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Forord

Varden fore, under och efter graviditet i Sverige visar mycket goda medicinska
resultat. Samtidigt finns det viktiga utvecklingsomraden. Mot denna bakgrund
pagar sedan 2015 en nationell satsning for att férbéttra varden fore, under och
efter graviditet samt kvinnors hilsa. Ar 2018 inkluderades éven neonatalvirden.

Under 2018 har jag rest till Sveriges alla regioner for att resonera med med-
arbetare och chefer om deras aktuella utmaningar. Flertalet har varit positiva
och papekat att medlen fran satsningen har varit en vilkommen injektion
i ofta pressade verksamheter. Samtidigt uttrycker manga att det ar svart att
gora prioriteringar bland de olika mal och forbéttringsomraden som pekas ut
i satsningen. Ett flertal regioner har efterfragat stod for att béttre forsta sats-
ningen. Mot bakgrund av detta behov har Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) tagit fram en strategisk plan. Syftet med planen ar att stodja regionernas
arbete genom att tydliggdra och konkretisera mal och mojliga strategier for
forbattringsarbetet.

Denna vigledning vander sig till dig som &r beslutsfattare eller som arbetar
med forbéttrings- och utvecklingsarbete inom varden fore, under och efter
graviditet. Var forhoppning ar att den strategiska planen ska hjilpa till att peka
ut omraden som ir sirskilt prioriterade inom satsningen och underlétta i den
egna analysen av vilka strategier och insatser som bor sta i fokus pa hemmaplan.
Vihoppas att detta stod ska kunna komma till anvéindning i helalandet och bidra
till ett accelererat forbéttringsarbete i linje med var gemensamma vision - Trygg
helavigen - fore, under och efter graviditet.

Stockholm i april 2019

Eva Estling
Samordnare forlossningsvdrd och kvinnors hdlsa

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Varden fore, under och efter graviditet i Sverige haller 6verlag en hog medicinsk
kvalitet i ett internationellt perspektiv, men forbittringsomraden finns.
Sverige ir ett av de ldnder i virlden som har ldgst médradddlighet och hogst
6verlevnad bland nyfédda barn. Dessutom far vildigt fa barn allvarliga skador
till f6ljd av forlossningar i Sverige. Allvarliga bristningar minskar (grad 111
och IV) och en majoritet av mammorna dr mycket ngjda med sin forlossnings-
upplevelse enligt utférda patientenkéter. Samtidigt kvarstar ett flertal for-
bittringsomraden i varden foére, under och efter graviditet, bland annat att
minska vardskador till f61jd av férlossning, att stiirka kvinnornas delaktighet i
varden samt att stirka kompetensforsoérjningen.

En nationell satsning genom flera nationella 6verenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) pagar for att forbéttra
varden fore, under och efter graviditet. Som en del av satsningen far regionerna
medel for insatser som ska svara mot de regionala och lokala utvecklingsbe-
hoven. Under 2018 férdelades totalt cirka 1,8 miljarder, varav 1,5 miljarder
till regionerna. Overenskommelserna innehaller ett flertal olika mél- och
resultatomraden, till exempel rérande kompetensférsérjning, tillginglighet,
vardkedjan kring graviditet, forlossning och eftervard samt neonatalvard.

Det har framkommit ett behov av att tydliggéra satsningen. Det har exempel-
vis framforts fran flera regioner att det &r utmanande att férsta hur de olika mal-
och forbittringsomraden som anges i satsningen hinger ihop. Vidare har det
framkommit att det ar svart att fa en bild av uppnadda resultat fran satsningen.
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Sammanfattning

Darfor har SKL tagit fram en strategisk plan. Den strategiska planen bestar

av tva huvudsakliga delar: 1) malbild (vision, mal, delmal och dértill kopplade

uppféljningsindikatorer), samt 2) vdgar framat (exempel pa strategier och

insatser for att na malbilden). Syftet med den strategiska planen ir att under-

latta regionernas arbete med satsningen genom att:

+ Etablera en samlad bild av nuléget utifran genomférda kartliggningsarbeten.

* Konkretisera satsningen genom att tydliggora hur vision, mal, strategier
och insatser hdnger samman.

» Skapa férutsittningar for resultatuppféljning pa lokal, regional och
nationell niva.

* Underlitta strategiska prioriteringar pa regional niva.

* Stirka det 6msesidiga lirandet mellan regioner och verksamheter genom
att synliggora konkreta exempel pa forbittringsarbeten.

Den strategiska planen har tagits fram i néra dialog med bland andra patient-,
professions- och verksamhetsforetriadare.

8 Strategier for kvinnors hélsa - fére, under och efter graviditet
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FIGUR 1. Strategisk plan - malbild och vagar framat for férbattringsarbete inom varden fore, under och efter graviditet
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KAPITEL

Varfor en strategisk plan
har tagits fram

H6g medicinsk kvalitet men férbattringsomraden finns

Varden fore, under och efter graviditet i Sverige haller verlag en h6g medicinsk
kvalitet i ett internationellt perspektiv. Sverige ar ett av de lander i virlden som
har lagst modradodlighet och hogst 6verlevnad bland nyfédda barn. Dessutom
far fa barn allvarliga skador till foljd av forlossningar i Sverige [1] [2] [3]. Allvarliga
bristningar minskar (grad III och IV) och en majoritet av mammorna dr mycket
nojda med sin forlossningsupplevelse enligt utférda patientenkiter [4] [5].
Samtidigt kvarstar ett flertal forbéttringsomraden, bland annat att minska vard-
skador till f6]jd av férlossning, att stirka kvinnornas delaktighet i varden samt att
stirka kompetensforsorjningen [6] [7] [8] [9] [10].

En nationell satsning for forbattringsarbete

For att forbittra varden fore, under och efter graviditet samt uppna en mer jam-
stélld vard och hilsa pagar en langsiktig satsning i form av flera nationella
overenskommelser (hiddanefter “satsningen”) mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) [11] [12] [13] [14]. Den f6rsta 6verenskom-
melsen beslutades ar 2015 och har {6ljts av flera efterfoljande 6verenskommelser.
Regionerna far medel for insatser som ska svara mot de regionala och lokala
utvecklingsbehoven. Satsningen mojliggor till stor del for regionerna att sjélva
disponera 6ver medlen utifran egna identifierade utvecklingsomraden och
behov. For varden fére, under och efter graviditet fordelades till regionerna
200 miljoner ar 2015, 375 miljoner ar 2016, 673 miljoner ar 2017 och 1 545
miljarder ar 2018 (utbetalda medel redovisas i figur 2) [15] [16] [17] [18] [19].
Medlen har fordelats till regionerna utifran befolkningsméngd. Ytterligare
medel har ocksa betalats ut till Socialstyrelsen, SKL, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) samt Myndigheten f6r vard- och om-
sorgsanalys [15] [16] [17] [18] [19].
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Kapitel 1. Varfor en strategisk plan har tagits fram

FIGUR 2. Férdelning av medel till regionerna fér satsningen pa varden fére, under och efter
graviditet” (miljarder kronor)
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* Avser enbart de medel som betalats ut till regionerna fér varden fére, under och efter graviditet och ddrmed inte de medel som betalats
ut for insatser i till exempel primarvarden fér kvinnors hélsa samt medel utbetalda till myndigheter och &vriga organisationer inom ramen
for satsningen. Medel for satsningen har avsatts for 2019, men regeringen har &nnu inte fattat beslut om férdelningen till regionerna.

Behov av att tydliggora satsningen

I SKL:s arbete med satsningen har det framkommit ett behov av tydlig-
goranden. Satsningen innehaller méanga olika resultatomraden, till exempel
kompetensforsorjning, tillgédnglighet, vardkedjan kring graviditet, for-
lossning och eftervard samt neonatalvard. Det har dock framforts att det
ar utmanande att prioritera mellan dessa omraden [10]. Vidare har SKL:s
uppfoljningar visat att det &r svart att fa en bild av uppnadda resultat. SKL
har dven uppfattat att det finns en efterfragan pa stéd i det regionala for-
béttringsarbetet, till exempel vad giller analys och uppféljning.

”Hur hdnger allt egentligen thop?”

- Regionféretrddare
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I Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys forsta uppfoljning av satsningen
[10] har behovet av tydliggoranden befists. I uppféljningen ldmnas fem
rekommendationer for det fortsatta arbetet:
1. Regeringen bor tillsammans med regionerna fértydliga malen med
o6verenskommelserna samt prioritera tydligare mellan mal och omraden.
2. Regeringen och regionerna bor styra insatserna mot sérskilda malgrupper.
3. Regionernabor i hogre grad involvera patienter och berérda malgrupper
iarbetet.
4. Regeringen och regionerna bor fokusera mer pa lirande inom ramen
for 6verenskommelsearbetet.
5. Regionernabor tydligare kommunicera till medborgare och medarbetare
hur medlen fran éverenskommelserna anvénds.

