jag vet redan tillrackligt om detta &mne” eller ”jag vill diskutera
detta &mne mer”. For varje dmne finns ocksa ett filt som barnmorskan kan
signera nir det diskuterats. Idén med detta arbetssitt baseras pa att patien-
ten inte tar till sig mycket av all den information som ges - sarskilt inte om
hon mest sitter och véntar pé att det &mne hon egentligen vill prata om ska
dyka upp. Informationsboken *Grattis till barnet” som Region Norrbotten
har tagit fram till nyblivna foréldrar, ér ett liknande exempel. Fordldrarna
kan dér, for varje omrade som ingar i boken, kryssa i det som de vill prata
mer om under bes6ken vid médrahélsovarden. Pa detta séatt behover inte
foraldrarna pa eget initiativ foresla vilka imnen som ska tas upp (vilket kan
upplevas som svart for vissa), och barnmorskan far méjlighet att ligga upp
samtalet utifran de omraden som forildrarna anser ir mest angelégna.
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Ett annat sétt att anpassa formedlingen av information &r att tillhandahalla
olika delar i olika format. Ett exempel dr fran Linképing, dir médrahélso-
varden erbjuder gemensamma storforeldsningar for samtliga blivande for-
aldrar kring de fragor som manga undrar 6ver. Det bidrar till en samstimmighet,
genom att alla gravida kvinnor erbjuds samma information. I Skévde, Falun
och pa flera andra platser erbjuds motsvarande storféreldsningar av férloss-
ningskliniken.

Digitala 16sningar for att kommunicera med patienter 6ppnar upp foér en
storre individanpassning, men innebir ocksa en mojlighet att utoka méangden
information. Samlad och enhetlig information, exempelvis genom funktioner
som 1177 Vardguiden, kan ocksa bidra till att 6ka samstimmigheten mellan
olika delar i vardkedjan och mellan olika vardprofessioner. Det i sin tur kan
bidra till att vardkedjan upplevs som mer sammanhallen. Digitala 16sningar
kan dven anvindas for att uppritta direktkontakt mellan patienter och vard-
givare. I Skane har en direkttelefon-linje till en erfaren barnmorska inrittats,
bland annat for att patienter ska kunna stilla fragor vid behov. Ett liknande
uppligg med digitala verktyg, sdsom en chat eller motsvarande, skulle ocksa
kunna anvindas for att uppfylla samma syfte.
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Pa flera hallilandet har applikationer for mobiltelefoner utvecklats for att ge
patienterna den information de behover under och efter graviditet och for-
lossning. Pa Centralsjukhuset i Kristianstad har tva barnmorskor utvecklat
”BB-appen”. Ett annat exempel dr mobilapplikationen ”Preglife” som har
tagits fram i syfte att stodja gravida och deras partners. Applikationen inklu-
derar olika webbkurser och filmer, information om vilka modrahéilsovards-
centraler/barnmorskemottagningar som finns, tillgang till podcasten ”Gravid-
podden” samt tips och rad om den forsta tiden efter férlossningen. Danderyds
sjukhus har ocksé utvecklat en egen podcast som heter ”Féda barn”, dir spe-
cialister fran kvinnokliniken beréttar om fédande ur ett medicinskt perspek-
tiv. I Storbritannien har professionsorganisationen for barnmorskor utvecklat
en nationell applikation som syftar till att tillhandahalla information pa ett
sitt som moter patienternas behov och preferenser (se fallbeskrivning).

EXEMPEL 3. The Royal College of Midwives har utvecklat en nationell mobilapplikation med
samlad information om tiden fore, under och efter graviditeten

Storbritanniens barnmorskeférbund, The Royal College of Midwives (RCM), har utvecklat en
nationell mobilapplikation som &r kopplad till en databas som samlar all information som varden
erbjuder fore, under och efter graviditeten.

Tidigare undersokningar visade att blivande foréldrar tyckte att de fick for mycket information,
och att informationen gavs genom broschyrer som uppfattades som trakiga och svarlasta.
Applikationen gor det istallet majligt for patienten att sjalv navigera sig fram till den 6nskade
informationen.

Eftersom informationen ges digitalt och sténdigt synkroniseras, kan ocksa RCM uppdatera
informationen I6pande, sa att patienterna kan vara sédkra pa att den alltid &ar kvalitetssakrad
och aktuell.
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Det finns ocksa landsting som har tagit fram webbsidor som samlar lokal-
anpassad information foér gravida och nyblivna forildrar. Ett exempel pa en
sadan dr “Bebis i Norr” av Region Norrbotten (se fallbeskrivning).

EXEMPEL 4. "Bebis i Norr” samlar lokalanpassad information kring hela vardkedjan fér patienter
i Region Norrbotten

"Bebis i Norr" 4gs av Region Norrbotten och &r en webbplats (www.bebisinorr.se) som samlar
information om graviditet, férlossning och eftervard. Webbplatsen ar utformad for patienter i
Norrbotten och innehaller tydlig information om vart patienten kan vénda sig for olika typer av
vard, samt viktig information runt graviditeten. Trots inriktning pa vardutbudet inom Region
Norrbotten, ar en stor del av informationen inte specifik for landstingets patienter.

