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Inledande reflektioner

Stora utmaningar for varden fore, under och efter graviditet ar att klara kompe-
tensforsorjningen, att utveckla och inféra nya effektiva arbetssitt, att bli béttre
pa att anpassa insatser och bemdtande utifran kvinnornas behov och forutsétt-
ningar samt att lyckas med att i hogre utstriackning tillvarata kvinnorna och
deras familjers vilja och mojlighet till delaktighet.

Vad giller sjilva 6verenskommelserna mellan staten och SKL for att forbattra
modrahdlsovarden, forlossningsvarden och neonatalvarden ligger utmaningarna
till stor del i att sdkerstilla att det finns en gemensam malbild kring vad sats-
ningen ska bidra till och att prioriteringarna av de strategier och insatser som
genomfors dr vil underbyggda och forankrade i organisationerna. En annan vik-
tig utmaning ar att sékerstilla att de forbattringsarbeten som pagér f6ljs upp och
utvirderas pa ett systematiskt satt. Uppfoljningen ar viktig bade for att veta vad
som fungerar och inte men ocksa for att kunna bidra till att effektiva insatser
och arbetssitt sprids till andra regioner och verksamheter. For att satsningen ska
leda till effekter som strécker sig édven efter satsningens slut ar det viktigt att ar-
betet i regionerna redan nu préglas av en systematik och l&ngsiktighet. Pé sa sétt
kan de strukturer som byggs upp med hjélp av satsningen leva kvar och fa be-
staende effekter.

Alla kvinnor och deras familjer ska kidnna sig trygga hela viagen - fore, under
och efter graviditet.
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Sammanfattning

Alla forildrar ska kunna kiinna sig trygga och sikra hela viigen - fore
under och efter graviditet. For att forbattra och utveckla varden fore,
under och efter graviditet fordelades totalt 1,8 miljarder kronor till
regionerna 2018 genom en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL.

I den satsning pa forlossningsvérd och kvinnors hélsa som pégatt sedan 2015
har flera 6verenskommelser tecknats mellan regeringen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL). Genom 6verenskommelserna fér regionerna medel
for insatser som ska svara mot de lokala utvecklingsbehoven. Satsningen plane-
ras paga till och med 2022. Fran och med 2018 ingér dven insatser riktade till
neonatalvarden.

Starka forlossningsvarden och insatser for kvinnors hélsa pa fem
omraden

Malet med satsningen &r att forbattra forlossningsvarden och insatserna for
kvinnors hélsa. SKL har formulerat fem omraden for 6verenskommelsen.
Varden ska bli mer

personcentrerad
tillganglig

saker
kunskapsbaserad
jamlik.
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Resultat fran de fem omradena 2015 2018

Personcentrerad

Andelen kvinnor som var mycket ndjda med sin

forlossning 47 % 52 %
Tillgéinglig

Andel kvinnor som gick pa efterkontrollen efter

forlossning. 79 % 85 %
Siker

Andel kvinnor som drabbats av allvarliga (grad

11T och IV) bristningar. 25% 2,1%
Kunskapsbaserad

Andel kvinnor som screenats for riskbruk av

alkohol vid inskrivning till mddrahilsovard. 81%  90%
Andel kvinnor som screenats for valdsutsatthet

under graviditeten. 85% 93%
Andel kejsarsnitt vid forlossning enligt Robson 1

och Robson 2. 14,1% 13,8%
Jamlik

Andel kvinnor som gick pa

efterkontrollen efter forlossning.

fodda i Sverige 88 %
fodda utanfor Sverige 80 %
med hdgskole- eller universitetsutbildning 89 %
med enbart grundskoleutbildning 75 %

En sammanfattning av regionernas arbete under 2018

Regionerna ska redovisa vad de anvéint medlen till, varfor de valt de insatser de
valt och vilka effekter som insatserna har haft eller férvintas ha. Regionernas
redovisningar ska ocksa visa hur stor andel av medlen som anvants till beman-
ning, och en uppskattning av framtida kompetensbehov.

Den samlade bilden som regionernas rapporter ger &r att det pdgar méanga olika
typer av insatser inom ramen for 6verenskommelsen i hela landet. Det ar ett for-
hallandevis stort antal insatser som startats under 2018 i och med att medlen
okade kraftigt. Det dr ocksa fler som redovisar langsiktiga arbeten dn tidigare,
och det finns ett stort fokus pa att stirka vardkedjan. Det kan bero pé att Gver-
enskommelsen nu anses vara mer langsiktig eftersom den planeras paga till och
med 2022.

Flera regioner redovisar resultat i ar jamfort med tidigare ar, men resultatredo-
visningarna &r fortfarande forhallandevis begriansade.
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Strategier for att fortydliga malen och prioriteringarna

SKL har identifierat strategier som ska underlétta regionernas arbete med att
fortydliga mélen och prioriteringarna i deras arbete med dverenskommelsen.
Redovisningen av insatserna som regionerna gjort under 2018 ar strukturerade
efter de strategierna. De fem strategierna &r:

e Involvera kvinnorna och deras familjer
Insatser som syftar till att involvera kvinnor och deras familjer i vardens
forbattringsarbete.

e Anpassa virden och insatserna efter kvinnans och familjens behov
Insatser som tydligt efterstravar att anpassa varden utifran individuella
behov. Till exempel insatser som riktar sig till socioekonomiskt utsatta
grupper for att né fler kvinnor for cellprovtagning.

e Utveckla en sammanhallen virdkedja
Insatser som direkt eller indirekt syftar till en starkt vardkedja fore, under
och efter graviditet. Till exempel genom att starka eftervarden.

e Utveckla arbetssiitten i varden
Insatser som syftar till att utveckla arbetssétten till exempel genom att
omfordela arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier eller inféra
mentorskapsprogram.

e Utveckla kunskapsstyrningen
Insatser som framforallt syftar till att 6ka foljsamheten till riktlinjer och
rekommendationer.

Mer an halften av medlen har anvants till bemanning

Alla regioner har uppgett hur stor andel av de totala medlen som anvénts till be-
manning, sammantaget ar det 65 %. Det dr en 6kning fran 56 % som anvindes
under 2017. Det dr fortsatt en mycket stor spridning mellan regionerna i hur stor
andel av medlen som anvénts till bemanning (20-90 %).

Flera regioner redovisar dock att det har varit svart att rekrytera nya medarbe-
tare. Ett flertal regioner redovisar att de forsokt rekrytera, men inte lyckats
anstélla i den utstrdckning som behovts. Detta stimmer vél 6verens med SKL:s
bild om att utmaningarna med kompetensforsorjning inte kommer att kunna 16-
sas enbart genom bemanning, utan att arbetet behéver genomfoéras ur ett mer
langsiktigt perspektiv och tinka nytt genom exempelvis kompetensvaxling.

Aven framéver planerar en majoritet av regionerna att anviinda en stor del av
medlen till att stdrka bemanningen, uppskattad andel for 2019 ar 68 %, det vill
sdga en nagot hogre andel &n under 2018.

Regionerna har gjort manga och manga olika typer av insatser

Under 2018 har regionerna arbetat med olika typer av insatser. Nagra exempel
pa vad som har gjorts:
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e Okat samverkan for att stirka vardkedjan.

e  Genomfort informationskampanjer och uppsdkande verksamhet for att
na ut till fler vad géller livmoderhalscancerscreening, med fokus pa
utsatta grupper.

e Utokat screeningen for psykisk ohilsa under graviditet och efter
forlossning.

o Stirkt kompetensen for att skapa en sékrare vard for personer som inte
har svenska som modersmaél, med hjélp av bland annat kulturdoulor.

e Arbetat med hilsofrimjande och forebyggande insatser.

e Utvecklat eftervirden genom foréndrade rutiner och arbetssitt.

e Forbattrat rutinerna och fortydligat kontaktvégen for att 6ka andelen
kvinnor som kommer pé eftervardsbesok.

e Organiserat sig for att bittre kunna moéta kvinnornas olika behov.

o Infort eller stirkt samvard av mamma och barn nér barnet &r i behov av
neonatalvérd.

e Arbetat for tidigare diagnostik av endometrios.

e Anvint sig av kompetensvixling, att se till att ratt person ar pa rétt plats
1 ratt tid.

o Infort eller stiarkt mentorskapsprogram for att 6ka personalens trygghet
och sikra kompetensdverforing.

e Forbittrat arbetsmiljon for att kunna rekrytera och behélla personal.

e  Stérkt foljsamheten till kunskapsstdd, riktlinjer och rekommendationer.

Regionerna har fortsatt behov av kompetenshéjande insatser inom flera
omraden

Utover behov av att fortsétta den kontinuerliga kompetensutvecklingen, ndmns
dven extra utbildningsinsatser for att ytterligare stérka eftervarden och for att
annu mer kunna anpassa varden efter olika gruppers behov. Inom eftervard lyfts
behov av kompetenshdjande insatser avseende bland annat amningsproblem,
forlossningsréidsla och att forebygga, identifiera och atgérda forlossningsskador.
Inom att anpassa varden efter olika gruppers behov lyfts kompetensbehov inom
bland annat psykisk ohélsa, fetma, vald och transkulturell kunskap.
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Flera insatser behovs for att stiarka neonatalvarden

SKL genomforde under varen 2018 en kartldggning av neonatalvarden, dar
manga foretrddare fran regionerna intervjuades. Kartldggningen visade pa flera
forbattringsomréaden:

e Begrinsat kunskapsunderlag och relativt svag kunskapsstyrning bidrar
sannolikt till skillnader 6ver landet.

e Det finns ett stort behov av specialistsjukskoterskor framforallt for att
undvika stingda neonatalvardsplatser. Begransad tillgang till specialiserad
kompetens leder ocksa till medicinskt omotiverade transporter.

e Forutsittningarna for familjecentrerad neonatalvard kan forbéttras. Bland
annat behovs mojlighet till samvard, men éven ytterligare kompetenser
sasom kuratorer

I samband med arets redovisning ombads @ven regionerna att redogora for fram-
tida behov av insatser inom neonatalvarden. De uppgifter som regionerna upp-
gav dr samstdmmiga med, och stirker ytterligare slutsatserna av SKL:s nation-
ella kartldggning. Néstan alla regioner uppger att de behdver ndgon form av
kompetenshdjande insatser och stirkt kompetensforsorjning.
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Bakgrund och syfte

Virden fore, under och efter graviditet i Sverige héller hog medicinsk kva-
litet. I Sverige fods cirka 110 000 barn varje ar! och svensk modrahiilso-
vard och forlossningsvard har mycket goda medicinska resultat.