En strategisk plan f6r att stédja regionerna

Med utgangspunkt i det identifierade behovet av att tydliggora satsningen har
SKL tagit fram en strategisk plan. Den strategiska planen dr uppdelad i malbild
for kvinnor och deras familjer samt vagar framat for varden. Malbilden omfattar
vision, mal, delmal samt indikatorer fér uppfoljning. Vigarna framat omfattar
forslag pa strategier och exempel pa insatser for att na mélen.
Syftet med den strategiska planen &r att underlitta regionernas arbete med
satsningen genom att:
* Etableraen samlad bild av nuldget utifran genomférda kartlaggningsarbeten.
* Konkretisera satsningen genom att tydliggora hur vision, mal, strategier
och insatser hinger samman.
* Skapa forutsittningar for resultatuppféljning pa lokal, regional och
nationell niva.
* Underlitta strategiska prioriteringar pa regional niva.
* Stérka det 6msesidiga ldrandet mellan regioner och mellan verksamheter
genom att synliggéra konkreta exempel pa forbattringsarbeten.

Den strategiska planen pekar ut prioriterade utvecklingsomraden pa nationell
niva och tillhérande uppfoljningsindikatorer. Den ger ocksa forslag pa breda
strategier fér att nd malen. Strategierna har valts utifran en samlad bedémning
avflera nationella kartldggningar och intervjuer med patient-, professions- och
verksamhetsforetradare. Dadremot dr det upp till regionerna att sjilva prioritera
vilka strategier och insatser som bist svarar mot regionala och lokala ut-
maningar. I planen faststélls inga malvirden. Detta for att respektive region ska
kunna faststilla malvirden utifran sin nuldgesanalys, sina férutsittningar och
regionala prioriteringar.

Strategier for kvinnors halsa - fore, under och efter graviditet 13



Kapitel 1. Varfor en strategisk plan har tagits fram

SKL kommer attintegrera den strategiska planen som en del i sitt 16pande stod
till regionerna. Planen kommer exempelvis att utgéra grunden i den arliga
uppfoljning av satsningen som SKL genomfor, diar uppnadda resultat per mal
och insatser kommer att f6ljas upp och redovisas samlat fran och med 2020.
Utifran den arliga uppfoljningen kommer SKL dven att bidra med arenor for
lirande och erfarenhetsutbyte, exempelvis genom konferenser och platsbesok
iregionerna.

Ordval och begrepp

Patienter inom varden fore, under och efter graviditet skiljer sig fran manga
andra patientgrupper eftersom det oftast ror sig om friska individer. For att
betona detta har vii stor utstrackning anvint ordet kvinna istéllet for patient.
I de fall dir det har varit mer naturligt att anvinda ordet patient, till exempel
for orden patientféretridare och patientperspektiv, har sé gjorts. For att 6ka
rapportens lisbarhet har begreppet kvinna anvints for alla individer som ar
gravida och foder barn #ven om gruppen ocksa innefattar individer som inte
identifierar sig som kvinnor.

Tva patientgrupper

Den strategiska planen omfattar bdde varden for kvinnan fore, under och
efter graviditet och de barn som vardas inom neonatalvarden. Satsningen ir
begrinsad till neonatalvarden och inkluderar dirmed inte hela vardkedjan
for de barn som vardas inom neonatalvarden. Detta stod dr darmed inte att
betrakta som heltickande vad giller heltickande vad géller de vardbehov som
dessa barn har efter att barnhilsovarden tar 6ver ansvaret.

Disposition

I kapitel 2 presenteras en samlad nuligesbeskrivning utifran identifierade
utvecklingsomraden i tidigare kartliggningar. I kapitel 3 presenteras den
strategiska planen. Slutligen beskrivs hur den hér vigledningen har tagits
fram i kapitel 4.
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KAPITEL

Samlad bild av nulaget

I detta kapitel foljer en samlad beskrivning av varden fore, under
och efter graviditet utifran fem évergripande utvecklingsomraden
som har pekats ut som sdrskilt viktiga i de senaste drens kart-
ldggningar. Syftet dr att belysa de forbdttringsomraden som den
strategiska planen tar sin utgangspunkt i.

Varden kan bli mer personcentrerad

En personcentrerad vard ir ett forhallningssitt som rymmer ett flertal olika
dimensioner. Delaktigheten i den egna varden ér en central del av ett person-
centrerat forhallningssitt, men dven samordning och tillginglighet samt de
virderingar, attityder och den kultur i hilso- och sjukvarden som patienten
mots av [20]. I Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys [10] uppfoljning
av satsningen pa kvinnors hilsa har det framkommit att varden kan utvecklas
vad giller dimensionerna delaktighet i beslut som rér den egna varden och
behandling, bemo6tande samt kontinuitet och samordning i vardkedjan. Detta
bekriiftas dven i andra kartliaggningar [7] [8] [9].

Tidigare kartldggningar visar att varden fore, under och efter graviditet
behover bli mer flexibel for att i storre utstriackning ta hansyn till kvinnor och
deras familjers olika behov och preferenser. En viktig aspekt dr att sékerstélla
att det finns tid for kommunikation som uppmuntrar kvinnan till att beritta
vad hon ténker, upplever och 6nskar [7]. Vidare visar dessa kartldggningar pa
behovet av forbittrat bemétande, sdrskilt i moétet med utlandsfodda och/eller
personer som inte talar svenska samt med kvinnor som har fatt skador efter
forlossning. Orsakerna till att bemé6tandet brister sirskilt for dessa grupper
kan bland annat handla om kommunikationsproblem, attityder eller brist pa
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Kapitel 2. Samlad bild av nuléget

kunskap [10] [21]. Svensk médrahilsovard och forlossningsvard har generellt
kommit langt nir det géller att involvera nirstaende, men kunskap och rutiner
for ett battre bemotande kan utvecklas &nnu mer [7].

”Det dr viktigt att som kvinna kdnna sig lyssnad till dven nédr man inte har
sd stor valmdjlighet.”

- Patientféretridare

Kontinuitetivardkedjan dr bland annat viktigt for att kvinnan ska kéinna trygg-
het och for att kunna siikerstilla att patienten i varje del av vardkedjan har till-
gang till relevant information. I flera kartldggningar [7] [10] framkommer det
att det finns brister i 6vergangarna fran moédrahélsovarden till forlossnings-
varden, fran férlossningen till BB och till barnhélsovarden fran 6vriga vardin-
stanser. Kontinuiteten kan &ven stirkas vad giller samverkan med psykiatrin,
socialtjinsten och beroende- och missbruksvarden.

Enytterligare viktig aspekt av en personcentrerad vard ir att kvinnan och nér-
stdende far den information de beh6ver under hela vardkedjan. Inom mddra-
hélsovarden har den information som tillhandahélls i regel skett muntligen
eller via broschyrer. Samtidigt efterfragas mer interaktiva informationskanaler
av kvinnor som vill ta del av information och rad via till exempel internet och
applikationer. Diarutover beskriver den information som tillhandahalls fram-
forallt normalskeenden, men patientforetridare efterfragar dven information
om mojliga komplikationer for att en komplicerad graviditet, forlossning eller
eftervard ska kinnas mer hanterbar och mindre stressande [7].

*Det kdnns som att det hos varden kan finnas motstand mot att ge information
Jfor att inte skrdmma upp patienten, men hos oss kvinnor vdcker det frustration.”

- Patientforetrddare

Varden kan bli mer tillginglig

Tillgdnglighet i varden fore, under och efter graviditet kan bland annat avse att
varden ska ga att na, att den ges i rimlig tid och att relevant information som alla
kan forsta och anviinda finns tillginglig [22]. De senaste arens kartldggningar
har pekat pa ett behov av 6kad tydlighet och tillginglighet inom varden fore,
under och efter graviditet [7] [8] [9].

Ett omrade som sérskilt har uppméirksammats ir att eftervarden kan stiirkas
och bli mer tillgéinglig. Det hembestk som barnhilsovarden gor efter hemgang
fran forlossningen riktar sig frimst till barnet. Eftervardsbesoket inom modra-
hilsovarden ir det enda tillfille som &r avsatt for att f6lja upp kvinnan efter
forlossning. Dock upplevs det komma for sent (i genomsnitt 8-10 veckor efter
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forlossning) och vara otillriackligt for att fullt ut kunna identifiera kvinnans
behov [7]. Avsaknaden av en tydlig eftervard riktad mot kvinnan riskerar att
medfora att savil icke-medicinska behov (exempelvis oro) som medicinska
behov (exempelvis forlossningsskador) inte fangas upp och att kvinnan istéllet
soker vard for sent eller pa fel vardniva [7] [21]. Ar 2013 besokte till exempel
12 procent av de nyfoérlosta kvinnorna en akutmottagning inom 30 dagar efter
forlossningen med anledning av forlossningsrelaterade skador [23].

“Kvinnor upplever att det dr ett stort gap i varden ndr de som mest behover
stod efter forlossning.”