Informationen har utformats utifran vad personalen uppfattar att blivande féréldrar ofta fragar
om i samband med en graviditet. Malgruppens 6nskemal om vad webbplatsen bér innehalla
har ocksa hamtats in.

P& webbplatsen presenterar sig personalen fran de olika aktdérerna i vardkedjan och det
illustreras, genom videor och text, hur de olika stegen i vardkedjan kan ga till. Det ingar dven
information kring foérlossning, amning, olika typer av komplikationer, vad specialistmddravard
ar, med mera. Vidare finns beskrivningar av madrahélsovard och barnhalsovard, en samling av
informationsvideor pa olika sprak, samt vanliga fragor och beréttelser fran foérdldrar som fott i
Norrbotten. Webbplatsen rymmer ocksa praktiska rad kring det nyfédda barnet och den som
har f6tt, information om spadbarnssakerhet samt information till partnern.

Bebis i Norr &r en webbapplikation vilket innebér att den ar kompatibel med mobiltelefon
till sin layout och sina funktioner. En telefonsymbol kan anvéndas for att direkt ringa till 1177
Vardguiden, SOS Alarm eller landstingets tva forlossningskliniker. En meddelandefunktion
ar under utarbetning s& att det ska vara enkelt att kontakta varden genom 1177 Vardguiden.

Stora delar av innehallet pa webbplatsen finns ocksa samlad i en bok som alla fédande i
Norrbotten far pa BB-avdelningen eller via médrahélsovarden. Saval patienter som personal
i Norrbotten &r nojda med Bebis i Norr, och en liknande funktion for gynekologi &r under

utveckling.

Metoder for att minska risken for missforstand mellan patient och personal
i vardmotet kan ocksa provas, exempelvis Forsta mig riatt” som bygger pa sa
kallad Teach back-metodik (18)(19). Genom att bada parter aterberittar var-
andras budskap forbéttras patientens mojlighet att forsta den information
som personal vill ge, och samtidigt férbéttras &ven personalens forstaelse for
patientens perspektiv.
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Férslag pa diskussionsfragor

* Anvinder vi informationskanaler som dr anpassade utifran patienternas
behov och preferenser?

+ Arinformationen som patienterna tar del av kvalitetssikrad och sam-
stimmig genom hela vardkedjan och bidrar den till att skapa realistiska
forviantningar hos patienterna?

* Tillhandahaller vi réitt information vid rétt tillfalle?

» Pavilka sidtt kan férbéttrad information och dialog stiirka patienternas
forutsittningar att vara delaktiga i varden?
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7. Utveckla kompetens och arbetssatt for att mota grupper med sérskilda behov

Utmaning Tankbara vagar framat

+ Savél vardpersonal som verksamhets-
foretradare upplever att man ofta
saknar kompetens och etablerade
arbetssatt for att ge ratt stod till
grupper med sarskilda behov

« Det kan exempelvis vara personer
som &r nyanlénda eller personer med

missbruks- eller beroendeproblematik,

forlossningsradsla eller Gvervikt

+ Stérk och bredda kompetensen i

maodrahélsovarden generellt, bland
annat genom att komplettera med
fler yrkeskategorier exempelvis fysio-
terapeuter

+ Exempel pa riktade insatser &r

kulturtolkar eller kulturdoulor som
stédpersoner at nyanlédnda under
graviditet och forlossning samt

specialiserad barnhalsovard till familjer
dar det forekommer missbruk/riskbruk
/beroende och sérskilda backensmart-
enheter fér personer med langvarig
smértproblematik

Precis som inom all hilso- och sjukvard, finns det inom varden fére, under
och efter graviditet, vissa patientgrupper som har sirskilda behov. Exempel
pa sadana grupper dr nyanlinda, personer med missbruks- eller beroende-
problematik, kvinnor med stor férlossningsridsla eller 6vervikt och/eller fetma.
For att mota deras behov krivs bade kompetens och anpassade arbetssiitt.

Var kartldggning visar att den allménna medvetenheten kring olika gruppers
skiftande behov generellt har 6kat 6ver tid. Samtidigt pekar resultaten pa att
det ofta saknas kunskap om hur arbetet ska anpassas utifran detta.

De senaste aren har allt fler insatser riktats mot patientgrupper med sirskilda
behov, vilket bland annat ses i SKL:s rapport (17): Redovisning av insatser
och utmaningar inom 6verenskommelsen - 6kad tillgdnglighet och jamlikhet
i forlossningsvarden och stirkta insatser for kvinnors hélsa (s6k pa skl.se).
Ivissa fall drivs utvecklingsarbeten i projektform och i andra fall har projekten
6vergatt i ordinarie verksamhet. Vissa av projekten och verksamheterna foljs
upp vilket ger mojlighet till strukturerad utviardering av resultat och effekter.