Sverige ér ett av de ldnder i véirlden som har lagst modradodlighet och hogst
overlevnad bland nyfodda barn. Dessutom far mycket & barn allvarliga skador
till f51jd av forlossningar i Sverige.? Samtidigt finns det flera forbéttringsomra-
den. Pa flera héll i landet &r det till exempel svart att hitta nya medarbetare med
ratt kompetens. Det behdver bli énnu tydligare vart kvinnor kan vénda sig for
stdd och information, sérskilt i eftervarden. Och trots att forlossningsskadorna
minskar finns fortfarande stora regionala skillnader. Varden behdver ocksa sé-
kerstélla att den ndr ut till alla kvinnor, oavsett bakgrund eller social situation.?

En 6verenskommelse for att forbattra forlossningsvarden och
starka insatser for kvinnors halsa

Alla foréldrar ska kunna kénna sig trygga och sékra hela vigen, fore, under och
efter graviditet. Sedan 2015 har flera 6verenskommelser som ror kvinnors hélsa
tecknats mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
satsningen planeras paga till och med 2022.* Mélet &r att stirka
sjukvardshuvudménnens forutséttningar att forbéttra forlossningsvarden och att
starka insatserna for kvinnors hélsa.

Som en del av satsningen far regionerna® medel for insatser som ska svara mot
de lokala utvecklingsbehoven. Under 2018 fordelades totalt 1,8 miljarder, varav
1,5 miljarder till regionerna for varden fore, under och efter graviditet. Fran och
med 2018 ingar dven insatser riktade till neonatalvarden i denna 6verenskom-
melse.

Regeringen och SKL &r dverens om att arbeta for en modrahélsovard,
forlossningsvérd och neonatalvéard dar:

e Det finns en tydlig vardkedja. Det ska vara tydligt for familjen vad som sker
fore, under och efter en graviditet.

e Eftervarden utvecklas och stirks, for att fler kvinnor ska fa st6d och vard
efter forlossningen.

e [ de fall det uppstar komplikationer ska ritt vard och stod ges,
forlossningsskador ska férebyggas.

! Socialstyrelsen, 2018

2 Forenta Nationerna, 2015; Virldsbanken 2018; Socialstyrelsen, 2017

3 Sveriges Kommuner och Region, 2018a

4 Bendmns fortséttningsvis som “dverenskommelsen”

5 Under 2018 var fortfarande en del av regionerna landsting. I rapporten kallas bade regioner och
landsting for regioner.
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e Bemanningen ar sddan att det ska finnas en barnmorska eller annan person
med relevant kompetens tillgdnglig fér den fodande under forlossningen.

o Fordldrar kidnner trygghet i att det finns plats for dem béade fore och efter
forlossning, inte minst for dem som har langt till ndrmaste
forlossningsklinik.

e Evidensbaserad kunskap och kunskapsstod ska utvecklas och finnas
tillgénglig for personalen for att ge stod till att forebygga, diagnostisera och
behandla forlossningsskador.

e Det finns goda forutsittningar for forskning.

En strategisk plan ska fortydliga malen och vagarna framat

Flera aktorer har pekat pé att det ar otydligt hur de olika mélen och forbéttrings-
omradena som anges 1 6verenskommelserna hianger ihop. Det har ocksé fram-
kommit att det &r svart att fa en bild av uppnadda resultat fran satsningen.

Darfor lanserar SKL en strategisk plan den 4:e april 2019. Planen bestar av tva
huvudsakliga delar. Den forsta delen dr en malbild (vision, mal, delmél och dér-
till kopplade uppfoljningsindikatorer). Den andra delen &r vagar framét (exem-
pel pa strategier och insatser for att nd malbilden).

Den strategiska planen ska underlitta regionernas arbete med dverenskommel-
serna genom att

e ctablera en samlad bild av nuldget utifran gjorda kartliggningar

e konkretisera satsningen genom att visa hur vision, mal, strategier och
insatser hdnger ihop

o skapa forutséttningar for uppfoljning av resultat pa lokal, regional och
nationell niva

e underlétta strategiska prioriteringar pa regional niva

e stirka det Omsesidiga larandet mellan regioner och verksamheter genom att
visa konkreta exempel pa forbattringsarbeten.

Den strategiska planen har tagits fram i nira dialog med foretrddare for bland
andra patienter, professionen och verksamheterna. I slutet av det hér avsnittet
finns en Oversiktlig illustration av den strategiska planen.

SKL kommer att integrera den strategiska planen som en del i sitt I6pande stod
till regionerna. Planen ligger éven till grund for denna redovisning.

Syftet med denna rapport ar att ge en sammanfattning av
regionernas arbete inom 6verenskommelsen for ar 2018

For att ta del av medel inom 6verenskommelsen ska regionerna arligen redovisa
vilka insatser medlen anvénts till, varfor insatsen valts och vilka effekter som
insatsen har medfort eller forvantas medféra. Redovisningarna ska dven
innehalla hur stor andel av medlen som anvénts till bemanning, samt uppskattat
framtida kompetensbehov. Denna rapport &r SKL:s sammanfattning av
redovisningarna for ar 2018.
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I ndsta kapitel presenteras en samlad bild av nuldget inom ramen for satsningen.
Nulégesbeskrivningen ér strukturerad utifrdn fem 6vergripande mélomraden
som identifierats i samband med arbetet med den strategiska planen:

Varden kan bli mer personcentrerad
Varden kan bli mer tillgdnglig
Varden kan bli mer séker

Vérden kan bli mer kunskapsbaserad
Varden kan bli mer jémlik

Daérefter redovisas en samlad bild av de insatser regionerna arbetat med under
2018, strukturerat utifran fem strategier, eller mojliga vigar framét. SKL har
identifierat strategierna som en del av ett arbete med att underldtta regionernas
arbete med satsningen genom att fortydliga mal och prioriteringar med 6verens-
kommelsen. De fem strategierna ér:

Involvera kvinnor och deras familjer — omfattar insatser som syftar till att
involvera kvinnor och deras familjer i vardens forbéttringsarbete.

Anpassa virden och insatser efter kvinnans/familjens behov — rymmer de
insatser som tydligt efterstravar att anpassa varden utifran individuella
behov. Ett exempel pa detta &r insatser som riktar sig till socioekonomiskt
utsatta grupper.

Uwveckla en sammanhdllen virdkedja — Insatser som direkt eller indirekt
syftar till en starkt vardkedja fore, under eller efter graviditet. Detta gors
exempelvis genom att stiarka eftervarden.

Utveckla arbetssiitten i varden — omfattar insatser som syftar till att
utveckla arbetssitten genom att exempelvis omfordela arbetsuppgifter
mellan olika yrkeskategorier eller infora mentorskapsprogram.

Utveckla kunskapsstyrningen — hir ingar insatser som primaért syftar till att
oOka foljsamheten till riktlinjer och rekommendationer.
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Vision

Mal och
delmal

Strategier

Forutsattningar
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Alla kvinnor och deras familjer ska kanna sig trygga hela vagen - fére, under och efter graviditet

En mer
tillgdnglig vard

Eftervarden for kvinnor

ska forbattras. En mer personcentrerad vard

* Fler kvinnor och deras familjer ska
kanna delaktighet i beslut som ror

Tillgéngligheten i
neonatalvarden ska
forbattras.

* Fler kvinnor och deras familjer ska

En mer séker vard uppleva gott bemétande i varden.

Farre kvinnor ska
drabbas av vardskador
till folid av forlossning.

* Fler kvinnor och deras familjer ska
uppleva kontinuitet och trygghet i
vardkedjan.

Farre barn ska drabbas av
vérdskador i férlossnings-
och neonatalvarden.

Anpassa varden
och insatser efter
kvinnans och
familjens behov

Sakerstall en
sammanhallen
vardkedija

Involvera kvinnor
och deras familjer

Ett gott medarbetar- och ledarskap

den egna varden och behandligen.

En mer kunskaps-
baserad vard

Vardens foljsamhet
till riktlinjer och
rekommendationer
ska oka.

En mer jadmlik vard

* Omotiverade skill-
nader i vard och
behandling ska
minska.

Utveckla
arbetssatten

Stark kunskaps-
styrningen

En starkt kompetensforsorjning

Malbild fér kvinnor och deras familjer

Vagar framat for

varden



Nulaget utifran de fem
overgripande malomraden i
strategiska planen

Nulédget beskrivs utifran de fem omradena som finns i den strategiska planen.
Uppfdljningsindikatorerna kommer ocksa fran den strategiska planen, de ger en
fingervisning av hur nuldget ser ut och i vilken riktning arbetet gar.