- Myndighetsrepresentant

Forbittrad tillginglighet i neonatalvarden har ocksa lyfts som ett sirskilt
prioriterat omrade i tidigare kartliggningar. Omkring tio procent av alla
nyfédda barn i Sverige ar i behov av sirskild neonatalvard [24]. Dessa barn dr
skora och det dr darfor angeliget att de far riatt vard i ritt tid, samt att de inte
behover utsittas for medicinskt omotiverade transporter. Att transportera for
tidigt fodda barn innebér stora risker i och med att det kan utséitta barnets
outvecklade hjirna for alltfor ménga intryck samt att det 4r svart att tillhanda-
halla avancerade medicinska behandlingar under transporten. Det har dven
poingterats att vardplatser tvingats stéinga till f61jd av brist pa bland annat
specialistsjukskéterskor inom neonatalvarden [9].

Varden kan bli mer siker

Séaker hilso- och sjukvard innebér att vardskador férhindras genom ett aktivt
riskférebyggande arbete [25]. Under de senaste aren har det skett ett flertal
framgangsrika forbattringsarbeten vad géller patientséikerhet inom varden
fore, under och efter graviditet. Till exempel har andelen allvarliga brist-
ningar (grad IIT och IV) till f6ljd av vaginal férlossning minskat med drygt 20
procent mellan 2014 och 2017 [4]. Det har diremot framkommit att det fort-
farande finns vissa brister i rutinerna och att varden skulle kunna bli &nnu
sékrare. Socialstyrelsen har till exempel gjort en kartldggning [26] som visade
att var femte forlossningsklinik saknade skriftliga rutiner for diagnosticering
och behandling av allvarliga bristningar. Ungefir tio procent av regionerna
hade inga riktlinjer for gynekologisk unders6kning med utvirdering av béack-
enbotten och knipférmaga vid eftervardsbesoket. I kombination med att fler-
talet kvinnor inte tar upp dessa fragor sjilva kan de béra pa skador som inte
behandlas nira inpa forlossningen och som riskerar att ge upphov till besvir
senare i livet [7] [21]. Virt att nimna dr att det pagar arbeten for att forbittra
patientsikerheten dir exempelvis Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag
(LOF) har tagit fram webbutbildningar for en siker férlossningsvard [27].
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Kapitel 2. Samlad bild av nuléget

Vardskador inom neonatalvarden ir ett relativt outforskat omrade efter-
som manga av de skador som uppkommer under vardtiden benimns som
komplikationer. Forbattringspotentialen vad géller att arbeta med risk-
hantering och patientsékerhetskultur bedéms vara stor. Sirskilt relevanta
omraden som pekats ut i tidigare kartlidggningar ir till exempel skador till
f6ljd av obehandlad gulsot, CPAP-behandling eller behandling med syrgas
i h6g koncentration under lang tid [9]. I intervjuer inom ramen for detta
arbete har dven trycksar (hudskador) och vardrelaterade infektioner lyfts
som viktiga omraden att f6lja.

Varden kan bli mer kunskapsbaserad

En kunskapsbaserad vard innebér att varden ska bygga pa bista tillgingliga
kunskap [25]. Det kan till exempel handla om att folja medicinska riktlinjer
i stérre utstrickning samt att utveckla ny kunskap om varden genom en
systematisk uppfoljning och utviirdering. En mer kunskapsbaserad vard kan
sikerstilla att den vard som tillhandahalls haller hégre kvalitet samt minskar
omotiverade geografiska skillnader.

I tidigare kartliggningar har det framkommit att virdenheter och vard-
personal ibland ger olika rekommendationer. Till exempel har detiintervjuer
med kvinnor framkommit att de kan fa olika rad vad géller amning och smirt-
stillande vid foérlossning fran hilso- och sjukvardspersonal i olika delar av
vardkedjan. Denna brist pa samstimmighet riskerar att skapa oro och stress,
framforallt for forstfoderskor som anses vara séirskilt mottagliga fér rad [7].

Det har ocksa poéngterats att det finns ett behov av att utveckla rekom-
mendationer och riktlinjer utifran den evidens som redan finns, bade inom
neonatalvarden men &ven inom bland annat férlossningsvarden och efter-
varden av kvinnan [7] [9].

“Omsdttningen av evidens till riktlinjer och rekommendationer dr en viktig
aspekt av kunskapsbaseringen.”

- Professionsrepresentant
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Varden kan bli mer jamlik

Jamlik vard innebér att bemotande, vard och behandling ges pa lika villkor
oavsett bostadsort, lder, kon, funktionsnedséttning, utbildning, social still-
ning, fodelseland, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell liggning och
att varden ges med respekt for alla ménniskors lika viirde [25]. Varden fore,
under och efter graviditet kan bli mer jamlik. Sarskilda utvecklingsomraden
som har pekats ut i tidigare kartliggningar ar behovet av att na fler kvinnor
i omraden med socioekonomiska utmaningar eller personer i vissa riskgrupper,
att tillgodose vardbehoven i en allt mer heterogen patientgrupp samt att
minska omotiverade skillnader i vard och behandling mellan regioner.

I SKL:s kartldggning [7] av varden fore, under och efter graviditet betonas att
eftervardsbesok kan vara sirskilt viktiga for kvinnor som l6per hogre risk for
psykisk ohilsa eller pa andra sitt lever i sarskilt utsatta situationer. Samtidigt
har detiGraviditetsregistrets uppfoljningar visat sig att kvinnor med ligre sjalv-
skattad hilsa, 1ag utbildningsniva, tonarsmddrar, kvinnor fodda utanfér Europa
samt rokande modrar i lagre utstrickning deltar i eftervarden [28]. Det har dven
riktats viss kritik mot att de insatser som hittills har genomférts inom ramen
for satsningen inte riktar sig mot specifika malgrupper i den utstrickning som
O6verenskommelserna uppmanar till [10].

Med dagens allt mer heterogena patientgrupp ar det dven av betydelse att
varden tillgodoser de skilda behov som finns hos olika grupper. Fler dldre
foderskor, fler utlandsfodda, fler riskgraviditeter och komplicerade férlossningar
till f6ljd av foréindrade levnadsvanor, 6kad psykisk ohélsa och nya mojligheter
for fler kvinnor att i hjilp till graviditet via assisterad befruktning stéller alla
olika krav pa varden fore, under och efter graviditet [6].

I en rapport fran 2016 studerar Socialstyrelsen skador i samband med
graviditet, akuta kejsarsnitt, perinatal dod, 1ag Apgar-poing och bristningar
efter forlossning. Kvinnor med lag utbildningsniva hade simre resultat for
flera utfall dir perinatal d6d belystes sérskilt. En rad utfall skiljde sig d&ven
mellan kvinnor fédda i utlandet och kvinnor f6dda i Sverige, diar kvinnor med
ursprung i Afrika séder om Sahara hade ett simre utfall for alla studerade
indikatorer [29]. Ut6ver skillnader mellan olika grupper forekommer dven
regionala skillnader. Bland annat varierar andelen kejsarsnitt, allvarliga
bristningar, férlossningar som sitts igdng pa medicinsk vig och kvinnor som
far epiduralbedévning mellan regioner [10].
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KAPITEL

Strategiska planen

I detta kapitel presenteras den strategiska planen, bestdaende av en
malbild och vdgar framat. Planen har utvecklats med utgangspunkt
[ den nationella satsningen pa varden fore, under och efter graviditet
samt de kartldggningar och utvdrderingar som har genomforts pa
omradet under de senaste aren. Kapitlet inleds med en beskrivning
av malbilden for kvinnor och deras familjer, ddr vision, mal, del-
mal samt forslag pa uppfoliningsindikatorer redovisas. Ddrefter
presenteras mdjliga vdgar framat for varden genom att beskriva
grundldggande forutsdttningar, forslag pd strategier och exempel
painsatser.

3.1 Malbild fér kvinnor och deras familjer

Malbilden for kvinnor och deras familjer utgors av en vision, fem mal samt ett
eller flera delmal kopplade varje mal. Till varje delmal finns dven férslag pa upp-
foljningsindikatorer. For att stdrka mojligheten att I16pande f6lja utvecklingen
mot malen pagar ett arbete med att redovisa de utvalda uppfoljningsindika-
torerna pa Varden i siffror, vardenisiffror.se. Pa Varden i siffror 4r det mojligt
att jamfora utfallen mellan olika regioner (i vissa fall iven pa verksamhetsniva)
och indikatorerna halls uppdaterade och aktuella tack vare samarbete med de
olika kvalitetsregistren. Forhoppningen ir att indikatorerna via Varden i siffror
blir ett interaktivt och dynamiskt verktyg som kan anvindas i den 16pande upp-
foljningen och kvalitetsdialogen. Arbetet slutférs under 2019.
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Kapitel 3. Strategiska planen

Vision
Visionen for satsningen &r att alla kvinnor och deras familjer ska kdnna sig
trygga hela vigen - fore, under och efter graviditet [14].

Mal

Regionernas arbete utifran satsningen ska bidra till f6ljande mal:

* Enmer personcentrerad vard. Varden ska vara individanpassad och ges
med respekt fér individens specifika behov, forvintningar och integritet.
Individen ska ges mojlighet att vara delaktig,.