Flera landsting har infort st6d till nyanlinda kvinnor genom kulturtolkar
eller kulturdoulor, vilka fungerar som stodpersoner at kvinnan under graviditet
och forlossning. Tanken ér att doulan, atminstone delvis, ska dela sprak och
kulturell bakgrund med kvinnan. Flera intervjupersoner lyfter att kulturdoulor
bidrar till en 6kad trygghet bade fér varden och for den fédande genom sin sir-
skilda forstaelse for patientens bakgrund och situation (se fallbeskrivning).
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EXEMPEL 5. Nystartad trettonsprakig kulturdoulaverksamhet i Sédertélje

"Doula & kulturtolk” i Sédertélje startade sin verksamhet under varen 2017 pa initiativ av
den ideella féreningen Mira och med finansiering fran Halso- och sjukvardsforvaltningen i
Stockholms léns landsting. Verksamheten har ett ndra samarbete med forlossningskliniken
pa Sodertalje sjukhus, och Sédertéljes samtliga modravardscentraler/barnmorskemottag-
ningar, som kontaktar doulorna vid behov. Doulornas samlingspunkt ar Familjecentralen i
Gnesta. Rekryteringen av doulorna skedde via Arbetsférmedlingen, pa internet och genom
féredrag pa skolor.

En kulturtolksdoula &r rekryterad utifran spraklig och kulturell kompetens i férsta hand, och
behdver inte vara vardutbildad. Fér ndrvarande erbjuds doulastéd pa tretton olika sprak i Sédertélje.
De beskriver sig sjalva som "utbildad anhorig” eller "stédperson”. Huvudsyftet med verksamheten
ar att stodja kvinnan och hennes partner under graviditet, férlossning och den férsta tiden med
barnet samt att framja familjens rattighet till jamlik vard och integration i samhéllet.

Doulorna genomgar en betald utbildning under atta dagar och gor sedan tre uppdrag inom
ramen for utbildningen for att bli certifierad. Dessa tillfallen ar viktiga for att gruppen ska kunna
dela erfarenheter, stotta varandra och for att bearbeta handelser.

Doulan traffar sedan den gravida kvinnan och eventuell partner tva ganger under graviditeten,
antingen pa familjecentralen eller dér kvinnan énskar. Nar det &r dags att foda ringer kvinnan
till sin doula som da féljer med till sjukhuset och narvarar under hela férlossningen och ett par
timmar efter att barnet &r fétt. Efter fodseln har doulan tva uppféljande traffar med den nyblivna
familjen, antingen pa BB eller hemma. Den férsta sker oftast nagon dag efter férlossningen.

Verksamheten i Sédertslje har hittills valkomnats varmt av de gravida. Aven kollegorna pé
barnmorskemottagningarna och férlossningsklinikerna &r mycket positiva. Verksamhetsledarna
for Doula & kulturtolk anger foljande framgangsfaktorer for verksamheten: valetablerad kontakt
med Doula & kulturtolk i Goteborg (Féreningen Fodelsehuset), en tydlig lokal férankring, ett
gott samarbete med natverket kring den fédande kvinnan, barnmorskeledd verksamhet och en
o6dmijukhet infor de organisatoriska forutsattningarna.

Ett annat exempel pa en insats for att integrera och stédja nyanlinda kvinnor
gors i Vastmanland, ddr "Folkhélsobyran” har forialdragrupper (kallade LIV-
grupper). I dessa grupper far nyanlinda triffas flera ganger under gravidi-
teten for att f4 information om bade varden och om samhillet i stort. Haga-
teamet i GOteborg ér ett exempel pa hur anpassade insatser kan utformas till
patienter med missbruks-/beroendeproblematik (se fallbeskrivning).

Trygg hela végen. Nio mojligheter att utveckla varden fére, under och efter graviditet 39



Kapitel 2. Nio férbattringsmajligheter fér stérkt vard fére, under och efter graviditet

EXEMPEL 6. | Géteborg finns samordnar Hagateamet mddrahalsovard och barnhalsovard for att
stédja familjer med missbruks-/beroendeproblematik

Maodra-barnhélsovardsteamet i Haga i Goteborg ar en resursenhet inom maédrahalsovard och
barnhalsovard som samarbetar med beroendekliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Syftet &r att férebygga komplikationer hos véntade/nyfédda barn, genom att fanga upp kvinnor
med missbruk och beroende under graviditeten och stodja dessai att bryta negativa monster och
avsta fran bruk av skadliga substanser. Médra-barnhélsovardsteamet ar tvérprofessionellt och
har kompetens fran modrahalsovarden, barnhalsovarden, psykosocialt arbete och beroende-
vard/psykiatri. Genom sina kontakter med socialtjanst och forlossningskliniken i Géteborg kan
de anpassa vardkedjan utifran patientens behov.

Den gravida kvinnan besoker enheten minst en gang i veckan. | samband med detta ldmnas
ett Gvervakat urinprov for att upptacka anvandning av alkohol eller narkotika. Detta ar ett skydd
for det ofédda barnet och ska fungera som ett stod for kvinnan att avhalla sig fran skadliga
substanser och preparat. Nagon gang under de forsta veckorna tréaffar kvinnan en kurator som
intervjuar henne for att fa en bild av situationen och behovet av stédinsatser. Kuratorn féljer
sedan kvinnan under graviditeten. Vid behov finns ocksa majlighet att tréffa enhetens gynekolog,
psykiatrisjukskoterska och/eller psykiatriker.