En mer personcentrerad vard

En personcentrerad vard ar ett forhallningssatt med flera olika dimensioner.
Delaktigheten i den egna varden é&r en central del, men &dven samordning och
tillgénglighet samt de véirderingar, attityder och den kultur i hélso- och sjukvér-
den som patienten mots av.® Tidigare kartldggningar visar att varden fore, under
och efter graviditet behdver bli mer flexibel for att kunna utgé fran kvinnans
och de nérstaendes behov, preferenser och olika forutséttningar i storre utstriack-
ning. En viktig del ar att sékerstélla att det finns tid for kommunikation dar
kvinnan behdver uppmuntras att beritta vad hon tinker, upplever och dnskar.”

Alla regioner har pé nagot sétt arbetat for att forbéttra bemétandet och oka del-
aktigheten i den egna varden.

2015 2018
Andel kvinnor som var mycket néjda med sin

forlossning® 47 % 52%

En mer tillganglig vard

Med tillgdnglighet till varden fore, under och efter graviditet menas bland annat
att varden ska gé att nd, att den ges i rimlig tid och att relevant information som
alla kan forstd och anvénda finns tillginglig.” De senaste &rens kartldggningar
visar att det finns ett behov av 6kad tydlighet och tillgdnglighet inom véarden
fore, under och efter graviditet.'® Bland annat har eftervirden uppmérksammats
som ett forbattringsomréade.

Alla regioner har arbetat med att stirka véardkedjan och uppger dven att de
fokuserat pa att forbattra uppfoljningen efter férlossningar.

¢ Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018a
7SKL, 2018a

8 Graviditetsregistret, 2019

9 SKL, 2017a

10.SKL, 2018a, 2018b, 2018¢
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2015 2018
A"ndel lennO}'lsom gick p4 efterkontrollen efter 79 9, 85 9
forlossningen

En mer saker vard

Sédker hélso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt

riskforebyggande arbete.!> Under de senaste aren har det gjorts flera framgangs-
rika forbattringsarbeten som géller patientsdkerhet inom vérden fore, under och
efter graviditet. Till exempel har andelen allvarliga bristningar (grad III och IV)
till f61jd av vaginal forlossning minskat. Men det har framkommit att det fortfa-
rande finns vissa brister i rutinerna och att varden skulle kunna bli &nnu sikrare.

2015 2018

Andel kvinnor som drabbats av allvarliga o o
bristningar (grad III och IV)" 2,5 % 2,1 %

En mer kunskapsbaserad vard

En kunskapsbaserad vard innebér att varden ska bygga pa basta tillgdngliga
kunskap.'* Det kan till exempel handla om att f6lja medicinska riktlinjer i hogre
utstrackning och att utveckla ny kunskap om véarden genom en systematisk upp-
foljning och utvardering. En mer kunskapsbaserad vard kan sikerstilla att den
vard som ges haller hogre kvalitet och minskar omotiverade geografiska skill-
nader.

12018 ars redovisningar meddelar alla regioner att de har arbetat med att pa nagot
sdtt 0ka foljsamheten till medicinska riktlinjer eller att systematiskt arbeta med
uppfoljning och utvérdering.

2015 2018
Andel kvinnor som screenats for riskbruk av
alkohol vid inskrivningen till médrahilsovirden's 81 % 90 %
Andel kvinnor som screenats for valdsutsatthet
under graviditeten' 85 % 93 %
A . . 17
Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 och Robson 2 14.1%  13.8%

11 Varden i siffror, 2019

12 Socialstyrelsen, 2009

13 Vérden i Siffror, 2019

14 Socialstyrelsen, 2009

15 Vérden i Siffror, 2019

16 Graviditetsregistret, 2019
17 Graviditetsregistret, 2019
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En mer jamlik vard

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling ges pa lika villkor
oavsett bostadsort, alder, kon, funktionsnedséttning, utbildning, social stéllning,
fodelseland, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning och att var-
den ges med respekt for alla ménniskors lika virde.!® Varden fore, under och
efter graviditet kan bli mer jamlik. Kartldggningarna har visat att hdlso- och
sjukvarden behdver na fler kvinnor i omraden med socioekonomiska utma-
ningar och personer i vissa riskgrupper, varden behdver bli béttre pa att tillgo-
dose behoven i en allt mer heterogen patientgrupp och minska omotiverade
skillnader i vard och behandling mellan regioner.

Aven hir har alla regioner arbetat med att skapa en mer jimlik vérd. Flera
regioner har arbetat med riktade insatser for att na sérskilda mélgrupper.

Fordelningen av andelen 85 % kvinnor som gick pa
efterkontroll efter forlossningen'

fodda i Sverige 88 %
fodda utanfor Sverige 80 %
med hogskole- eller universitetsutbildning

75 %

med enbart grundskoleutbildning

18 Socialstyrelsen, 2009
19 Graviditetsregistret, 2019
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Redovisning av regionernas
insatser 2018

Den samlade bilden utifrén regionernas aterrapportering ar att det i hela landet
pagar manga olika typer av insatser inom ramen for 6verenskommelsen. Det dr
ett forhallandevis stort antal insatser som startats under 2018 i och med att med-
len 6kade kraftigt infor detta ar. Det finns &ven en utveckling i de insatser som
regionerna redovisar — under 2018 ar det fler som redovisar mer langsiktiga ar-
beten och ett stort fokus ar pa att stirka vardkedjan. Det kan bero pa att 6ver-
enskommelsen anses vara mer langsiktig eftersom den planeras péga till och
med 2022.

Flera regioner redovisar resultat i arets redovisning jamfort med tidigare ar.
Trots det &r resultatrapporteringen av insatserna fortfarande forhallandevis
begrinsad. For att skapa forutsattningar for kontinuerligt 1drande och erfaren-
hetsaterforing dr det angeldget att resultaten — bade pa kort sikt och pa lang sikt
— l6pande f6ljs upp och utvirderas.

Regionernas redovisningar av insatserna ar hér presenterade efter vilken strategi
i den strategiska planen de knyter an till. De fem strategierna ar:

Involvera kvinnor och deras familjer

Anpassa varden och insatser efter kvinnans och familjens behov
Utveckla en sammanhallen vardkedja

Utveckla arbetssitten i varden

Utveckla kunskapsstyrningen

Manga av insatserna som redovisas har koppling till flera av strategierna, sorte-
ringen har gjorts utifran insatsens huvudsakliga syfte.

Observera att det hér inte 4r en fullddig redovisning av regionernas arbete, utan
den é&r ténkt att ge en 6verblick dver vad som gors, och ge exempel pa olika
insatser.

Involvera kvinnor och deras familjer

Malen om en mer kunskapsbaserad vard, en mer personcentrerad vard och en
mer jamlik vard kan uppnds genom att i 6kad utstrackning involvera kvinnor
och deras familjer. Genom att involvera dem som varden ytterst &r till for okar
mdjligheterna att identifiera relevanta forbéttringsomraden, prioritera vilka for-
battringsomraden som &r av storst relevans och battre forsta hur de problem som
patienter upplever kan atgirdas.?

20SKL, 2018a
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Involvera kvinnor och deras familjer for att identifiera
forbattringsméjligheter

For att utveckla varden efter kvinnorna och deras familjers behov, har flera
regioner arbetat aktivt med att involvera kvinnor och deras familjer 1 utveck-
lingen av varden. Under 2018 har ménga arbetat med att bland annat identifiera
omraden i sin verksamhet dir kvinnorna upplever att det finns forbattrings-
potential. Med hjilp av resultat fran den nationella patientenkéten?!, egna
enkéter och intervjuer har flera regioner identifierat omraden dér kvinnorna och
deras familjer upplever att varden kan utvecklas.

Négra regioner har anvént sig av patientenkéter for att forbéttra varden. En
region kunde exempelvis se i den nationella patientenkdten? att kvinnor som
besokte deras verksamheter var mindre ndjda med bemoétandet eller tillgénglig-
heten till vrden 4n mén. Det gjorde att regionen valde att utbilda all personal
inom primérvarden, modrahélsovarden och barnhélsovarden om de specifika
problem som kan paverka kvinnors hélsa, for att pa sa sitt 6ka forstaelsen och
lyhérdheten for deras individuella behov. En annan region anvénde sig av en
enkét pé flera sprék for att fa en béttre forstaelse av hur eftervérden i deras
region kan bli mer jamlik.

Forutom patientenkdter, har flera regioner anvint sig av intervjuer for att identi-
fiera mojliga omréden att forbéttra inom sina verksamheter. Exempelvis har en
region intervjuat familjer inom neonatalvarden och utifran deras synpunkter ut-
okat anvindandet av telemedicin. Intervjuerna utgjorde dérfor en viktig grund i
regionens arbete att skapa en battre 6verlimning mellan sjukhus och hemsjuk-
vard. Resultatet blev att bade familjer och personal kinde sig tryggare.

Under 2018 har manga regioner arbetat med att involvera kvinnor och familjer
for att battre anpassa utbudet och varden utifran det behov som kvinnorna har.
Exempelvis har en region arbetat med att forbéttra vrden for kvinnor med lang-
varig smaérta, psykisk ohilsa och forlossningsskador. Nagra har arbetat med att
oka cellprovtagningen genom att fraga kvinnor som uteblir varfor de inte kom.

En region anviént sig av intervjuer for att samla in information om foréldrars
upplevelse av stdd i samband med skapandet av ett nationellt kunskapscentrum
for barn med bronkopulmonell dysplasi (BPD) eller kronisk lungsjukdom hos
nyfodda, och kan se att fordldrarna blivit ndjdare.