* Enmer tillgdnglig vard. Varden ska vara tillginglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behova viinta oskélig tid pa vard eller omsorg.

* En mer sdker vard. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra skador.
Varden ska ocksa priglas av rittssikerhet.

* Enmer kunskapsbaserad vard. Varden ska vara kunskapsbaserad
och bygga pa bista tillgingliga kunskap.

* Enmer jdmlik vard. Varden ska vara jamlik och tillhandahallas
och fordelas pa lika villkor for alla.

Nedan beskrivs mal, delmal och féreslagna indikatorer ndrmare.

Mal 1: En mer personcentrerad vard

I den nationella satsningen pé varden fore, under och efter graviditet under-
stryks att ett personcentrerat féorhallningssétt bor fortsitta att utvecklas [12]
[13] [14]. Inom uppféljningen av satsningen har det poéngterats att varden
kan forbittras vad géller delaktighet, bemo6tande samt genom att sikerstélla
att kvinnorna upplever trygghet och kontinuitet [10]. Delmalen inom maélet
om en mer personcentrerad vard dr darfor att fler kvinnor och deras familjer
ska kdnna 6kad delaktighet i beslut som rér den egna varden och behandlingen,
fler kvinnor och deras familjer ska uppleva gott bemétande i varden samt att fler
kvinnor och deras familjer ska uppleva kontinuitet och trygghet i vardkedjan.

Delmal: Fler kvinnor och deras familjer ska kéinna 6kad delaktighet i beslut som
rér den egna vdrden och behandlingen

Tack vare Graviditetsenkéten som lanseras under 2019 kommer det att vara
mojligt att folja kvinnan och hennes familjs upplevelse av varden pa ett sitt som
tidigare inte varit mojligt i Sverige (se kapitel 4 for en nirmare beskrivning).
Enkéten innehéller en rad fragor som berér huruvida kvinnan har ként sig del-
aktig i sin vard. De fragor som har valts ut fér att f6lja malet handlar om kvinnan
upplever att hon har fatt vara delaktig i planering och beslut i den utstréickning
hon 6nskat inom moédrahilsovarden, forlossningsvarden och eftervarden. Pa
samma sitt tillfragas kvinnan om hennes partner eller nirstaende har varit
delaktig i den utstriackning hon 6nskat. For en fullstindig foérteckning av de
foreslagna uppfoljningsindikatorerna, se tabell 1.
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TABELL 1. Indikatorer fér delmal "fler kvinnor och deras familjer ska kdnna 6kad delaktighet i beslut

som rér den egna varden och behandlingen”

Indikator

Andel kvinnor som upplevde att barnmorskan
gjorde dem delaktiga i planering och beslut som
rérde deras graviditet i den utstréckning de 6nskat

Andel kvinnor som upplevde sig vara delaktiga i
planering och beslut under sin férlossning i den
utstrackning de 6nskat

Andel kvinnor som upplevde att vardpersonalen
gjorde dem delaktiga i planering och beslut betraf-
fande deras vard i den utstréckning de dnskat
[eftervard]

Andel kvinnor som upplevde att barnmorskan inom
maodrahalsovarden gor deras partner/nérstaende
delaktiga i den utstrackning de onskat

Andel kvinnor som upplevde att personalen pa

Kalla

Graviditetsenkéaten, graviditets-
vecka 25 och 8 veckor efter
forlossning*

Graviditetsenkaten, 8 veckor
efter férlossning*

Graviditetsenkaten, 8 veckor
efter forlossning*

Graviditetsenkaten, graviditets-
vecka 25 och 8 veckor efter
forlossning*

Graviditetsenkaten, 8 veckor

férlossningen gjorde deras partner/narstaende

L . fter forl ing*
delaktiga i den utstrackning de 6nskat efter forlossning

* Enkéaten &r under utveckling. Fragorna kan komma att dndras nagot i den slutgiltiga versionen av Graviditetsenkaten.

Nir svaren fran Graviditetsenkéten analyseras dr det viktigt att ha i atanke att
svaren representerar kvinnans egen tolkning och upplevelse av till exempel
delaktighet. En kvinna kan saledes uppge att hon dr delaktigi den utstrickning
hon 6nskar d4ven om hon inte har fatt information om att hon i ett visst lige
hade kunnat gora ett val. Ett liknande resonemang giller fér kvinnans upp-
levelse av hur mycket en partner eller nirstaende involveras. Svaret speglar
inte nédvindigtvis om partnern eller den nérstaende har varit delaktig i den
utstriackning hen vill, utan ir ett matt pa om partnern har varit delaktig i den
utstrackning kvinnan 6énskar.

Delmal: Fler kvinnor och deras familjer ska uppleva gott bemétande i vdrden

Med hjilp av Graviditetsenkiiten kan kvinnors upplevelser avbemétandet i var-
den fore, under och efter graviditet mitas. De tre indikatorer som tillsammans
med experter har valts ut inom delmalet presenteras i tabell 2. Fragorna
rér bemotande i médrahélsovarden och i férlossningsvarden. En ytterligare
indikator handlar om kvinnorna upplever att de har haft méjlighet att stilla
de fragor de 6nskar till barnmorskan. Vid en forsta anblick kan denna fraga
upplevas handla mer om tillgdnglighet och tid &n om bemoétande. I de genom-
forda expertintervjuerna har det dock poangterats att ett lyhort bemétande
gor att de fragor som #r viktiga for kvinnan prioriteras.
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Kapitel 3. Strategiska planen

TABELL 2. Indikatorer fér delmal "fler kvinnor och deras familjer ska uppleva gott bemétande
ivarden”

Indikator Killa

Andel kvinnor som upplevde att de blivit bemétta
med respekt i samband med de undersékningarna
[fosterdiagnostik] de genomgatt

Graviditetsenkaten,
graviditetsvecka 25*

Andel kvinnor som upplevde att de blev
bemotta med respekt av personalen i samband
med férlossningen

Graviditetsenkaten,
8 veckor efter forlossning™

Andel kvinnor som upplevde att de hade majlighet
att stalla de fragor de énskat till barnmorskan inom
modrahéalsovarden

Graviditetsenkaten,
graviditetsvecka 25*

* Enkéaten &r under utveckling. Fragorna kan komma att dndras nagot i den slutgiltiga versionen av Graviditetsenkaten.

Delmdil: Fler kvinnor och deras familjer ska uppleva kontinuitet och trygghet
i vardkedjan
Graviditetsenkéten innehaller ett flertal fragor som speglar trygghet. De indika-
torer som finns listade i tabell 3 r ett urval baserat pa de fragor som svarar fér
overgripande utfall. Fragorna handlar om kvinnan har kéint sig trygg och anser att
hennesbehov har tillgodosetts i médrahélsovarden och forlossningsvarden. Ett
urval har gjorts eftersom det i ett forsta steg dr relevant att titta pa helhetsbilden
for att sedan vid behov undersoka fler underliggande indikatorer mer ingaende.
I tidigare kartldggningar har kontinuitet i form av en sammanhallen vard-
kedja framhallits som en viktig del f6r att skapa trygghet hos kvinnorna [7]
[10], nagot som ytterligare understrukits i de intervjuer som genomforts
inom detta arbete. Kontinuitet innebir att varden upplevs vara samordnad
och sammanhallen, men behéver inte nédvindigtvis innebira att kvinnan till
exempel vardas av samma barnmorska i bAde mddrahélsovarden och under
forlossning. For att spegla kontinuitet har en fraga gillande hur kvinnan upplevt
att modrahilsovarden samordnat kontakter med varden valts ut. Slutligen har
Graviditetsregistrets fraga om andelen kvinnor som dr njda eller mycket néjda
med sin forlossning' valts ut da resultaten fran Graviditetsenkiten, som 6vriga
indikatorer under detta delmal bygger pa, kommer att dréja till tidigast 2020.

Not. 1. Fragan om kvinnans forlossningsupplevelse stélls vid olika tillfallen i olika delar av landet.
Pa en del kliniker stalls den innan kvinnan aker hem fran BB och vid andra stélls det vid
eftervardsbesdket. | de expertintervjuer som genomférts har det papekats att kvinnor tenderar
att pa BB ange en mycket god férlossningsupplevelse men att upplevelsen kan dndra sig efter
att lite tid har gatt.
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TABELL 3. Indikatorer fér delmal "fler kvinnor och deras familjer ska uppleva kontinuitet och
trygghet i vardkedjan”

Indikator Kailla

Andel kvinnor som anser att personalen inom
mddrahalsovard samordnat deras andra kontakter
med varden i den utstréckning de behovt

Graviditetsenkaten,
8 veckor efter forlossning*

Andel kvinnor som anser att médrahalsovarden Graviditetsenkaten,
tillgodosett deras behov 8 veckor efter forlossning*
Andel kvinnor som anser att varden tillgodosett Graviditetsenkaten,

deras behov under férlossning och eftervard 1 ar efter férlossning*

Graviditetsenkaten,
graviditetsvecka 25 och 8
veckor efter férlossning®

Andel kvinnor som kande sig trygga med barnmor-
skan inom mdédrahélsovarden

Andel kvinnor som kande sig trygga med varden Graviditetsenkaten,
under forlossning 8 veckor efter férlossning*

Andel kvinnor som &r néjda eller mycket néjda

med sin férlossning enligt VAS Graviditetsregistret

* Enkaten ar under utveckling. Fragorna kan komma att &ndras nagot i den slutgiltiga versionen av Graviditetsenkaten.