Patienter som vardas vid enheten &r ofta i behov av sarskilt omhéndertagande under forloss-
ningen och BB-tiden, vilket berérda avdelningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset &r upp-
marksamma pa. De flesta av dessa patienter och deras partner eller annan stédperson, erbjuds
att stanna minst tre dygn pa BB efter férlossningen.

Efter hemgéng gor vardpersonal fran Modra-barnhalsovardsteamet hembesok hos den ny-
blivna mamman inom en vecka. Barnets hélsa och utveckling foljs dérefter av teamets sjuk-
skoterska och barnlékare fram tills dess att barnet ar sex manader. Darefter sker en personlig
overlamning till den reguljéra barnavardscentralen av en sjukskoterska. Alla barn, vars mamma
vardats vid Médra-barnhalsovardsteamet i Haga, f6ljs upp av en sjukskoterska fran teamet vid
ett ars alder. Barn som patagligt exponerats for alkohol, droger eller skadliga |&kemedel under

fostertiden f6ljs upp av teamets barnldkare fram till skoldldern.

Det finns ocksa exempel pa verksamheter som ir inriktade pa att stédja for-
dldrar med psykisk ohilsa och deras barn (se fallbeskrivning).
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EXEMPEL 7. ALMA-verksamheten i Malmo samlar flera aktérer for att stédja foraldrar med
psykisk ohalsa och deras barn

ALMA-verksamheten i Malmo samlar flera aktorer for att stodja foréldrar med psykisk ohalsa
och deras barn. ALMA ar en samverkansgrupp mellan region och kommun vars verksamhet
syftar till att férebygga att barn och unga, vars féraldrar lider av psykisk ohalsa, rékar illa ut.
ALMA innefattar sa kallade konsultationsteam i Malmos alla stadsdelar. Teamen bestar av
foretradare fran socialtjansten, barnpsykiatrin, vuxenpsykiatrin modrahalsovarden och barn-
hélsovarden.

All kommunanstalld personal som méter barn unga kan vanda sig till konsultationsteamet i
sin stadsdel om de misstanker att en gravid kvinna eller forélder lider av, eller uppvisar risktecken
pa, psykisk ohalsa. Konsultationsteamet bidrar da, utifran sina respektive kompetensomraden,
med stéd och radgivning kring hur situationen kan hanteras. Eftersom socialtjansten ingar
i teamet, maste inte kontakt tas med utomstaende parter for att ta drendena vidare om det
behovs. ALMA har en styrgrupp dér en utvecklingsledare och cheferna planerar verksamheten
framat. Samarbetet genom styrgruppen och konsultationsteamen underlattar att alla parter
halls ihop vilket framjar samverkan.

Till personer som har mycket svara psykiska besvér och som har ansvar fér spadbarn, finns
en ytterligare insats som sker genom ett spadbarnsteam, kallat ALHVA. Syftet med detta &r att
gbra barnets forsta ar s lugnt och stressfritt som majligt. Dels gors samspelsbehandling for
barn och féréldrar, dels hjalper teamet féraldrarna med praktiska arenden och kontakt med
exempelvis vuxenpsykiatrin och barnavardscentralen. Ytterligare en viktig uppgift ar att leka
med och uppmérksamma barnet. Spadbarnsteamet traffar familjen tre ganger i veckan, varav tva
ganger ar hemma hos familjen. En gang i veckan halls féréldragrupp i ALHVA:s lokaler. Férskolan
har en séarskilt viktig roll for dessa barn, och dérfor hjalper spadbarnsteamet till med att hitta en
lamplig forskola och utbilda sa kallade anknytningspedagoger. Verksamheten har varit kopplat
till ett forskningsprojekt och verksamhetens utfall mats |6pande.

ALMA:s verksamhet startade 1999 och har upplevts som framgangsrik i Malmo. De medver-
kande beskriver att de har lyckats med ett samarbete mellan olika aktérer och myndigheter som
ofta &r svart. Genom en faktabaserad problembeskrivning har man vunnit tillit hos politikerna,
vilket har gjort att verksamheten har kunnat fortsatta trots omorganisationer.

I syfte att forebygga eventuell problematik kopplat till 6vervikt och fetma
under graviditeten, bedrivs sarskilda insatser riktade till denna riskgrupp.
Kalmar, Vistra Gotaland och Jimtland/Hirjedalen har till exempel ”VIKTiga
mammor”-program, som genom motiverande hilsosamtal och méten med
nutritionister syftar till att begrinsa viktuppgangen under graviditet fér denna
grupp. I Stockholms 14n anordnas *walk-and-talk”-promenader, som ar pro-
menadgrupper med barnmorskor som gar ut pa att motionera och skapa
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kontakter med andra kvinnor i samma situation. I Halland utvecklas insatser
gemensamt mellan kvinnokliniken och olika aktorer i primérvarden for att
samlat rikta insatser till gravida med fetma genom bland annat fysisk akti-
vitet pa recept (FaR). Vid behov ges éven st6d av fysioterapeut, dietist eller
psykolog.