Infora arbetssiatt som ger 6kad delaktighet

Ett flertal regioner redovisar att de infort sé kallade bedside ronder, som innebar
att patienten eller anhoriga deltar under dverrapportering mellan vardpersonal.
Regionerna uppger att det har dkat patientdelaktigheten i samband med plane-
ring och utveckling varden.

21 Nationell Patientenkit, 2019
22 Nationell Patientenkit, 2019
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En region nimner ocksa att de planerat att infora sa kallade familjecentrerade
vérdplaner, som ska goras inom ett dygn frén det att en familj skrivs in pa en
vérdavdelning.

Anpassa varden och insatser efter kvinnans och familjens
behov

For att kunna n& mélen om en mer personcentrerad och jamlik vard ar det avgo-
rande att varden anpassas efter kvinnans och familjens behov och olika forut-
sdttningar. I 6verenskommelsen dr insatser som framjar den sexuella och repro-
duktiva hélsan hos kvinnor prioriterade, sérskilt i socioekonomiskt utsatta omré-
den. Regionerna har bland annat arbetat for att varden ska na ut till fler, att iden-
tifiera och stodja grupper med sirskilda behov och att matcha kompetensen
inom véarden efter kvinnornas olika behov. Alla regioner har ocksé arbetat med
hilsofrimjande och férebyggande insatser.

Arbete for att varden ska na ut till fler

I syfte att skapa en mer jamlik vard, dr det viktigt att vdrden anpassas efter olika
behov och att varden nar ut till fler. Genom att identifiera grupper av befolk-
ningen som kanske uteblir, eller inte lyckas ta del av vard i den utstrackning
som Onskas, s& kan ocksa regionerna arbeta med att géra varden mer tillgdnglig
for olika grupper. Under 2018 har ménga regioner bland annat arbetat med att
na fler kvinnor vad géller cellprovtagning.

Manga regioner har anvént sig av informationskampanjer for att 6ka medveten-
heten kring livmoderhalscancer-screening. Exempelvis genom informations-
kampanjer med bioreklam, utatriktad verksamhet pa publika platser och re-
klamaffischer. Flera av informationskampanjerna anordnades i anslutning till
den internationella cellprovsveckan vecka 20. Syftet med veckan é&r att belysa
vikten av att ta cellprov. Under cellprovsveckan anordnades dven drop in-
mottagning i en region.

Forutom informationskampanjer har dven nya arbetssétt inréttats for att né per-
soner som generellt sétt inte screenats for livmoderhalscancer. Genom aktivt
arbete med kvinnor har regionerna identifierat sitt att nd ut till fler. Nagra
regioner har infort mojligheten att gora sjilvtester, sa att kvinnorna har moj-
lighet att ta provet hemma sjédlva. Négra regioner har dven arbetat genom
uppsokande samtal.

Flera insatser har riktat sig sérskilt till kvinnor med utléndsk bakgrund. Genom
att 6ka samarbete med andra organisationer, som till exempel med SFI-under-
visningen, har regionerna forsokt att nd ut med informationen om vikten av
cancerscreeningen. I en region anvénds en buss utrustad med gynekologisk
undersokningsstol som en mobil mottagning, bland annat for regelbundet
aterkommande cellprovtagning i bostadsomraden med manga personer fodda
utanfor Sverige.
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Flera av regionerna redovisar att de har observerat en dkning i antalet kvinnor
som kommer in for cellprovtagning.

Matcha kompetensen efter kvinnornas olika behov

Genom att utveckla nya arbetssétt och matcha kompetensen med kvinnornas
behov, har flera regioner utdkat sina verksamheter med bland annat kultur-
doulor och kulturtolkar. Syftet med att arbeta med kulturdoulor har varit att
skapa en sdkrare forlossnings- och mddrahilsovard for personer som inte har
svenska som modersmaél, genom att stérka tillgangen till spréklig och kulturell
kompetens bland medarbetarna. En region redovisar dven att en del av medlen
gar till ett forskningsprojekt pa Karolinska Institutet for att utvardera effekten
av doula-stdd. Regionerna redovisar att bade kvinnor som fatt stod av kultur-
doulor under sin forlossning, kulturdoulorna sjélva och 6vrig vardpersonal ér
mycket positiva till det nya arbetsséttet.

Forandra arbetssitt for att identifiera och stodja grupper med sarskilda
behov

Manga regioner arbetar for att 6ka medarbetarnas mojligheter till att kunna
identifiera och stddja kvinnor och familjer med sérskilda behov. Bland annat
har regioner utvecklat verktyg, nya rutiner eller infort nya metoder for att identi-
fiera personer i behov av sérskilt stod. Utdver att identifiera personer med sér-
skilda behov har regionerna &ven utokat utbudet for dessa personer.

Ett flertal regioner arbetar for att utveckla sina arbetssétt for att identifiera och
stodja véaldsutsatta. Exempelvis utvecklar en region ett verktyg for att lattare
kunna identifiera unga med sdrskild risk for sexuell ohélsa vad géller sexuellt
Overforbara sjukdomar, sexuellt vald och oplanerad graviditet. En annan region
arbetar for att starta en 6ppenvardsmottagning for personer med erfarenhet av
sexuella dvergrepp. Darutdver har vissa regioner dven genomfort utbildningsin-
satser inom barn- och modrahélsovérden for att kunna identifiera och véga fraga
om véldsutsatthet.

Flera regioner har dven arbetat for att stirka sina rutiner for att bemota forloss-
ningsrédsla. En region har tagit fram och inf6rt en samtalsmetod for ldkare och
barnmorskor inom modrahélsovarden for att kunna méta kvinnans riadsla, samt
beméta och hjélpa kvinnor med mild till mattlig forlossningsridsla. Kvinnor
med uttalad forlossningsriadsla erbjuds skridddarsytt program. En annan region
har utokat sin insats for att utbilda forstagéngsforildrar och kvinnor med for-
lossningsriadsla inom FUR, Foda utan réddsla, och har kunnat observera resultat i
form av forbattrad skattning gillande forlossningsupplevelse. En tredje region
har under aret provat och utvecklat ett arbetssitt for att erbjuda forlossnings-
rddda kvinnor kontinuitet med en kidnd barnmorska. En fjdrde region har arbetat
for att forbattra samordningen mellan barnmorskemottagningar och Auroraverk-
samhet. Vissa regioner redovisar att det observerats en 6kad trygghet i gruppen
med forlossningsradsla.
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Flera regioner utvecklar dven sin screening av psykisk ohélsa under graviditet.
Bland annat provar de eller utbildar inom sjélvskattningsformuldren EDS eller
EPDS, som &r samtalsverktyg och screening-instrument for att identifiera psy-
kisk ohélsa hos gravida kvinnor.

Arbeta med hilsoframjande och forebyggande insatser

Det éar tydligt att regionerna ser nyttan av att arbeta hédlsoframjande och med
forebyggande insatser. Under 2018 har alla regioner arbetat med insatser for att
forbattra hélsan och forebygga ohélsa hos sin befolkning. Genom att arbeta med
hilsofrimjande och férebyggande insatser kring bland annat levnadsvanor, kan
regionerna dven minska omotiverade skillnader i vardens resultat.

Manga olika slags hilsofrdmjande atgirder har under &ret genomforts riktade
till utlandsfodda och nyanlédnda. Exempelvis har sa kallade hélsoskolor genom-
forts i tva regioner, och i en annan har hilsogrupper med somaliska kvinnor
genomforts kring bland annat fysisk aktivitet, kropp, matvanor och smarta. I tre
regioner har dven antalet hembesok under eller efter graviditet utdkats. Flera
regioner har dversatt information till olika sprak for att bland annat informera
kvinnor om preventivmedel, rittigheter till abort, cellprovtagning, rokning
under graviditet och fosterdiagnostik. I flera regioner har ocksé olika former av
fordldrastdd och fordldragrupper riktade till utlandsfodda erbjudits.

Flera regioner har arbetat med hdlsofraimjande insatser under graviditet. Exem-
pelvis har flera regioner arbetat med Sppna tréffar om kost och tréning under
graviditet. Andra har arbetat med att stimulera till 6kad fysisk aktivitet genom
att exempelvis erbjuda triningspass anpassade for gravida eller fysisk aktivitet
pa recept.

Ett flertal regioner har planerat for att starta, infort eller utvecklat familjecen-
traler. Familjecentraler dr en hilsofrimjande métesplats for barn och fordldrar
med flera stodjande verksamheter under ett och samma tak: modrahélsovard,
barnhilsovérd, oppen forskola och socialtjénstens inriktning for forebyggande
arbete.

Utveckla en sammanhallen vardkedja

En sammanhéllen vardkedja ar en viktig forutsattning for att na flera av malen,
sasom en personcentrerad, sdker och tillgéinglig vard. Alla regioner beskriver att
de arbetar for att pa olika sitt forstdrka vardkedjan i samband med graviditet,
forlossning och eftervard, och ett stort fokus ligger pa att stiarka eftervarden.

Storre fokus pa vardkedjan

Manga regioner beskriver att deras forbattringsarbete under det gangna aret till
storre del dn tidigare har utgétt utifran vardkedjeperspektivet. Bland annat har
flera regioner genomfort olika kartliggningar utifran ett vardkedjefokus, for att
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hitta forbattringsomraden till exempel for forlossningsskador, amning och endo-
metrios. Regionerna beskriver att de tinkt mer gemensamt §ver organisations-
grinserna.

Aven samverkansformerna éver vardkedjans olika delar har stirkts och utdkats
pa flera hall i landet. Bland annat har regelbundna styrgrupps-, samarbets-, och
dialogmoten genomforts. Vidare redovisar flera regioner ocksa att de har gjort
gemensamma satsningar pa utbildningar 6ver organisationsgrinserna for att
stiarka vardkedjan. Utbildningarna handlar bland annat om bristningar, amning,
psykisk ohilsa och 6verlamningarna inom vérden.