Mal 2: En mer tillgénglig vard

Okad tillgéinglighet i varden fore, under och efter graviditet dr ett av de mal
som lyfts fram som sérskilt prioriterat i den nationella satsningen. Aspekter
som betonats ir att relevant kompetens ska finnas tillginglig for den fédande
kvinnan under forlossningen, att ritt vard for eventuella skador ska vara litt
att hitta och att eftervarden ska utvecklas och stirkas [12] [13] [14]. Genom-
forda kartliggningar understryker detta ytterligare och pekar sérskilt pa att
det finns forbattringspotential vad géller eftervard samt tillgingligheten i neo-
natalvarden, varfor eftervarden for kvinnor ska forbdttras och tillgdngligheten
[ neonatalvdrden ska forbdttras har valts som prioriterade delmal inom malet
om en mer tillgénglig vard.

Delmdil: Eftervdrden for kvinnor ska forbiittras

Viktiga omraden inom en forbéttrad eftervard som poéngterats i tidigare
kartliggningar och genomférda expertintervjuer ar att se till att kvinnor far
tillgang till eftervardsbesok och att kvinnan vet vart hon ska vinda sig f6r den
vard hon kan vara i behov av efter forlossningen. De uppféljningsindikatorer
som foreslas anvindas for att folja delmalet presenteras i tabell 4.
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Kapitel 3. Strategiska planen

TABELL 4. Indikatorer fér delmal "eftervarden fér kvinnor ska forbattras”

Indikator Kalla

Andel kvinnor som kom pa eftervardsbesék inom

médrahalsovarden Graviditetsregistret

Andel kvinnor som anger att de fick majlighet till
eftersamtal /férlossningssamtal med sin barnmor-
ska eller lakare innan de dkte hem fran sjukhuset

Graviditetsenkaten,
8 veckor efter forlossning*

Andel kvinnor som anger att de fick den informa-
tion de behdvde om vad de kunde férvanta sig
angaende aterhamtning efter férlossningen

Graviditetsenkaten,
8 veckor efter forlossning*

Andel kvinnor som anger att om de inte har matt
bra psykiskt efter graviditet och forlossningen
visste vart de skulle vénda sig

Graviditetsenkaten,
1 ar efter férlossning*

Andel kvinnor som anger att om de inte har matt
bra fysiskt efter graviditet och férlossningen visste
vart de skulle vénda sig

Graviditetsenkaten,
1 ar efter férlossning*

Andel kvinnor som anger att om de haft besvar

fran underlivet har fatt behandling eller tréningsrad Graviditetsenkaten,
av sjukgymnast/fysioterapeut eller uroterapeut 1 ar efter férlossning*
sedan de skrevs ut fran BB

* Enkaten &r under utveckling. Fragorna kan komma att &ndras nagot i den slutgiltiga versionen av Graviditetsenkaten.

I ett flertal intervjuer har det lyfts att de uppfoljningsindikatorer som finns att
tillga gillande eftervarden inte till fullo speglar innebérden av en stirkt efter-
vard. Till exempel gar det att mita att ett eftervardsbesok har genomforts eller
om kvinnan visste vart hon skulle véinda sig, men kvaliteten pa besoket och om
det skedde pa ritt tid eller pa riitt "plats” gar inte att méita. Likasa kan ett fler-
tal kvinnor vara i behov av fler eftervardsbesok, men i och med att det inom
modrahélsovarden enbart genomfors ett eftervardsbesok dr det inte mojligt
att se huruvida kvinnors behov av eftervard tillfredsstélls fullt ut.

Delmal: Tillgéingligheten i neonatalvdrden ska férbdittras

Uppféljningsindikatorer som belyser tillgingligheten i neonatalvarden har
tillsammans med experter valts ut for att belysa vardplats- och kompetensfér-
sorjningsutmaningar samt familjecentrering. For att illustrera utmaningar som
ror platsbrist och vikten av att minimera antalet omotiverade transporter avde
skora barn som dr i behov av neonatalvard har antalet neonatala transporter pa
grund av platsbrist valts ut som en uppféljningsindikator. Vidare har skillnaden
ifaststillda och disponibla vardplatser valts ut da denna indikator kan bidra till
att analysera eventuella behov att stirka kompetensforsorjningen. Ett flertal av
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intervjupersonerna i arbetet har vidare poingterat vikten av familjecentrering
och mdojligheter for barnets forildrar att bo tillsammans med barnet samtidigt
som det vardas, men dven mojligheter for kvinnan och barnet att samvardas vid
behov. Darfor har en indikator som visar andelen foridldrar som haft mojlighet
att bo pa samma avdelning eller sjukhus som barnet valts ut som en uppfélj-
ningsindikator.2 De uppfoljningsindikatorer som féreslas inom delmalet finns
presenterade i tabell 5.

TABELL 5. Indikatorer fér delmalet "tillgéngligheten i neonatalvarden ska férbattras”

Indikator Kalla

Antal neonatala transporter pa grund av platsbrist

N A L T Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister

Faststéllda och disponibla neonatalvardplatser per Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
1 000 fédda och region

Antal samvardsplatser (sjuk mamma kan samvar- Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
das med sjukt/for tidigt fott barn) per sjukhus*

Antal familjevardplatser (frisk vardnadshavare Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
som kan bo med sitt sjuka/for tidigt fédda barn)
per sjukhus*

*Baseras pa en enkat som sjukhusen besvarar en gang per ar.

I de intervjuer som genomforts inom ramen for arbetet med den strategiska
planen har antalet neonatala transporter pa grund av platsbrist lyfts som ett
mycket prioriterat omrade. Det har dock poéngterats att det ibland kan vara
nodvindigt att genomféra sadana transporter. Till exempel kan sjukhus som
vardar barn som f6ds extremt for tidigt beh6va transportera barn som vardas
i en mindre intensiv neonatalvard till ett annat sjukhus for att gora plats fér
andrabarn med storre vardbehov. Om sa sker har det lyfts att det da ar sérskilt
viktigt att informera och férbereda forildrar till de barn som ska flyttas i sa
god tid som mojligt.

Ytterligare indikatorer pa omradet som &r av intresse att folja framover
aterfinns i den enkit som Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister haller pa att
aterlansera. Dar kommer det bland annat att finnas fragor om tillgéinglighet till
vard efter utskrivning fran neonatalavdelningen. Nir dessa indikatorer gar att
folja upp foreslas de lyftas in i den strategiska planen.

Not. 2. Denna indikator uppdateras en gang per ar och utgar fran en enkat som sjukhusen far svara pa.
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Mal 3: En mer siker vard

I satsningen och tidigare kartldggningar har férlossningsskador sasom brist-
ningar uppmirksammats. Det finns ett fortsatt behov av att forbéttra arbetet
med att forebygga, diagnosticera och behandla férlossningsskador [7] [14].
Som nidmndes i kapitel 2 ir arbetet med patientsikerhet och kartliggning av
vardskador inom neonatalvarden ett viktigt forbattringsomrade [9]. Av dessa
anledningar har fdrre kvinnor ska drabbas av vardskador till f6ljd av forlossning
samt fdrre barn ska drabbas av vardskador i forlossnings- och neonatalvdrden
valts som delmal inom malet om en mer séker vard.

Delmalen fokuserar pa de skador som sker under eller till f61jd av férloss-
ning. Det dr ddremot dven viktigt att arbeta preventivt for att sdkerstélla en
siker graviditet. Ett sadant arbete kan till exempel forhindra for tidiga forloss-
ningar och minska risker for ohilsa for kvinnan eller barnet [7] [9]. I dagsliget
finns dock inte nagra tillférlitliga matt/indikatorer for uppf6ljning, varfor det
inte har omvandlats till ett uppf6ljningsbart delmal.

Iarbetet f6r att uppna en mer siker vard betonas ofta vikten av kultur, lirande
och processer inom sjukvarden. Merparten av de indikatorer som finns tillging-
liga pa omradet “siker vard” utgors dock framforallt av utfallsméatt, och speglar
dirmed endast en del av patientsikerhetsarbetet. En verksamhet som vill framja
patientsikerheten bor dirmed dven arbeta aktivt med sina strukturer, processer
och arbetsmiljoaspekter.

Delmail: Féirre kvinnor ska drabbas av vardskador till féljd av forlossning

Skador som kvinnor drabbas av under forlossning har traditionellt kallats for
komplikationer. Samtidigt finns det belégg for att ett flertal skador till f6ljd
av forlossning gar att undvika eller formildra, sa kallade vardskador [30]. De
utvalda uppfdljningsindikatorerna miter bade skador som bor betecknas
som vardskador och skador som inte hade kunnat férhindras utifran dagens
kunskapslige. Att delmalet trots detta anvinder bendmningen vardskador ar
ett aktivt val for att stimulera patientsikerhetsarbetet inom regionerna och
verksamheterna.