En annan patientgrupp med behov av sérskilt stod dr kvinnor med férloss-
ningsridsla. For att forebygga och behandla detta finns, utéver konventionella
sa kallade Aurorasamtal, olika utvecklingsinitiativ runtom i landet. Som ex-
empel kan nimnas *Féda utan riadsla” (FUR), som &dr en metod framtagen av
en barnmorska och en fysioterapeut. I FUR ingar profylaxkurser och forelis-
ningar runtom i landet och det har ocksa tagits fram en bok riktad till kvinnor
med forlossningsridsla. Det pagar dven del forskning kring effektiviteten i de
stodsamtal som i dag ges mot férlossningsridsla samt dagens metoder for att
identifiera patienter med behov av stéd. Ny forskning har ocksa visat att patien-
ter, genom att sysselsétta sig med spel efter en traumatisk férlossningsupp-
levelse, far firre men av denna (se fallbeskrivning). Pa kort sikt har positiva
effekter konstaterats, men det saknas fortfarande uppf6ljning pa lingre sikt
4n en manad.

EXEMPEL 8. Spel kan férebygga langvariga stressyndrom i samband med férlossning

Nar en person upplever ett trauma hdjs formagan att ta in synintryck. Den 6kade férmagan kan
leda till en &kad inlagring av minnesbilder som kan aterkomma i form av obehagliga "flashbacks”.
Detta ar ett symptom pa akut stressyndrom och kan leda till kronisk posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD). Akut stressyndrom &r vanligare bland kvinnor som féder med akut kejsarsnitt
an de som foder komplikationsfritt. Mot denna bakgrund utférde forskare en randomiserad
kontrollerad studie med en intervention i form av en enkel kognitiv atgard pa BB, vars syfte var
att mildra symptomen.

I studien fran 2017 (15) undersoktes huruvida 15 minuters intensivt och oavbrutet deltagande
i spelet "Tetris” kunde fungera som kognitiv terapi for kvinnor som fott med akut kejsarsnitt.
Eftersom hjarnan har begransad kapacitet kan traumatiska bilder "konkurreras ut” genom in-
tensiva visuella uppgifter. Traumatiska minnen har visat sig befastas langsiktigt forst efter sex
timmar. Darfor spelade patienten inom sex timmar efter kejsarsnittet pa en handhallen spelmaskin.
Malet var att minska antalet stressymptom och aterkommande traumatiska minnesbilder.
| studien ingick 56 kvinnor. Deras upplevelser dokumenterades genom att de férde dagbok
under en vecka efter férlossningen, samt genom en specialutformad enkat som besvarades efter
en vecka. Kvinnorna delades upp i tva grupper, en grupp som fick spela spelet efter férlossningen
och en som fick vard som vanligt, utan spel. Gruppen som spelade rapporterad farre obehagliga
aterupplevelser genom minnen inom en vecka, och farre akuta stressymptom efter en vecka.
Skillnaden var ungefar en halvering av traumatiska minnen efter en vecka, och en halvering av

stressymptom efter en manad.
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Pa Universitetssjukhuset i Linképing har landets forsta bickensmirtenhet
startats. Istédllet for att patienter med besvér soker sig till kvinnokliniken,
far de specialisthjilp genom en sérskilt utformad enhet som har fokus pa
langvarig smirta. Huvuddelen av behandlingen ir fysioterapi, men smért-
och bickenbottenskola i grupp och psykologisk beteendeterapi ingar ocksa

i behandlingen. Pa sjukhus i manga andra europeiska linder finns liknande
funktioner.

Férslag pd diskussionsfrdagor
* Har viritta kompetenser for att mota patientgrupper med sirskilda

behov? I vilka delar av vardkedjan behover vi stirka kompetensen?

+ Har vi etablerade arbetssétt och rutiner for att mota patientgrupper med
sarskilda behov?

* Foljer vi kontinuerligt upp resultaten av foriandrade arbetssétt for att
mota patientgrupper med sirskilda behov?
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8. Préva kompletterande vardmodeller f6r 6kad kontinuitet

Utmaning Tankbara vigar framat

« Saval patienter som barnmorskor « Utveckla och utvardera vardmodeller
upplever att kontinuiteten i vardkedjan som mojliggor en 6kad kontinuitet
kan utvecklas i relationen mellan patient och vard-

« Ur ett patientperspektiv kan en starkt personal
kontinuitet i relationen till vardpersonalen . Exempel pa en sadan alternativ vard-
medféra en 6kad trygghet modell &r att en och samma barnmorska,

« Ur ett professionsperspektiv kan en 6kad eller en grupp av barnn’:orskor, f't')lljer
kontinuitet i relationen till patienterna med E’at'e”t?” under bade graviditet
medfdéra en 6kad arbetstillfredstéllelse och férlossning

En vilfungerande samordning och kontinuitet i relationen mellan patient
och vardpersonal dr en viktig kvalitetsaspekt, sirskilt for grupper med kom-
plexa behov.