Manga olika insatser for att starka eftervarden

Ett av de stora utvecklingsomradena som belysts i nationella kartliggningar &r
eftervérden. Eftervirden &r dven ett prioriterat omrade inom dverenskommelsen.
Alla regioner arbetar pa nagot sétt for att stiarka eftervarden. Flera regioner be-
skriver hur de utvecklat eftervarden genom foréndrade rutiner och arbetssitt.

Flera regioner har arbetat aktivt med att se till att fler kvinnor f6ljs upp efter en
forlossning. Detta har gjorts genom att bland annat se 6ver rutinerna for nér och
hur eftervardsbesdken bokas in. Exempelvis har en region arbetat for att samt-
liga kvinnors eftervirdsbesok ska vara inbokade redan innan forlossningen. En
annan region har sett 6ver mojligheten att infora rutinen att kvinnohélsovarden
ringer upp kvinnan 2-3 veckor efter férlossningen i syfte att fanga upp kvinnans
individuella behov av eftervard. Tvé regioner har éven stérkt riskbeddmningsru-
tinerna innan utskrivning frén BB, for att identifiera kvinnornas behov av fort-
satta vardinsatser.

Alla regioner redovisar att de pa nagot satt arbetar med att identifiera och
atgérda forlossningsskador efter allvarliga bristningar. Det gors bland annat
genom utbildningar och inforandet av kunskapsstod, men ocksé genom nya
arbetssitt och fordndrade rutiner. Exempelvis har flera regioner tydliggjort och
strukturerat rutinen for eftervardsbesok. Bland annat har en region tidigarelagt
efterkontrollsbesdket, och en annan har tagit fram en checklista for identifiering
av forlossningsskador. Flera regioner har dven arbetat med att fortydliga vart
kvinnor kan vénda sig efter en forlossning vid fortsatta besvir. Flera regioner
beskriver dven att de startat multiprofessionella eftervards- eller backenbotten-
mottagningar for starkt efterkontroll och stérkta atgirder vid forlossningsskador
eller sena besvir. Vissa regioner framhaver specifikt vardet av att ett 6kat sam-
arbete med fysioterapeuter for att forstérka eftervarden.

Oka familjecentreringen inom neonatalvarden

Det ér vél ként att en god anknytning mellan barn och fordldrar dr avgérande for
hjarnans utveckling och barnets formaga till stresshantering, och att det i sin tur
paverkar barnets langsiktiga utveckling och framtida hilsa. Under 2018 har
ménga regioner arbetat med att pd ndgot sitt skapa béttre forutsittningar for en
mer familjecentrerad vérd. Néra hélften av regionerna redovisar att de arbetar
med att inféra eller stdrka samvard for mor och barn, vissa har dven arbetat med
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sd kallad nollseparation. Det kraver ett ndra samarbete mellan vardens personal
och en stark vardkedja. Som en del i arbetet med nollseparation har en region
tagit fram en vardvéska som innehaller det som krévs for omvardnad av det ny-
fodda barnet och som vardpersonalen tar med nér en nyfédd familj vardas pa
exempelvis uppvakningsavdelningen. En region, som bdrjade inférandet av
nollseparation i juni 2018, redovisar att de redan tidigt under hdsten kunde se att
en stor andel av barnen som tidigare behdvt ldggas in pd neonatalavdelningen,
nu istéllet kunde véardas pa BB-avdelningen tack vare det nya arbetsséttet med
vard hos mamman och ett forstarkt samarbete mellan vardavdelningarna.

Diagnostisera endometrios tidigare

Flera regioner har arbetat for tidigare diagnostik av endometrios. Som en del i
det arbetet har flera regioner gjort kartldggningar och involverat patienter for att
niarmare undersoka tiden till diagnos och for att hitta eventuella flaskhalsar.
Flera insatser har dven gjorts for att stéirka primérvardens insatser inom endo-
metrios. Bland annat har en region skapat och infort ett sorts screeninginstru-
ment for primérvéarden, for att forbattra identifieringen av endometrios nar kvin-
nor soker vard for ospecifika symtom och besvir. Andra regioner har satsat pa
att stirka primérvardens insatser genom att utbilda personalen om endometrios,
bland annat med hjélp av en webbutbildning.

Forbattra organisationen for att mota olika medicinska behov

Regionerna har under 2018 fortsatt arbetet med att stirka organisationerna for
att mota olika medicinska behov. Flera backenbottenteam och -mottagningar
har startats for att battre bemota kvinnor med forlossningsskador. Tva regioner
har under aret startat amningsmottagningar for bittre tillgéinglighet och omhén-
dertagande av kvinnor efter en forlossning kring fragor som rér amning eller
brostkomplikationer. I en region har de arbetat med att forbéttra omhénderta-
gandet av kvinnor med vulvasmaérta och sexologiska problem genom en ny
lansfunktion. Andra mottagningar som Oppnats &r: en central dysplasienhet,
Oppenvardsmottagning for personer som utsatts for sexuella 6vergrepp och en
inkontinensmottagning.

Utveckla arbetssatten i varden

Dagens och morgondagens kompetensutmaningar kan inte 16sas enbart genom
att tillfora ytterligare resurser utan kraver ocksa nya arbetssatt. Det kan handla
om att prova kompletterande vardmodeller for 6kad kontinuitet eller att inféra
mentorskapsprogram for barnmorskor for att sdkerstélla att nyutbildade barn-
morskor lotsas in 1 yrket pa ett tryggt sétt. Att utveckla arbetssétten kan ocksa
betyda att i 6kad utstridckning dra nytta av de mojligheter som digitaliseringen
ger. Genom utvecklade arbetssitt kan flera av mélen inom ramen for dverens-
kommelsen uppnas, till exempel en mer personcentrerad vard och en mer siker
vérd. Under 2018 har regionerna bland annat arbetat med kompetensvaxling,
mentorskap, anvéindande av hela teamets potential och inférande av digitala
arbetssitt.
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Kompetensvixla for att anvanda kompetens ratt

I flera av regionerna pagar arbeten for ett effektivare anvindande av kompeten-
sen hos personalen, genom att se till att fler kan arbeta pé toppen av sin kompe-
tens. Genom sa kallad kompetensvaxling utvecklas ansvarsfordelningen mellan
professionerna och arbetsuppgifterna omfordelas utifran vilken yrkesgrupp som
mest effektivt kan utfora dem.

Ambitionen &r att anvéinda kompetens rétt, sa att réitt person dr pa rétt plats i ratt
tid. Det hér ar ett extra vardefullt verktyg ndr det finns brist pa personal i vissa
yrkeskategorier. Det finns flera olika exempel pa hur regionerna arbetat med
detta.

Ett exempel pé fordndrade arbetssitt genom kompetensvaxling ar i de region-
erna dar barnmorskeledda abortmottagningar inforts. Vidare har vissa regioner
frigjort tid f6r barnmorskor med hjélp av underskoterskor. En region redovisar
att de infort en “specialist-underskdterskeutbildning” for att underskdterskor ska
kunna utféra vissa av de arbetsuppgifter som barnmorskorna tidigare utfort. En
annan region beskriver att tid har frigjorts for barnmorskor genom att ha skapat
en mellanjour med underskdterskor, som kan ta hand om vissa patienter.

Andra sitt regionerna har arbetat med kompetensvaxling ar att barnmorskor och
annan personal har fatt ett utokat administrativt stod av exempelvis kanslister,
medicinska vardadministratorer eller sekreterare. I en region har sé kallade be-
manningsassistenter pd BB och inom forlossningsvarden inforts, som hanterar
bemanningsfragor vid korttidsfranvaro. De tar emot sjukanmélningar, gor sche-
maforandringar och ordnar vid mojlighet vikarier. Tidigare gjordes det av barn-
morskorna. Vissa regioner har ocksé utokat inkdpen av lokalvard. Vidare har ett
antal regioner anstéllt servicevardar och andra yrkeskategorier for att underlatta
for bade personal och fordldrar genom hjélp med kringuppgifter som till exem-
pel att bestilla mat.

Oka kompetenséverféring genom mentorskap, introduktionsprogram och
arbetsrotation

For att ge nya medarbetare en trygg start, en hallbar arbetssituation och tidig
professionell utveckling har flera regioner arbetat med olika former av mentor-
skaps- och introduktionsprogram. Genom att stotta medarbetare under deras
forsta tid pa en ny avdelning har flera regioner rapporterat att yrkets attraktivitet
har 6kat. Mélgruppen for insatserna har varierat — fran nyexaminerade barn-
morskor, till barnmorskor som varit yrkesverksamma i upp till tre ar. Ett exem-
pel &r en region dér ett 12 veckor langt introduktionsprogram for barnmorskor
har kompletterats med mentorstdd. I en annan region gér nya barnmorskor
bredvid den ordinarie bemanningen under de tre forsta manaderna, far
schemalagda fardighetstraningar och seminarier, samt en erfaren barnmorska
som mentor. En tredje region ndmner dven att de infért mentorsprogram for
omvardnadspersonalen pa neonatalens intensivvardsavdelning.

I en del regioner har arbetsrotation inforts for att forbattra kompetensdverforing.
Exempelvis har arbetsrotation inforts for barnmorskor mellan slutenvérd och
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oppenvard, mellan BB och forlossning samt mellan modrahdlsovarden och for-
lossning. Utdver att stirka kompetensdverforingen, beskriver flera regioner
dven att arbetsrotation starker vardkedjan.