En forteckning av de féreslagna uppfoljningsindikatorerna aterfinns i tabell 6.
Urvalet omfattar de vanligast forekommande skadorna till f61jd av férlossning
och har gjorts tillsammans med de experter som har intervjuats inom omradet.
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TABELL 6. Indikatorer fér delmal "farre kvinnor ska drabbas av vardskador till féljd av férlossning”

Indikator Kalla

Andel kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar

(grad Il och 1V) vid icke instrumentell forlossning L= ek

Andel kvinnor med stor blédning (>1 000 ml)

vid kejsarsnittsforlossning* Graviditetsregistret

Andel kvinnor med stor blédning (>1 000 ml)

. ) i . Graviditetsregistret
vid vaginal forlossning

Andel kvinnor med urinstamma efter vaginal

. . Graviditetsregistret
forlossning

Andel kvinnor som drabbas av infektioner i

. . o Graviditetsregistret
férlossningsvarden

Andel kvinnor med allvarliga bristningar som &r néjda

med vard och behandling ett ar efter forlossning Bristningsregistret

* Stor blédning vid kejsarsnitt och stor blédning vid vaginal férlossning skattas olika pa olika sjukhus och en del av skillnaden mellan
regioner kan forklaras av denna skillnad.

Vad giller urinstimma och véardrelaterade infektioner géller matten for de
diagnoser som fangas upp inom férlossningsvarden och dirmed journalférs
dir. Till exempel infektioner efter ett kejsarsnitt som upptécks nir kvinnan
redan kommit hem gar inte att f6lja upp eftersom hon med stor sannolikhet
soker sig till en annan vardniva eller vardenhet for att fa hjilp med behandling
av infektionen. Det dr dven viktigt att fokusera pa andra delar av en siker
vard. Indikatorer for bland annat differentiering av levatorskador och grad
II-bristningar dr nagra avde matt som &r viktiga att utveckla for att forbéttra
vardens resultat inom dessa omraden. Sadana indikatorer dr under utveck-
ling och foreslas inkluderas i den strategiska planen nér de finns att tillga.

Delmal: Féirre barn ska drabbas av vdrdskador i férlossnings- och neonatalvdrden

Som papekades i kapitel 2 dr det viktigt att sikerstélla att de barn som vardas
inom neonatalvarden inte utsitts fér trycksar. Det dr dven viktigt att arbeta for
att nyfédda barn ar ordentligt syresatta och att se till att s& fa barn som majligt
har lag Apgar-poing, varfér uppfoljningsindikatorer inom dessa omraden valts
ut for att folja delmalet. Vidare har indikatorer som visar pa risk for funktions-
hinder likt hjdrnskador och synskador valts ut. Svar hjarnblédning hos extremt
for tidigt fodda barn har valts ut eftersom det har en stark korrelation till senare
hjarnskador. Ytterligare omraden som valts ut ir svar retinopati (férindring av
blodkirlens tillvixt i 6gats ndthinna) hos for tidigt fodda barn och uttalad
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hyperbilirubinemi (gulsot) hos fullgangna barn. De anses sérskilt prioriterade
eftersom det finns evidens som pekar mot en negativ utveckling inom dessa
omraden. De foreslagna uppféljningsindikatorerna for att folja upp delmalet
aterfinnsi tabell 7.

TABELL 7. Indikatorer for delmal "farre barn ska drabbas av vardskador i férlossnings-
och neonatalvarden”

Indikator Kalla

Antal verifierade vardrelaterade infektionsepisoder

per 100 varddygn i neonatalvrd Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister

Andel barn med lag Apgar-poang (0-3) vid 5 minuter Graviditetsregistret

Andel barn som drabbas av hudskada inom neo-

. Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
natalvarden

Andel extremt for tidigt fodda barn med intra-

ventrikular hjarnblédning Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister

Andel barn fédda fére 28 graviditetsveckor med

a : . Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
svar retinopati

Uttalad hyperbilirubinemi (gulsot) per 1 000

levande fodda barn Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister

Det finns ytterligare relevanta indikatorer inom delmalet om att firre barn ska
drabbas av vardskador i férlossnings- och neonatalvarden. Till exempel ér det
intressant att bevaka antalet barn som drabbas av nekrotiserande enterokolit
och att f6lja upp antalet barn som f6ds for tidigt vid tva och fem ars alder. De
experter som har intervjuats i detta arbete framhaller dock att nekrotiserande
enterokolit (allvarlig inflammation i tarmen) utvecklas at ritt hall, varfor de
indikatorer som istillet uppvisar en negativutveckling har prioriterats istéllet.
Vidare har de uppféljningar som sker av for tidigt fédda barn vid tva och fem
ars alder inte foreslagits for att f6lja delmalet eftersom de ar historiska matt
och malbilden syftar till att spegla forbéttringsarbete framat.

Likasa har det varit en avvigning huruvida bade verifierade vardrelaterade
infektioner och vardrelaterade infektioner bor inkluderas. Verifierade vard-
relaterade infektioner innebdir att det dr en bekriftad infektion i blodbanan.
For att bekrafta en infektion krivs ett blodprov, vilket inte alltid dr 1ampligt
eller mojligt att ta for de skora barn som vardas i neonatalvarden. Verifierade
vardrelaterade infektioner innebér diarfor sannolikt en underskattning av
totalt antal vardrelaterade infektioner, men har valts eftersom indikatorn
ger ett mer sikerstillt underlag jamfort med kliniskt misstéinkta vardrelaterade
infektioner.
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Mal 4: En mer kunskapsbaserad vard

En mer kunskapsbaserad vard dr en av de centrala malsittningarnai satsningen.
Det har i genomftrda intervjuer betonats att evidens och kunskapsstdd kan
bidra till att férebygga, diagnosticera och behandla férlossningsskador.

En mer kunskapsbaserad vard tangerar pa manga sétt de strategier och
insatser som varden kan arbeta med for att sdkerstélla en séker vard. For att
i mojligaste man hélla isdr malbilden for kvinnan och hennes familj fran de
végar framat som varden kan vélja har delmalet valts utifran vad som har
direkt biring pa den vard som kvinnan far. Det innebir att viktiga omraden
inom en mer kunskapsbaserad vard sasom till exempel forutsittningar for
forskning inte har valts som delmal. Den del som mer direkt beror kvinnan
ar huruvida hon far en kunskapsbaserad vard, varfér delmalet r att vdardens
foljsamhet till riktlinjer och rekommendationer ska dka.

Delmdl: Vardens féljsamhet till riktlinjer och rekommendationer ska 6ka

I samrad med de experter som intervjuats i detta arbete har nagra av de
rekommendationer som Socialstyrelsen, SFOG, SKL och Svenska Neona-
talféreningen utvecklat valts ut som uppfoljningsindikatorer. Dessa rekom-
mendationer rér modrahélsovard, férlossningsvard och neonatalvard. Inom
mdodrahilsovarden rekommenderar SFOG att anvinda andel kvinnor som
screenats med AUDIT och andel gravida som tillfragats om valdsutsatthet som
kvalitetsindikatorer [31]. Socialstyrelsen rekommenderar att kvinnor med
hotande fértidsbord behandlas med kortison [32]3. Graviditetsregistret listar
ett antal malvirden for férlossning dir bland annat andel kejsarsnitt enligt
Robson 1skavarahdogst sex procent [33].1de utvaldaindikatorerna undersoks
andelen forlossningar enligt bade Robson 1 och Robson 2. Detta eftersom de
kvinnor som har ett elektivt kejsarsnitt inplanerat i en sen graviditetsvecka
felaktigt kan klassificeras som Robson1trots att de egentligen tillh6r Robson 2.
Svenska Neonatalforeningen rekommenderar kylbehandling av fullgangna
barn som drabbas av syrebrist under férlossning och Socialstyrelsen rekom-
menderar att folja WHO:s rekommendationer f6r amning dér barnet bor ligga
hud mot hud med mamman direkt efter forlossning [34] [35]. En fullstindig
forteckning for uppféljningsindikatorerna inom delmalet aterfinns i tabell 8.

Not. 3. Antenatal kortikosteroidbehandling ges till kvinnor med hotande for tidig bord for att hjalpa
barnets utveckling av syreupptagningsférmaga.
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TABELL 8. Indikatorer fér delmal "vardens féljsamhet till riktlinjer och rekommendationer ska 6ka"”

Indikator Kalla

Andel kejsarsnitt vid férlossning enligt Robson 1 och

Robson 2 Graviditetsregistret

Andel kvinnor som uppger att barnet lag hud mot
hud med dem direkt efter forlossningen tills barnet
sugit och/eller somnat

Graviditetsenkaten, 8 veckor efter
forlossning*

Andel barn per fodelsevecka (21-34) dar modern

erhallit minst 1 dos antenatala kortikosteroider S i N e e e e

Andel barn med Apgar 0-3 vid 5 minuter som har

nagot tillgangligt navelstrangsprov Graviditetsregistret

Antal barn som kylbehandlats per 1 000 levande

f5dda barn Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister

Andel gravida kvinnor som screenats med AUDIT Graviditetsregistret
Andel gravida kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet ~ Graviditetsregistret

* Enkaten ar under utveckling. Fragorna kan komma att &ndras nagot i den slutgiltiga versionen av Graviditetsenkaten.