I kartldggningen har bade intervjuade patienter och professionsforetridare
beskrivit att detivissa fall finns glapp mellan de olika stegen i vardkedjan. Det
handlar exempelvis om att informationséverféringen och kommunikationen
mellan de olika stegen i varden fore, under och efter graviditet kan stérkas.
Vissa professionsforetradare menar att det skulle ge hogre tillfredstillelse
med arbetet att fa folja en och samma individ genom vardkedjan och dess-
utom bidra till mer varierande arbetsuppgifter.

I flera landsting provas kompletterande vardmodeller dir en eller flera
barnmorskor ansvarar fér och vardar samma kvinna under bade graviditet
och forlossning. Inspirationen kommer fran de anglosaxiskalinderna, dir det
drvanligt med sa kallade Team midwifery eller Caseload midwifery-modeller.
Det 6vergripande syftet med dessa vardmodeller ar att 6ka kontinuiteten for
patienten lings med vardkedjan. Genom att tillvarata den tillit och de band
som knutits mellan kvinnan och barnmorskan under graviditetsmanaderna,
ar tanken att tryggheten hos kvinnan kan 6ka.

Effekterna av Team midwifery, Caseload midwifery och andra liknande
modeller fér 6kad barnmorskekontinuitet har &nnu inte utviarderats i storre
skala i Sverige, men resultat fran andra linder pekar pa att dessa modeller dr
forknippade med en ldgre andel instrumentella fédslar, fler spontanfédslar
och en lidgre andel fodande med ryggbedévning. Nir det giller paverkan pa
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barnadddlighet och kejsarsnittsfrekvens dr resultaten inte entydiga, och inga
sikra slutsatser har kunnat dras utifran befintliga studier.

Ett vanligt argument mot dessa modeller &r att det riskerar att paverka pa-
tientsidkerheten negativt eftersom varje barnmorska genomfor farre férloss-
ningar och dirfor far svarare att uppritthalla sin *forlossningskompetens™.
Dessutom framhalls av vissa att arbetssittet forsvarar mojligheterna att
bygga vilfungerande team - nagot som beskrivs som centralt for en vilfung-
erande forlossningsvard. En annan tinkbar nackdel dr obekvima arbetsfor-
hallanden for barnmorskor med jourberedskap, och att modellerna pa kort sikt
kan bidra till 6kade kostnader. Caseload-modellen har genom en forsknings-
studie i Danmark prévats utifran ett medarbetarperspektiv, och dir upplevde
personalen att de positiva aspekterna 6vervigde.

I de svenska forsoksverksamheterna har flera positiva resultat rapporterats.
I Uppsala drevs till exempel ett projekt dir en grupp gravida kvinnor med
forlossningsridsla fick vard av fatal ansvariga barnmorskor under hela gra-
viditeten och forlossningen. Alla kvinnor som deltog i projektet var nojda,
bland annat da det bidrog till en 6kad trygghet att ha en etablerad relation
med barnmorskan som deltog vid forlossningen.

En liknande virdmodell provas nu i Solleftes, se fallbeskrivning.
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EXEMPEL 9. | Solleftea testas Caseload-modellen genom projektet "Barnmorska hela vigen”

Modellen innefattar en barnmorska pa heltid och tre barnmorskor pa 75 procent. Barnmorskorna
arbetar pa modrahéalsovarden, och delar pa huvudansvaret for varden av nagra gravida kvinnor.
Under graviditeten ges kvinnorna madrahalsovard som vanligt, men nér det ar dags for for-
lossning foljer en av barnmorskorna med kvinnan till forlossningskliniken och forléser henne.
En av de fyra barnmorskorna &r alltid i beredskap. Vid beredskap kan kvinnan ringa till barnmorskan
och meddela att bebisen &r pa vag i stort sett ndrsomhelst pa dygnet.

Eftersom enbart en av de fyra barnmorskorna har beredskap varje dygn blir det inte med
sékerhet den barnmorska som kvinnan har haft som huvudansvarig under graviditeten som
ocksa forloser henne. Den gravida kvinnan kdnner dock val till de andra barnmorskorna genom
modrahéalsovarden, dar de exempelvis tréffats pa foraldratraffar. Barnmorskorna far arbeta maxi-
malt tolv timmar per dygn, inklusive resor. Arbetstidsmodellen &r till stora delar hamtad fran en
dansk modell, dar beredskapstid varvas med planlagd médrahélsovard. Under beredskapstiden
far barnmorskorna ersattning fér den tid da de &r verksamma, resterande tid réknas som bered-
skapstid. | efterhand kontrolleras arbetstiden mot en schablon och eventuella justeringar gors.

"Barnmorska hela vagen” inleddes i Solleftea i februari 2017, och de férsta deltagarna i projektet
har fott sina barn. Projektet ingar i en forskningsstudie dar svenska och internationella forskare
kommer att utvérdera Caseload-modellen i glesbygden.

”Det kdndes tryggt att ha min barnmorska bakom mig under hela bilresan,
eftersom det var ganska langt.”

Patient

”I detta projekt hinner du ldra kdnna en barnmorska som vet hur du téinker och
som ocksd forldser dig. Da behdver barnmorskan pd forlossningen inte ldsa pa
om detta precis innan du foder. Man dr ju sa himla utsatt och kénslig under
sin forlossning, och det dr jdttestor skillnad ndr det dr nagon man kdnner och
verkligen litar pd som star ddr.”