Stirka teambaserade arbetssatt

Flera regioner har infort och vidareutvecklat teamarbetet for att dra nytta av hela
teamets gemensamma krafter. Ett flertal regioner har exempelvis utvecklat sina
arbetssatt for multiprofessionellt teamarbete kring endometrios. Bland annat har
flera regioner inkluderat smértlékare, fysioterapeuter eller fysioterapeuter med
specialistutbildning inom smérta i sina multiprofessionella endometrios-team.
Ett annat exempel &r att en region har starkt eftervarden genom att bilda ett
backenbottenteam med barnmorska, obstetriker, gynekolog och uroterapeut.

Inféra digitala arbetssatt

Digitalisering har anvénts i flera regioner for att underlétta for bdde familj och
personal genom att effektivisera vissa processer. Nagra regioner har arbetat med
att digitalisera kommunikation med kvinnor och deras familjer. Bland annat har
nagra regioner tagit fram ett digitalt egenvardsprogram mot stress som finns pa
tio olika sprak och en annan region har utvecklat en digital endometrios-skola.
En tredje region har forberett for att under 2019 testa att erbjuda digitala vard-
mdten pa ndgra barnmorskemottagningar.

Utveckla kunskapsstyrningen

For att uppna malet om en mer jamlik och kunskapsbaserad vard arbetar region-
erna bland annat med att samordna kunskapsstyrningen inom ramen for det na-
tionella systemet for kunskapsstyrning. Flera regioner har ocksé arbetat med att
ge bittre forutséttningar for att virden ska utga fran befintlig kunskap och evi-
dens, sdkerstélla en 6kad foljsamhet till riktlinjer och rekommendationer, for-
battra uppfoljningen av vardens kvalitet och underldtta for forskning.

Sakerstalla att arbetet inom regionerna i storre utstrackning utgar fran
befintlig kunskap och evidens

De flesta regioner redovisar att de arbetar med att ta till sig av och/eller utveckla
kunskapsstdd. Det gors frémst genom utbildningar, bade teoretiska och prak-
tiska, och ibland genom webbutbildning. Manga regioner beréttar 4ven om
deltagande i konferenser och studiebesok.

Alla regioner har arbetat med att identifiera lokala kunskapsluckor, for att
kunna planera den framtida kompetensutvecklingen. Lds mer i avsnittet
Uppskattade framtida kompetensbehov (sida 31).

Sakerstalla en 6kad féljsamhet till riktlinjer och rekommendationer

Manga regioner har dven arbetat for att sdkerstilla en dkad foljsamhet till olika
riktlinjer, vardprogram och rekommendationer. Exempelvis har vissa regioner
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haft utbildningar for att arbeta enligt Landstingens Omsesidiga Forsikringsbo-
lags (LOF) framtagna rekommendationer kring “Siker forlossningsvard”?, for
att forebygga, identifiera och atgirda forlossningsskador. I utbildningarna har
bland annat ett nationellt webbaserat utbildningsmaterial anvints?*,

Under 2018 har regionerna arbetat med att inféra de nationella riktlinjerna inom
prevention av livmoderhalscancer och erbjuder nu avgiftsfri screening. Flera
regioner har ocksé arbetat med att utveckla arbetssétten och utbilda personal
inom neonatalvarden. Exempelvis har regioner arbetat for att inféra neonatal
sjukhusbunden jour i enlighet med riktlinjer frdn Socialstyrelsen.

Forbattra uppfoljningen av vardens kvalitet

Kvalitetsdata och uppfoljning &r en viktig del av vardens arbete med kunskaps-
styrning och evidensbaserad vard. For att battre kunna f6lja upp insatser och
arbeta systematiskt med uppfoljning och analys har flera regioner utdkat anslut-
ningen till och anvindningen av flera olika register. Bland annat har flera reg-
ioner redovisat en 6kad anvéndning av Bristningsregistret for att f6lja upp kvin-
nor som drabbats av forlossningsskador. Ett flertal regioner beskriver dven att
de arbetat for att ansluta sig till det Nationella kvalitetsregistret for cervixcan-
cerprevention (Cytburken). En region har arbetat for att automatisera sin dverfo-
ring av journaldata till Graviditetsregistret for att minska det administrativa ar-
betet for medarbetarna och samtidigt 6ka datakvaliteten. I en region genomfors
en forstudie for utveckling av kvalitetsregistret GynOp, med mélet att identi-
fiera vilka forbattringsomréden kvalitetsregistret behver.

Underlatta for forskning

I samband med érets redovisning, tillfrdgades regionerna om de anser sig ha
goda forutsittningar for att bedriva forskning. De flesta regionerna svarade ja pa
fragan. Flera regioner arbetar dven for att underlétta for forskning i framtiden
och flera vidareutvecklar uppfoljningen. Det underldttar inte bara forbéttringsar-
betet, utan skapar dven mojligheter for framtida forskning.

Det finns ocksa andra sitt regionerna underlattar for forskning. En region be-
skriver att data har samlats in inom sjukdomsforebyggande insatser frén en stor
patientgrupp som kommer att bearbetas under 2019 och 2020. Dessutom har
projektet finansierat insamling av material till en biobank i utvecklings- och
forskningssyfte for framtiden. En annan region redovisar forbattrade mojlig-
heter att forska for medarbetare som inte &r ldkare. Regionen berittar ocksé att
forskningsaspekten har vigts in vid rekrytering, och att vissa personer har re-
kryterats som kan utgoéra en tydligare brygga till forskningsvéarlden.

23 Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, 2019
24 www.backenbottenutbildning.se
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Sa har medlen anvants for att
starka bemanningen

Kompetensforsdrjningen ér en av forlossningsvardens mest betydande utma-
ningar.?> Samtidigt ir en stirkt kompetensforsorjning en grundliggande forut-
sattning for en trygg och siker véard av god kvalitet. Tillgdngen pa personal
varierar idag mellan olika regioner och mellan olika verksamheter inom samma
region. For att klara kompetensforsorjningen 6ver hela landet kravs insatser pa
savél nationell, regional som lokal niva. En stor del av regionernas arbete inom
ramen for Overenskommelsen gors i syfte att starka kompetensforsorjningen.

Svarigheterna i kompetensforsorjningen

Ett flertal regioner redovisar att de forsokt rekrytera, men inte lyckats anstélla i
den utstrdckning som behdvts. Flera regioner beréttar att de har haft tjénster ut-
annonserade som inte har kunnat tillsittas. En region ndmner att det frémst &r
barnmorskor som varit svart att rekrytera, och en annan region beskriver att det
ar tydligt att alla forlossningsenheter och barnmorskemottagningar i regionerna
har haft svarigheter med att rekrytera under 2018. Detta stimmer vél dverens
med SKL:s bild om att utmaningarna med kompetensforsérjning inte kommer
att kunna 16sas enbart genom bemanning, utan att man behdver arbeta ur ett mer
langsiktigt perspektiv och tinka nytt. Det kan goras pa flera sitt.° I foljande ka-
pitel beskrivs hur regionerna har arbetat med att stirka bemanningen genom att
anstilla fler, forbattra arbetsmiljon och for att stirka mojligheter till verksam-
hetsforlagd utbildning (VFU).

Mer &n halften av medlen har anvants till att starka
bemanningen
En stor andel av medlen har anvénts for att stdrka bemanningen. Regionerna

ombads att uppskatta hur stor andel av medlen fran 6verenskommelsen for 2018
som anvants till bemanning, inklusive kostnader for utbildningstjénster.

25 SKL, 2017b
26 SKL, 2017b
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Totalt sett har 65 % av medlen®’ anvints till bemanning, att jimfora med 56%
av medlen under ar 2017?%. Medlen har bland annat anvénts till anstillningar av
underskoterskor, barnmorskor och sjukskdterskor. Den stora majoriteten av
regionerna har lagt mer dn hilften av medlen pa bemanning. Men skillnaden
mellan regionerna &r stor: i en region har 20 % lagts pa bemanning, medan tre
regioner har lagt 90 % eller mer.

Aven framdver planerar regionerna att anviinda en stor del av medlen till att
stiarka bemanningen. Tre regioner har inte kunnat uppge nagon siffra, eftersom
de inte har gjort nagon planering infor 2020 4n. Bland de regioner som har sva-
rat, &r uppskattad andel som de planerar att anvinda till bemanning 68 % *° det
vill sdga nagot hogre dn den andel medel som har anvénts till bemanning under
2018. Aven kommande &r #r spridningen mycket stor — mellan 20 % och 95 %
av medlen® planeras gé till bemanning. En dvervigande majoritet av regionerna
uppskattar att de kommer att anvdnda mer &n halften av medlen till bemanning,.

Siffrorna bor dock tolkas med stor forsiktighet, da det finns flera méjliga forkla-
ringar till varfor siffrorna skiljer sig sé kraftigt &t regionerna emellan. En bidra-
gande forklaring kan vara att flera regioner poéngterar att det ar svart att sér-
skilja vilka insatser som gjorts tack vare att medel skjutits till, och vilka insatser
som hade gjorts 4ndé. Vidare uttrycker vissa regioner att de har anvént medel
till att técka kostnader for grundbemanning, medan andra bara inkluderar utok-
ning av bemanningen nér de gjort sin redovisning. Det har inte framgatt explicit
om regionerna har inkluderat kostnader for hyrpersonal i berdkningarna, sa det
varierar troligen ocksé.