Inom omradet forlossningsvard har Socialstyrelsen tagit fram tva sa kallade
nationella medicinska indikationer for att viigleda vardpersonal kring under
vilka forutsiattningar det kan vara relevant att ge viarkstimulerande medel (oxy-
tocin) under forlossning och under vilka forutsiattningar det ar relevant att till-
motesgd en kvinnas 6nskan om att féda med kejsarsnitt [36]. Dessa medicinska
indikationer har dock inte anvints som indikatorer for att f6lja delmalet efter-
som det ir svart att uttala sig om ett 6nskat malvirde vid analys av utfall.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska alla kvinnor screenas for
depression enligt Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) pa barna-
vardscentralen inom tre manader fran férlossning [37]. Den indikator som
finns kopplat till denna nationella riktlinje dr dock under utveckling och kan
dirmed inte inkluderas i den strategiska planen nir den lanseras under varen
2019. Det finns i nuléiget inte heller nagon indikator som f6ljer stédatgérder for
psykisk ohilsa till kvinnor efter graviditet.

I de expertintervjuer som genomforts har det ocksa poingterats att det ir
viktigt att screena kvinnor med AUDIT och att fraga om valdsutsatthet, men
att det 4r minst lika viktigt att sedan séikerstilla att dessa kvinnor #ven far det
stod de dr i behov av. I ett flertal intervjuer har det poédngterats att partners
vanor vad giller exempelvis riskbruk, depression och valdsbenzgenhet har
stor paverkan pa den gravida kvinnans och det framtida barnets levnadsvanor.
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En partners rokvanor avgor till exempel till stor grad den gravida kvinnans
rokvanor [38]. Att folja &ven partnerns levnadsvanor kan saledes vara ange-
ldget, &ven om det i nuldget inte finns nagon uppfoljningsindikator fér detta.

Vidare har vikten av ett familjecentrerat arbetssitt inom neonatalvarden
betonats sirskilt. Det kan till exempel handla om familjecentrerade ronder
samt att barnen far sa mycket tid hud-mot-hud med forédldrarna som mojligt.
I nuldget finns det inga indikatorer for att félja upp dessa aspekter av familje-
centrering varfor denna viktiga del av neonatalvarden inte finns representerad
bland indikatorerna.

Mal 5: En mer jamlik vard

Det har framkommit att kvinnor i grupper med sirskilda behov eller grupper
med siamre socioekonomiska livsvillkor i ligre utstriackning nas av varden fore,
under och efter graviditet. Det har dven framkommit att kvinnor i vissa har
simre medicinska utfall inom ett flertal omraden [5] [29] [39].1 den nationella
satsningen betonas vikten av en mer jimlik vard och i den uppf6ljning av sats-
ningen som har gjorts hittills har det dessutom framkommit att varden bor rikta
sig mot dessa kvinnor i stérre utstrickning [10].

I satsningen, kartldggningarna och i den uppfoljning som har gjorts av
satsningen framkommer att mer behéver goras sé att varden anpassas och
utformas for alla kvinnor, oavsett livsvillkor, levnadsférhallanden eller lev-
nadsvanor. Framférallt behéver varden uppmérksamma och ocksa na ut
till riskgrupper (kvinnor med hogt BMI, psykisk héilsa och/eller missbruk/
riskbruk) samt grupper i siarskilt utsatta situationer (till exempel utifran
utbildningsniva, sysselsittningsgrad, inkomstniva eller fodelseland). Att
systematiskt folja hur vil varden arbetar fér att na kvinnor med sirskilda
behov dr dock komplicerat pa en aggregerad niva. Ett delmal inom malet om
en mer jimlik vard som gar att folja systematiskt dr diremot att omotiverade
skillnader i vard och behandling ska minska.

Delmal: Omotiverade skillnader i vdrd och behandling ska minska

De foreslagna uppfoljningsindikatorerna inom detta delmal har valts utifran
tre aspekter av skillnader som sirskilt lyfts i de kartldggningar och expert-
intervjuer som har genomforts. Den férsta aspekten ror huruvida varden nar
de kvinnor som har ett sirskilt behov av stod. Exempel pa indikatorer &r del-
tagande i férildrastod, genomsnittlig inskrivningsvecka och andel eftervards-
besok. Ett annat omrade ror indikatorer dér det har visat sig finnas regionala
skillnader, till exempel andelen kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa
under graviditet och andelen gravida som fatt extra stodatgiarder pa grund av
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forlossningsridsla. Slutligen har dven indikatorer valts ut f6r omraden dér
det har visat sig finnas medicinskt omotiverade skillnader i utfall utifran
socioekonomi. Indikatorerna som representerar denna aspekt av jaimlikhet
ror kejsarsnitt enligt Robson 1 och Robson 2 samt lag Apgar-poéing. Andelen
allvarliga bristningar féreslar ocksa f6ljas upp, dven om det i tidigare kartligg-
ningar inte funnits tillrackligt med underlag for att avgora om de observerade
skillnaderna ar omotiverade eller om de kan férklaras av andra faktorer. For att
folja upp delmalet foreslas de uppfoljningsindikatorer som finns listade i tabell 9.

TABELL 9. Indikatorer fér delmal: "omotiverade skillnader i vard och behandling ska minska"”

Indikator Killa

Andel kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar

(grad Il och V) vid icke instrumentell férlossning* Gzl iRl

Andel kejsarsnitt vid forlossning enligt Robson 1 och

Robson 2* Graviditetsregistret

Andel barn med lag Apgar-poang (0-3) vid 5

) . Graviditetsregistret
minuter.

Andel forstfoderskor och deras partner som deltagit i

foraldrastod i grupp.* Graviditetsregistret

Andel gravida som fatt extra stodatgéarder pa grund

i . - N Graviditetsregistret
av forlossningsradsla.

Andel kvinnor som behandlats for psykisk ohélsa

under graviditet.” Graviditetsregistret

Genomesnittlig inskrivningsvecka i médrahélsovarden.* Graviditetsregistret

Andel kvinnor som kom pa eftervardsbesok.* Graviditetsregistret

* Per region, fodelseland, sysselsattning, utbildningsniva.

Forkvinnor som lider av férlossningsriadsla hade det dven varit 6nskvart att kun-
najimfora hur manga som efterfragar stod for forlossningsréidsla respektive hur
manga som far stod. Det finns dock ingen indikator for att folja hur efterfragan
pa stod ser ut, varfor en sadan jaimforelse inte 4r mojlig att géra i dagens lige.

Det ar viktigt att betona att det dr komplext att bedéma vad som utgér en
omotiverad skillnad. Alla skillnader som observeras i vard och behandling
innebir inte nodvandigtvis att varden ar ojamlik. Det &dr enbart sadana skill-
nader som inte kan forklaras av medicinska bedémningar eller behovsmaéssiga
skillnader som kan kallas for omotiverade. Darfor ar det viktigt att genomfora
fordjupade analyser av de skillnader som observeras for att kunna bedéma om
de ar motiverade eller omotiverade [40].
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3.2 Vagar framat for varden

Vigarna framat for att nd malbilden som beskrivs i avsnitt 3.1 kan se olika ut
nir regionerna utifran sina férutsittningar och behov gor egna bedémningar
over vad som ska goras. Nedan finns forslag pa ett antal strategier, med till-
hoérande exempel pa insatser, som regionerna kan inspireras av i sitt fortsatta
arbete for att na malbilden.

Forutsattningar

For att uppna malen fér kvinnan och hennes familj finns tva forutsittningar
som behover finnas pa plats oavsett vilken eller vilka strategier for forbitt-
ringsarbete som véljs:

* En stiarkt kompetensforsorjning

+ Ett gott medarbetar- och ledarskap

En stdrkt kompetensforsorjning — dar kompetenta och engagerade medarbetare
ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens dr en férutsittning for
en trygg och siker vard av god kvalitet. Tillgangen pa personal varierar idag
mellan olika regioner och mellan olika verksamheter inom samma region.
For att klara kompetensforsorjningen 6ver helalandet krivs insatser pa savél
nationell, regional som lokal niva. Det handlar om alltifran att utbildnings-
systemet ska vara vil dimensionerat till att lokalt sdkra en god arbetsmilj6. En
central fraga dr ocksa att kontinuerligt arbeta med att anvinda kompetensen
pa ett effektivt satt.

Ett gott medarbetar- och ledarskap ar en annan férutsiattning for att kunna
driva det nddviandiga forbattringsarbetet. For att skapa forutsittningar for
verksamhets- och kvalitetsutveckling behover chefer pa alla nivaer ges forut-
sdttningar att vara goda ledare. Medarbetarna behover ocksa ges utrymme att
ta ansvar och vara delaktiga i det I16pande forbéttringsarbetet.