Patient

Férslag pé diskussionsfrdgor

* Forvilka av vara patientgrupper dr kontinuitet en sirskilt viktig
kvalitetsdimension?

* Vilka potentiella for- och nackdelar finns med modeller sasom
Team midwifery och Caseload midwifery i vart landsting?

+ Vilka andra férdndringar av arbetssitten skulle kunna leda till en
okad kontinuitet i relationen mellan patienter och vardpersonal?
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Utmaning

- Ett stérkt verksamhetsnara férbattrings-
och utvecklingsarbete &r en viktig
férutsattning for att moéta utmaningarna
i varden fére, under och efter graviditet

« Samtidigt saknas ofta en strukturell
forstaelse for vilka av patienternas
férvantningar och behov som ar viktigast
att beméta och hur behoven férandras

9. Involvera patienterna och deras partner/nirstaende i férbattrings-
och utvecklingsarbete

Tankbara vigar framat

+ Anvand metoder for att fanga patient-
ernas synpunkter och erfarenheter sa
att dessa kan anvéndas i det dagliga
verksamhetsnéra utvecklingsarbetet

. Sakerstall att patientperspektivet ingar
i den systematiska uppféljningen och
utvérderingen av varden fore, under
och efter graviditet

Sver tid

Genom att mer systematiskt och i hogre grad involvera patienter och deras
partner/nirstaende i verksamhetsutveckling, 6kar majligheterna att identifiera
relevanta férbittringsomraden (12) (13). Det blir da ocksa littare att priori-
tera och finna l6sningar pa de problem som patienter upplever.

Trots att det finns mycket som talar for att varden kan utvecklas for att
bittre svara mot patienternas behov, indikerar kartliggningen att det i vissa
fall saknas en strukturell forstaelse for vilka behov som &r viktigast att bemota
och hur de fériandras 6ver tid. Det finns flera inspirerande exempel pa hur
patienter i hégre utstrickning och pa mer innovativa sitt kan involveras i
forbattringsarbetet. Ett intressant exempel dr da Skaraborgs sjukhus Skévde
byggde om sin neonatalavdelning (se fallbeskrivning).
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EXEMPEL 10. Involvering av foréldrar vid utveckling av neonatalprocessen i Skévde

| samband med att Skaraborgs sjukhus i Skovde skulle bygga om sin neonatalavdelning genom-
fordes ett utvecklingsarbete for att forbattra neonatalvardens processer. Utvecklingsarbetet
ingick samtidigt i en forskningsstudie (13). Syftet var att med hjalp av ramverket "experience-
based co-design” (EBCD) involvera patienterna pa ett strukturerat satt. Tidigare forskning har
visat att personalen kan ha svart att satta sig in patienternas perspektiv och att systematisk
patientinvolvering kan ha ett stort vérde vid forbattringsarbete. P& Skaraborgs sjukhus féddes
under tiden for studiens genomférande runt 2 500 barn, och runt en tiondel var i behov av
neonatalvard.

Fem foraldrar, vars barn hade fatt neonatalvard pa sjukhuset, deltog i studien tillsammans med
sju personer fran olika yrkeskategorier (sjukskéterskor, barnmorskor och underskéterskor). Genom
intervjuer och fokusgrupper fick foraldrarna och personalen, forst var for sig och sedan i grupp,
beskriva sina upplevelser av neonatalvarden fran borjan till slut, samt komma med forbattrings-
forslag. Totalt framforde foraldrarna och personalen 21 respektive 28 forbattringsforslag. Endast
tre av forbattringsforslagen var gemensamma. Till dessa horde férbattrad kommunikation
och samverkan mellan personalen pa BB-avdelningen och neonatalavdelningen, forbattrade am-
ningsrad och béattre samarbete med primarvardspersonalen.

Projektet bekraftade att personal och féraldrar lyfter olika saker nar forbattringsatgarder i
varden diskuteras. Vilket ar helt naturligt da de befinner sig i olika situationer, har olika kunskap
och upplever saker pa olika sétt.
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Ytterligare ett exempel pa hur patienter kan involveras pa ett konstruktivt
sétt &r sa kallad tjanstedesign (se fallbeskrivning).

EXEMPEL 11. Involvering av patienter genom tjanstedesign av Experio Lab

Experio Lab &r en sarskild satsning som koordineras av Landstinget i Varmland, och som har
uppmarksammats bade nationellt och internationellt. Tjanstedesign &r ett férhallningssatt och
en metod med olika verktyg som hjalper till att férsta och férbattra vardeskapandet i en tjanst.
Tanken &r att sjukvardens vérde skapas i kontakten med patienten, och att sjukvarden i sig inte
har nagot egenvéarde utan patienten. Darfér maste forbattringsarbete utga fran patientens upp-
levelser och behov, snarare an att sjukvardens organisation ligger till grund fér hur patientmoétet
utformas.