27 Observera att medel utbetalda till myndigheter och organisationer inom ramen for satsningen
och medel utbetalda till regionerna for avgiftsfri livmoderhalscancer-screening inte 4r inkluderade
i berdkningarna. For de regioner som inkluderat medel utbetalda till regionerna for avgiftsfri
livmoderhalscancer-screening i sina redovisningar av andelen av medlen som gatt till bemanning,
har en korrigering gjorts utifran antagandet att inga av medlen till avgiftsfri livmoderhalscancer-
screening anvints till att ticka bemanningskostnader. For de tva regioner som inte hade méjlighet
att ange om medel till avgiftsfri cervixcancerscreening inkluderats eller ej (Kronoberg och
Vistmanland), gjordes antagandet att de exkluderats, da sé var fallet for majoriteten av
regionerna.

28 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, 2018b

2 Av olika skil kunde inte Gotland, Skane och Visternorrland besvara fragan. Siffran dr darfor
berdknad pa summan av de medel som antas utbetalas for 2019 till 6vriga regioner — 1 388 635
208 kr. Observera att antagandet gors att lika mycket medel kommer att betalas ut under 2019
som under 2018, exklusive de medel utbetalda till myndigheter och organisationer inom ramen
for satsningen och medel utbetalda till regionerna for avgiftsfri livmoderhalscancer-screening.

30 Observera att medel utbetalda till myndigheter och organisationer inom ramen for satsningen
och medel utbetalda till regionerna for avgiftsfri livmoderhalscancer-screening inte 4r inkluderade
i berdkningarna. For de region som inkluderat dessa medel i sina redovisningar av andelen av
medlen som gatt till bemanning, har en korrigering gjorts utifran antagandet att inga av medlen
till avgiftsfri livmoderhalscancer-screening anvints till att tdcka bemanningskostnader.
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Regionerna arbetar med arbetsmiljon i forlossningsvarden
och att gora forlossningsvarden mer attraktiv som arbetsplats

For att lattare kunna behalla och attrahera personal arbetar alla regioner med att
forbattra arbetsmiljon 1 forlossningsvarden och att gora forlossningsvarden till
en mer attraktiv arbetsplats. Ett sdtt regionerna har arbetat pa for att uppna det
ar att utoka introduktions- eller mentorskapsprogram for nyanstéllda (se avsnit-
tet Utveckla arbetssétten i varden, sida 23). Utover det har regionerna bland
annat arbetat med att skapa en mer hallbar arbetsplats, utvecklat karriéirvégar
och den fysiska arbetsmiljon.

Hallbara arbetsplatser

Flera regioner har arbetat med dtgarder for att skapa en mer hallbar arbetsplats.
Bland annat har vissa regioner arbetat for att utveckla schemaléggningen for att
skapa en mer hilsosam, héllbar och attraktiv arbetsplats. Andra regioner har sett
over modellerna for schemaldggning och pilottestat alternativa modeller med
bland annat utdkad helgvila. En region redovisar ett arbete med att begrinsa
antalet medarbetare per chef. En annan region beskriver insatser sdsom utbild-
ningsdagar med medarbetarfokus, psykologstdd till personalen och reflekte-
rande samtal.

Utvecklade karridrvagar

Dérutdver arbetar vissa regioner med att utveckla karridrvégar. En region ser
over karridrvagar och 16neutveckling. En annan har tagit fram en kompetens-
stege for sjukskoterskor, barnmorskor och underskoéterskor for att erbjuda tyd-
liga kompetensutvecklingsvagar och karridrmal. Ett tredje har utvecklat en roll
som forlossningskoordinator, dér ett av syftena var att skapa en tydlig karriér-
vég for barnmorskor. Andra syften var att tydliggora ledarskapet och arbetsfor-
delningen, forbattra teamarbetet och sékerstilla ratt kompetens for forlossningar
och eftervérd.

Forbattrad arbetsmiljo

Flera regioner har dven satsat pa att forbattra den fysiska arbetsmiljon. En
region har byggt om och flera har kompletterat eller bytt ut kontorsmobler. Ett
annat exempel 4r att en region har etablerat lustgasdestruktionsanldaggningar vid
sina forlossningskliniker for att medarbetarna och de narstdende ska kunna
verka i en miljo fri frén lustgas.

Insatser for att 6ka verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Regionernas majligheter att erbjuda barnmorske- och sjukskoterskestudenter att
kunna gora sin VFU ar en frdga som &r néra kopplad till bemanning. Detta ef-
tersom tillgdngen p& VFU-platser paverkas av tillgang till personal som har
mdjlighet att fungera som handledare. Bristande tillgang till VFU-platser be-
skrivs ibland som en flaskhals nér det giller mojligheter till utbildning av fler
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barnmorskor3! och lyfts i verenskommelsen som ett omrade som behdver
utvecklas ytterligare.

Regionerna har gjort ménga insatser for att 6ka mdjligheterna till VFU {or barn-
morske- och sjukskoterskestudenter. I drygt hélften av regionerna fortloper ar-
betet fran forra aret. Nedan beskrivs forandringar inom regionerna sedan forra
aret.

Flera av regionerna har utdkat omfattningen av den verksamhetsforlagda utbild-
ningen. Regionerna har bland annat utokat antalet platser for:

e barnmorskor med utbildningsanstéllningar
e VFU f{or barnmorskestudenter
e PTP-tjénster for psykologer.

En region lyfter att de har forbattrade forutsattningar att bedriva en god verk-
samhetsforlagd utbildning tack vare 6kad bemanning, men att regionen inte har
nagon mdjlighet att utdka omfattningen av utbildningen.

Flera regioner beskriver att de under aret har stérkt handledningen inom den
verksamhetsforlagda utbildningen. Det har de gjort bland annat genom att utoka
antal handledare, 6ka kontinuiteten i handledningen, anpassa schemaldggningen
bittre utifran handledningen och att genomfora kompetenshdjande insatser for
handledarna.

31SKL, 2017b
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Uppskattade framtida
kompetensbehov

Flera regioner poédngterar i sina redovisningar att de inte lyckas rekrytera i den
utstrackning de behdver. Det visar pa att regionerna maste tdnka kring kompe-
tensbehov i ett vidare begrepp dn anstéllning av ett visst antal personer om de
ska kunna 16sa svérigheten med kompetensforsorjningen. Arbetssétten behover
utvecklas och forlossningsvarden behdver bli en mer attraktiv arbetsplats for att
behalla och férnya personalstyrkan.

Som en del av 6verenskommelsen f6r 2018 ombads regionerna att redovisa en
beddmning av regionernas kompetensbehov inom forlossningsvarden och 6vrig
hilso- och sjukvérd som ror kvinnors hilsa pa 1-5 ars sikt, samt en beddmning
av vilka kompetenshdjande insatser regionerna ser att de har behov av.

Bemanningsbehoven per yrkeskategori

Regionerna ombads att svara pa fragan ”Hur stort &r bemanningsbehovet inom
foljande yrkesgrupper pa 1-5 ars sikt”, uppdelat per omrade.*? De ombads upp-
skatta bade antal nya och vakanta tjénster per yrkesprofession och befattning.

I tabellen pa nista sida redovisas en sammanstillning av regionernas™ svar.
Uppgifter presenteras samlat for modrahdlsovarden, forlossningsvarden, neo-
natalvérden, annan specialistvard med inriktning mot/betydelse for kvinnors
hélsa och primérvard med inriktning mot/betydelse for kvinnors hélsa, eftersom
vissa regioner inte kunde ange siffran uppdelat per omrade.

32 Med omrade avses mddrahilsovérd, forlossningsvard, neonatalvard, annan specialistvird med
inriktning mot/betydelse for kvinnors hélsa och primédrvard med inriktning mot/betydelse for
kvinnors hilsa.

33 Av olika skl kunde inte Stockholm och Kronoberg besvara frigan. Siffrorna ar darfor
summeringar utifran dvriga regioners svar.
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Yrkesprofession/ befattning Forvintat bemanningsbehov i
antal tjéinster

Barnmorskor 836
Andra specialistsjukskdterskor 320
Sjukskdterskor 130
Underskéterskor 453
Likare 561
Administrativ personal 105
Annan personal 46

Uppskattat antal nya och vakanta tjcinster per yrkeskategori pd 1-5 drs sikt.**
Kdlla: Regionernas redovisningar februari-mars 2018.

Bemanningsbehovet véntas vara storst av barnmorskor, lakare och undersko-
terskor.

Precis som siffrorna for andel medel som anvénts och planeras anvindas till be-
manning, bor dven de hér siffrorna tolkas med stor forsiktighet. Tidshorisonten
for regionernas uppskattningar varierar mellan 1 och 5 ars sikt, darfor bor siff-
rorna bara ses som en indikation. Dessutom skiljer det sig &t mellan regionerna
huruvida en eventuell utokning av personalstyrkan inkluderas i siffrorna, eller
om siffrorna enbart baseras pa en fornyelse av grundbemanningen. Det dr ocksa
okdnt om regionerna har tagit hiansyn till eventuella verksamhetsforandringar
som kan péverka bemanningen. Flera regioner poéngterar att siffrorna ar grova
skattningar.

Behov av kompetenshodjande insatser

I samband med érets redovisning har regionerna ocksa tillfragats om vilket
behov de ser av kompetenshdjande insatser riktade till befintlig personal pa
1-5 ars sikt. Kontinuerlig kompetensutveckling ar en viktig del av regionernas
l6pande arbete. Utover det beskrivs behov av extra kompetenshdjande insatser
kopplat till att Gverfora kompetens vid pensionsavgangar, infora nya arbetssitt,
stiarka vardkedjan och anpassa varden till olika gruppers behov och forutsétt-
ningar.