Strategier och exempel pa insatser

Som tidigare ndmnts dr de foreslagna strategierna valda utifran en samlad
bedomning av de kartldggningar och intervjuer som gjorts samt utifran att
de ska ha direkt koppling till ett eller flera delmal i den strategiska planen. De
fem strategierna &r:

* Involvera kvinnor och deras familjer

* Utforma varden och insatser efter kvinnans och familjens behov

+ Sékerstill en sammanhallen vardkedja

+ Utveckla arbetssitten

* Stark kunskapsstyrningen
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Pa liknande sétt har dven de exempel pa insatser som ndmns valts utifran att
de ska ha direkt eller indirekt koppling till ndgot av de utvalda delmalen samt
vara genomforbara. Med det sagt dr inte n6dvéndigtvis alla exempel l1ampade
for alla regioner och verksamheter.

Strategi 1: Involvera kvinnor och deras familjer

Malen om en mer kunskapsbaserad vard, en mer personcentrerad vard och
en mer jamlik vard kan uppnas genom att i 6kad utstrickning involvera kvinnor
och deras familjer. Att involvera kvinnor och deras familjer kan innebéra att
arbeta tillsammans med kvinnor samt deras familjer och nérstadende i var-
dens utvecklingsarbete genom sa kallad tjdnstedesign. Genom att involvera
dem som varden ytterst ir till for 6kar mojligheterna att identifiera relevanta
forbéttringsomraden, prioritera vilka forbattringsomraden som ar av storst
relevans och bittre forsta hur de problem som kvinnor och deras familjer
upplever kan atgirdas [7].

Exempel pa méjliga insatser inom strategin "involvera kvinnor och deras familjer"”

¥ Sikerstill att patientperspektivet ingar i den systematiska uppfoljningen och
utvirderingen av varden fore, under och efter graviditet.

* Anvind metoder for att fanga kvinnorna och deras familjers synpunkter och erfaren-
heter sa att dessa kan anvéndas i det dagliga verksamhetsnéra utvecklingsarbetet.
Till exempel kan tjinstedesign anvindas for att tillsammans med kvinnorna och
deras familjer ta reda pa vilka behov som finns och utveckla l3sningar fér dessa behov.

Strategi 2: Anpassa varden och insatser efter kvinnans och familjens behov

For att kunna na malen om en mer personcentrerad och jamlik vard ar det
avgorande att varden anpassas efter kvinnans och familjens behov. En mer
behovsanpassad vard kan uppnas pa flera olika séitt, men kan exempelvis om-
fatta fordndrade rutiner for att na grupper med sérskilda behov, att arbeta
systematiskt med riskbedomningar under graviditet och férlossning samt att
stirka tillgdngen till spraklig och kulturell kompetens bland medarbetarna.
Ett 6kat fokus pa hilsoframjande och férebyggande insatser dr en annan mojlig-
het for att minska omotiverade skillnader i vardens resultat.
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Exempel pa méjliga insatser inom strategin "anpassa varden och insatser efter
kvinnans och familjens behov”

» Anpassa information utifran patientens behov och férutsittningar samt siikerstéll
att informationen ger realistiska forvantningar.

* Utforma vardteam sa att den samlade kompetensen och erfarenheten matchar
kvinnorna och deras familjers olika behov.

¥ Se 6ver mojligheterna att i 6kad utstriickning ge kvinnor och deras barn som vardas
inom neonatalvarden samvard.

¥ Erbjud stod till kvinnor och deras familjer som lider av psykisk ohélsa, riskbruk eller
risk for valdsutsatthet under graviditet.

* Okakompetensen kring olika socioekonomiska férutsittningar och 6ka den kultu-
rella och sprakliga kompetensen bland medarbetare.

Strategi 3: Sikerstéll en sammanhallen vardkedja

En sammanhallen vardkedja ir en viktig forutsittning for att na flera av malen,
sasom en personcentrerad, siker och tillgianglig vard. Viktiga insatser inom
omradet kan handla om alltifran att stiirka informations- och kunskapséver-
foringen mellan olika verksamheter till att sdkerstéilla en hégre grad av
kontinuitet i relationen mellan kvinnor och deras familjer samt vardteamet.
Pa sa vis finns det forutsittningar for att kvinnor och deras familjer upplever
en 6kad trygghet och kontinuitet. Att utveckla en sammanhallen vardkedja kan
ocksa handla om att stéirka till exempel eftervarden for kvinnan efter graviditet.
Genom att starka och ut6ka eftervarden kan kvinnor med besvér och skador
fangas upp i ritt tid samt ges en mer siaker vard [8].

I genomforda expertintervjuer har det &ven framhallits att en sammanhallen
vardkedja kan handla om att rétt insatser genomfors sa tidigt som méjligt i vard-
kedjan. Till exempel har det papekats att information och insatser (exempelvis
reflekterande samtal) infor forlossningen kan ha en positiv inverkan pa amning
och pa si vis fungera stiirkande infor eftervirden. Aven vikten att prata om
samlag och njutning under och efter férlossning redan inom médrahélsovarden
under graviditet har poidngterats som viktigt for att kunna hantera eventuella
problem som kan uppsta efter férlossningen.

Exempel pa méjliga insatser inom strategin "sikerstéll en sammanhallen vardkedja”

* Utoka eftervardsbesok och samtal inom médrahilsovarden vid behov.

¥ Utveckla familjecentrerade arbetssitt. Till exempel via familjecentraler som samlar
mdodra- och barnhéilsovard, 6ppen férskola och socialtjanst under samma tak.

* Arbeta med integrerade vardformer.

» Utveckla samverkan med andra verksamheter (fér att kunna anpassa varden for de
kvinnor som har, till exempel, psykiska problem eller problem med missbruk).
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Kapitel 3. Strategiska planen

Strategi 4: Utveckla arbetssatten

Dagens och morgondagens kompetensforsorjningsutmaningar kan inte 16sas
enbart genom att tillféra ytterligare resurser utan kriver ocksa att vardens
arbetssitt utvecklas. Det kan handla om att prova kompletterande vardmodeller
for 6kad kontinuitet eller att inféra mentorskapsprogram fér barnmorskor for
att sikerstilla att nyutbildade barnmorskor lotsas in i yrket pa ett tryggt sitt
[7]. Att utveckla arbetssétt kan d&ven innebéra att i 6kad utstrickning dra nytta
av de mojligheter som foljer med digitalisering. Digitaliseringen kan frigora
tid genom att férenkla det administrativa arbetet - tid som kan anvindas fér
virdeskapande patientarbete. Digitaliseringen kan ocksa skapa férutsittningar
for en 6kad delaktighet for patienter genom exempelvis forbattrad information i
anvindarvinliga kanaler. Genom utvecklade arbetssitt kan ddrmed fler av malen
uppnas, till exempel en mer personcentrerad vard och en mer siker vard.

Exempel pa méjliga insatser inom strategin "utveckla arbetssatten”

¥ Forbittra mojligheterna till sa kallad arbetsplatsrotation - det vill séiga att
vardpersonal far chans att arbeta inom olika delar av vardkedjan. Till exempel kan
en barnmorska som arbetar inom férlossningsvarden “rotera” och tillfilligt eller
parallellt arbeta inom modrahilsovarden.

¥ Infor digitalalosningar som kan minska det administrativa arbetet och frigéra mer
tid till patientnéra arbete.

¥ Infér mentorskapsprogram for barnmorskor for att sikerstilla att nyutbildade
barnmorskor lotsas in i yrket pa ett tryggt sitt.

» Infor kompetensmodell/kompetensstege for att tydliggéra olika nivaer av
kompetens, till exempel for sjukskéterskor som arbetar inom neonatalvarden.
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Strategi 5: Stark kunskapsstyrningen

Genom att arbeta med insatser kopplade till strategin att utveckla kunskaps-
styrningen kan malet om en mer kunskapsbaserad vard nas. Att utveckla
kunskapsstyrningen kan innebéra att sékerstélla att arbetet inom regionerna
i storre utstriackning utgar fran befintlig kunskap och evidens. Att arbeta
aktivt med de nationella programomréadena och dirigenom harmonisera rikt-
linjer ar en viktig komponent i detta. Att bevaka utvecklingen av nya riktlinjer
och rekommendationer samt att sékerstélla en 6kad foljsamhet till dessa kan
ocksa leda till att varden blir mer séker och att regionala skillnader minskar.
Att stirka kunskapsstyrningen kan dven innebéra att ta fram metoder for att
forbattra uppféljningen av vardens kvalitet liksom att underlitta for forskning.

Exempel pa méjliga insatser inom strategin "stark kunskapsstyrningen”

¥ Samordna kunskapsstyrningen inom ramen for nationellt system for kunskaps-
styrning hélso- och sjukvard.

» Satsa pa klinisk forskning inom varden fore, under och efter graviditet.

* Sikerstill att vardpersonal haller sig uppdaterade kring riktlinjer och rekommen-
dationer, genom exempelvis webbutbildning,.
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