Ett uppmarksammat projekt som Experio Lab genomfért kallades "Patientresan” och hade
som mal att genom rollspel identifiera forbattringsomraden i vardkedjan ur patientens perspektiv.
| projektet fick vardpersonal spela rollen som patienter, och dven rent fysiskt uppleva vad det
kan innebéra. Glaségon och 6ronproppar anvéandes for att forsamra syn och hérsel, och sedan
togs de via ambulanstransport till sjukhuset dar de fick genomga samma resa som patienterna,
det vill sdga via vantrum och sangtransport till olika mottagningar och avdelningar. Patientresan
foljdes av workshops dar personalen fick reflektera 6ver erfarenheterna och komma med férslag
pa hur varden kunde férbéattras. Flera deltagare upplevde att de hade fatt nya insikter om vad det
innebar att vara patient, trots manga ars arbete i sjukvarden - insikter som kunde ligga till grund

for forbattringsarbete.

Pa Goteborgs Universitets Centrum for personcentrering (GPCC) forskas det
kring hur patienter kan involveras i varden och hur personalen kan ta till sig
deras perspektiv. For detta syfte har de bland annat med hjilp av forskare,
vardpersonal, studenter och patienter tagit fram ett spel, ”PCV-spelet”, dir
PCV star for personcentrerad vard. Spelaren kan dér vélja att se situationer
i varden utifran olika perspektiv. Spelet riktar sig till bade vardpersonal och
patienter eller vem som helst med intresse fér personcentrering, med syftet
att pAminna om att varje situation kan uppfattas pa flera olika sitt beroende
paenlang rad faktorer.

Det dr dven angeldget att hitta sitt att ta med patientperspektivet i syste-
matisk uppfoljning och utviardering av varden. Ett aktuellt exempel pa hur
detta kan goras dr den Graviditetsenkét som ar under utveckling for att lan-
seras under 2018 (se fallbeskrivning).
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Kapitel 2. Nio férbattringsmajligheter for stérkt vard fére, under och efter graviditet

EXEMPEL 12. Graviditetsenkaten: tre enkater som belyser olika skeden i vardkedjan

Under 2018 lanseras Graviditetsenkaten. Alla kvinnor i Sverige som &r gravida eller nyligen har
fott barn kommer att fa besvara enkaten for att ta reda pa hur varden upplevs under graviditet,
forlossning och eftervard. Syftet med enkéaten ar att 6ka kvinnors delaktighet i samband med
graviditet och forlossning samt att ge underlag till ldrande och forbattringsarbete fér landsting
och regioner. Enkaten ska besvaras i mitten av graviditeten, efter férlossning samt ungefar ett
ar efter forlossning. Modrahélsovarden har huvudansvaret att informera om enkaten i métet
mellan barnmorska och den gravida.

Graviditetsenkaten har utvecklats av SKL i samarbete med Nationell Patientenkat, Bristnings-
registret, Graviditetsregistret, Svenska Barnmorskeférbundet och Svensk forening for Obstetrik
och Gynekologi (SFOG). Fragorna i enkéten har utformats av barnmorskor och férlossningslakare
tillsammans med gravida och nyblivna mammor. Resultaten fran undersékningen kommer att
presenteras 6ppet och transparent bland annat pa www.patientenkat.se .

SKL utformar enkaten tillsammans med Nationell Patientenkat, Bristningsregistret, Graviditets-
registret, Svenska Barnmorskeférbundet och Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG). Resultaten fran undersckningen kommer att presenteras 6ppet och transparent.

Enkaten fylls i vid tre tillfallen: i mitten av graviditeten, efter forlossning samt ungefér ett ar

efter forlossning. Pa detta satt fangar den kvinnans upplevelse i olika skeden av vardkedjan. (16)

Férslag pé diskussionsfrdgor

* Har vi indamalsenliga metoder for att fanga patienters och nérstaendes
erfarenheter och synpunkter (1) pa enskilda verksamheter och (2) pa hela
vardkedjan?

¢ Anvinder vi resultaten som grund for att identifiera och prioritera mellan
olika forbéattringsforslag?

* Pavilka sétt involverar vi patienter och deras partner/nirstaende
i forbattrings- och utvecklingsarbetet?
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NIO MOJLIGHETER ATT UTVECKLA VARDEN FORE, UNDER OCH
EFTER GRAVIDITET

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sl6t i december
2015 en 6verenskommelse om en forbattrad férlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa. Som ett led i detta arbete har SKL genomfért en nationell
kartliggning som presenteras i rapporten Trygg hela vigen — Kartldggning

av vdrden fore, under och efter graviditet.

I dennavigledning, som &r ett komplement till huvudrapporten, samman-
fattar vi de viktigaste lirdomarna fran kartlaggningen, lyfter nio forbattrings-
omraden samt ett antal konkreta exempel pa hur landstingen och regionerna
kan arbeta for att utveckla vardkedjan. Tanken &r att vigledningen ska
kunna anvindas som ett konkret diskussionsunderlag i syfte att forbattra

iden egnaverksamheten.

Bade rapport och vigledning finns att na via skl.se.

Anvind hashtagen #trygghelavigen for att kommunicera varden fére, under och efter graviditet
eller for att folja diskussionerna i sociala kanaler.
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