34 Forvintat bemanningsbehov i antal tjénster inom modrahdlsovérd, forlossningsvérd,
neonatalvard, annan specialistvard med inriktning mot/betydelse for kvinnors hilsa och
primdrvard med inriktning mot/betydelse for kvinnors hélsa. Tidshorisonten for regionernas
uppskattningar varierar mellan 1 och 5 ars sikt. Avrundat till heltal. Av olika skél kunde inte
Stockholm och Kronoberg besvara fragan. Siffrorna ér dérfor summeringar utifran dvriga
regioners svar. I kategorin “annan personal” riknas exempelvis fysioterapeuter, kuratorer,
dietister och tolkar.
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Insatser for kompetenséverforing i samband med stora pensionsavgangar har
ménga regioner behov av. Regionerna beskriver att de behdver genomfora
insatser fOr att sikerstélla kompetensdverforing till och trygghet hos nyanstéllda
medarbetare med kortare yrkeserfarenhet. Bland annat ndmns mentorskapspro-
gram och en forlangd introduktionstid.

Regionerna redovisar dven behov av extra utbildningsinsatser kopplat till info-
rande av nya arbetssitt. Till exempel lyfts att arbetsvéxling ibland krédver kom-
petenshoéjande insatser, for att nya yrkesgrupper ska kunna ta Gver vissa arbets-
uppgifter. Regionerna podngterar dven att extra utbildningsinsatser behovs inom
omréaden dir nya riktlinjer har introducerats for att kunna inféra dem, till exem-
pel inom cervixcancerprevention, graviditetsdiabetes och endometrios.

Manga regioner beskriver dven behov av utbildningsinsatser for att ytterligare
stirka virdkedjan. Vissa regioner lyfter sérskilt virdet av gemensamma utbild-
ningsinsatser for att sikerstédlla en sammanhéllen och sdker vardkedja, exempel-
vis 1 samband med utdokningen av familjecentrerade arbetssitt inom neonatal-
vérden. Inom eftervard ses behov av kompetensutveckling for bland annat
amningsproblem, forlossningsrédsla och att forebygga, identifiera och étgérda
forlossningsskador.

Regionerna belyser ocksé behovet av kompetenshdjande insatser {for att &nnu
béttre kunna anpassa vérden efter olika gruppers behov. Exempelvis behovs
utbildningsinsatser for att 6ka personalens kompetens att identifiera och stotta
personer med psykisk ohélsa, ge rad till personer med 6vervikt eller fetma,
identifiera valdsutsatthet och for att ge ett bittre bemotande av personer fran
olika kulturer.

I redovisningarna redogér regionerna dven for manga redan pagaende kompe-
tenshdjande insatser, se avsnittet Utveckla kunskapsstyrningen (sida 25).

Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2018 33



Framtida behov av insatser
inom neonatalvarden

Neonatalvarden ingar i 6verenskommelsen fran och med 2018. Under aret har
manga insatser gjorts runt om i landet for att férbattra neonatalvarden och starka
vérdkedjan. Till exempel har manga regioner arbetat med att 6ka den familje-
centrerade varden, bland annat genom att infora eller stirka samvard for prema-
turt eller sjukt barn och mamma.?® Flera regioner har ocksa utokat den neonatala
hemsjukvarden for att kunna tidigareldgga hemgang fran neonatalvarden.

Slutsatser av nationella kartlaggningar

SKL genomfdrde under varen 2018 en kartliggning av neonatalvarden®®, dir
bland annat ménga foretréddare fran regionerna intervjuades. Kartldggningen
pekade pé flera forbattringsomréden:

e Begrinsat kunskapsunderlag och relativt svag kunskapsstyrning bidrar
sannolikt till skillnader 6ver landet.

e Begrinsad tillgang till specialiserad kompetens leder till stdngda vardplatser
och medicinskt omotiverade transporter.

e Forutsittningarna for familjecentrerad neonatalvard kan forbattras.

Regionernas redovisade behov av insatser

I samband med érets redovisning har regionerna ombetts att, utover att redovisa
vad som gjorts inom omradet under aret som gétt, ocksa redogora for framtida

behov av insatser inom neonatalvérden. De uppgifter som regionerna uppgav ér
samstdmmiga med och stérker ytterligare slutsatserna av SKL:s nationella kart-

laggning.

Naéstan alla regioner uppger att de behéver nagon form av kompetenshojande
insatser och stirkt kompetensforsérjning. Det finns ett stort behov av specialist-
sjukskoterskor framforallt for att undvika stdngda neonatalvérdsplatser. Sténgda
vardplatser inom neonatalvarden kan leda till medicinskt omotiverade transpor-
ter av for tidigt fodda barn, som i sin tur dr forknippat med stora risker och som
kraver omfattande resurser. Bland annat innebar transporter en stor pafrestning
for barnet vars omogna hjarna helst ska utsittas for sa fa intryck som maojligt.

35 Samvard 4r en vdrdform som innebir att den nyforlosta kvinnan far sin eftervdrd (BB-vard) i
direkt anslutning till ddr hennes barn vérdas, syftet 4r att undvika separation av mamman och
barnet.

36 SKL, 2018c
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Enligt SKL:s kartldggning innebar dessutom transporten och flytten till en ny
och for familjen obekant vardavdelning en stor pafrestning for forildrarna.’’

Flera regioner uppger dven att de behdver insatser for att framja familjecentre-
rad vard. Bland annat dr det manga som redovisat att de &r i behov av lokaler
och dven utrustning som mojliggdr samvard. Lds mer om regionernas pagaende
arbete inom samvérd eller nollseparation i avsnitt Oka familjecentreringen inom
neonatalvarden (sida 22).

I linje med den nationella kartliggningen®®, redovisar dven regionerna att det
inte alltid finns forutséttningar for att ge foréldrarna det emotionella stod de
skulle behova. Flera redovisar att det finns ett behov av att tillféra andra
kompetenser, till exempel kuratorer.

Flera regioner redovisar dven att det &r viktigt att stdrka vardkedjan mellan
mddrahédlsovarden/forlossningen och neonatalvérden, samt mellan neonatal-
varden och barnhilsovérden. Som nationella kartliggningar®® visat, finns det
forbattringsmajligheter i efterkontroller av bAde mamma och barn efter en
forlossning och efter hemgéang frén neonatalvarden.

37 SKL, 2018¢
38 SKL, 2018¢
39 SKL, 2018a; SKL, 2018¢

Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2018 35



Referenser

Forenta Nationerna (2015) Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015 —
Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United
Nations Population Division.

Graviditetsregistret (2019) Madltavian
https://www.medscinet.com/gr/kontakt.aspx (Hdmtad mars 2019 via utdrag av
info@graviditetsregistret.se)

Regionernas Omsesidiga Forsikringsbolag (2019) Webbutbildningar — Siiker
Forlossningsvdrd https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/webbutbildningar/
(Hamtad online februari 2019).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018a) Frdn mottagare till
medskapare. Ett kunskapsunderlag for en mer personcentrerad hdlso- och
sjukvard.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018b) I vdntans tider — En
delrapport om satsningen pd kvinnors hdlsa.

SFOG (2019) Bdckenbottenutbildning www.backenbottenutbildning.se

Socialstyrelsen (2009) Nationella indikatorer for God vdird. — Hélso- och
sjukvardsovergripande indikatorer. — Indikatorer i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Socialstyrelsen (2017) Oppna jimforelser 2016 Séiker vird - En
indikatorbaserad uppfoljning.

Socialstyrelsen (2018) Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn
2016.

Sveriges Kommuner och Landsting (2017a) Tillgdnglig vdrd — Viigledande
strategier och koncept for hdllbar utveckling.

Sveriges Kommuner och Landsting (2017b) Stdrkt kompetensforsorjning inom
forlossningsvarden — dtta mojligheter. Kunskapsunderlag.

Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2018 36


https://www.medscinet.com/gr/kontakt.aspx
mailto:info@graviditetsregistret.se
https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/webbutbildningar/
http://www.backenbottenutbildning.se/

Sveriges Kommuner och Landsting (2018a) Trygg hela vigen — Kartldggning
av varden fore, under och efter graviditet.

Sveriges Kommuner och Landsting (2018b) Trygg hela vigen. Nio méjligheter
att utveckla vdrden fore, under och efter graviditet.

Sveriges Kommuner och Landsting (2018¢) Neonatalvdrden i fokus — Trygg
hela vigen — fore, under och efter graviditet.

Sveriges Kommuner och Landsting (2019) Nationell Patientenkdit
https://patientenkat.se/sv/

Vérden i siffror (2019) Graviditet, forlossnings- och nyfodda.
https://vardenisiffror.se/headkeyword/show/sjukdomstillstand (Hdmtad online
mars 2019)

Virldsbanken (2018) Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births). World
Development Indicators.
https://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&series=SH.DYN.M
ORT&country (Hamtad online januari 2019).

Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2018 37


https://patientenkat.se/sv/
https://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&series=SH.DYN.MORT&country
https://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&series=SH.DYN.MORT&country

Regionernas insatser for kvinnors halsa
2018

- FORE, UNDER OCH EFTER GRAVIDITET

Svensk forlossnings- och modravard har mycket goda resultat. Trots det finns
det mycket som kan bli béttre. Darfor har regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) en dverenskommelse om att satsa pa en forbéttrad forloss-
ningsvard och insatser for kvinnors hélsa. Satsningen planeras paga till och med
2022.

Den hér rapporten ér en sammanfattning av det arbete som regionerna gjort
under 2018.

Totalt har regionerna fatt 1,8 miljarder kronor f6r 2018. Drygt en miljard av
medlen har anvints till bemanning. Nytt for 2018 &r ocksa att verenskom-
melsen har innefattat neonatalvard.
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