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Forord

Ur ett internationellt perspektiv haller svensk férlossningsvard en mycket
hég kvalitet. Samtidigt finns utvecklingsomrade, exempelvis kopplat till
kompetensforsorjning och variationer i resultat mellan landsting och regioner.
For att m6ta utmaningarna behovs en helhetssyn - férlossningsvarden dr och
ska ses som en del av en sammanhéingande vardkedja.

Mot denna bakgrund har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genom-
fort en nationell kartldggning som resulterat i rapporten Trygg hela vigen -
Kartldggning av vdarden fore, under och efter graviditet. Arbetet har bedrivits
indra dialog med foretriddare for patienter, professioner samt landsting och
regioner. Ambitionen har varit att identifiera forbattringsmdojligheter och
lirande exempel fran det omfattande utvecklingsarbete som pagar runt om
i landet. Rapporten riktar sig till beslutsfattare pa olika nivaer och personer
som arbetar med forbéttrings- och utvecklingsarbete.

Kartliggningen ingér i den nationella 6verenskommelsen mellan reger-
ingen och SKL om en forbéttrad forlossningsvard och insatser for kvinnors
hilsa. Arbetet har genomférts under september-november 2017, under led-
ning av Eva Estling, samordnare for 6verenskommelsen vid SKL, med externt
stod fran Lumell Associates.

Rapporten syftar till att ge en 6vergripande bild pa nationell niva - alla
beskrivna utmaningar och dartill kopplade forbattringsmaojligheter giller
inte for samtliga landsting/regioner eller verksamheter. Héir presenteras
med andra ord en palett av mojliga vagar framat. Var forhoppning dr att resulta-
tet fran kartliggningen ska ge inspiration i det fortsatta utvecklingsarbetet for
att blivande och nyblivna férildrar ska kidnna sig trygga hela vigen - fore,
under och efter graviditet.

Stockholm i mars 2018

Hans Karlsson
Direktor for Avdelningen vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Pa flera omraden presterar svensk vard fore, under och efter graviditet
mycket goda resultat

Tinternationellajamforelser ar Sverige ett avde linderivirlden som har lagst
modradodlighet och hogst 6verlevnad bland nyfédda barn. Det &r ovanligt
med férlossningsskador hos barn och data fran patientenkiter visar ocksa att
majoriteten av kvinnorna vid hemgéng fran BB ir ndjda eller mycket néjda
med sin forlossningsupplevelse. Pa flera omraden sker dven en positiv ut-
veckling, exempelvis har frekvensen av bristningar av grad I1I och IV minskat
med 25 procent mellan 2014 och férsta halvaret 2017.

Samtidigt kvarstar viktiga forbattringsomraden

Pa senare tid har framfor allt den vard som sker vid férlossningsklinikerna
statt i fokus for savél den mediala debatten som de statliga satsningar som
nu genomfors. Bland annat har det uppmirksammats att det pa vissa hall i
landet rader brist pa personal och vardplatser vilket i sin tur har vickt oro hos
gravida kvinnor. Flera undersokningar visar ocksa att varden generellt sett
behover bli bittre pa att anpassa insatser och bemétande utifran patienternas
individuella behov och forutsiattningar, samt i hogre utstrickning tillvarata
patienternas vilja och mojlighet till delaktighet.

Vardkedjans olika delar bér ses som en helhet

For att kunna genomfora forbéttringar inom olika omraden &r det angeliaget
att forsta hela vardkedjan, eftersom de olika delarna i stor utstrickning pa-
verkar varandra. Det dr ocksa viktigt att kiinna till vilka forvintningar patien-
terna har pa varden, liksom betydelsen av de skilda forutsidttningar som
finns bade inom och mellan olika landsting/regioner.
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Sammanfattning

SKL har genomfért en nationell kartldggning av varden fére, under och
efter graviditet

Syftet med kartlaggningen &r att stodja utvecklingen mot en vardkedja som
bittre svarar mot patienternas behov. Den 6vergripande malsittningen ar
att alla blivande och nyblivna forildrar ska kénna sig trygga, vél forberedda
och delaktiga genom hela vardkedjan. Rapporten riktar sig i forsta hand till
beslutsfattare pa olika nivaer inom landsting och regioner, samt till verk-
samhets- och kvalitetsutvecklare.

Rapporten séker besvara féljande évergripande fragestéllningar:

* Hur ser patientpopulationen och vardkedjan ut, och hur 4r varden
organiserad i de olika landstingen/regionerna? (Kapitel 2)

* Inom vilka omraden kan varden fére, under och efter graviditet forbéttras
ur ett patientperspektiv? (Kapitel 3)

* Hur kan beslutsfattare pa olika nivaer inom landstingen/regionerna
arbeta for att mota de identifierade utmaningarna? (Kapitel 4)

Arbetet har utgatt fran ett patientperspektiv och fokuserat pa féljande fem
kvalitetsdimensioner:

1. Information och kommunikation

Samordning och kontinutitet inom och mellan olika vardformer
Formaga att identifiera och méta individuella behov och forutsittningar
Balans mellan medicinska och icke-medicinska behov

Involvering av partner och/eller nirstaende

ok W N

Rapporten bygger i huvudsak pa kvalitativa metoder

Rapporten bygger i huvudsak pa kvalitativa metoder, i form av en litteratur-
genomgang, enskilda intervjuer, fokusgrupper och studiebesok. Totalt har
knappt 100 personer intervjuats inom ramen for arbetet. Bland dessa ingar
nyblivna forildrar, vardpersonal, patient-, verksamhets- och professionsfore-
tradare, forskare och andra sakkunniga. I underlaget ingar dven statistik fran
bland annat Graviditetsregistret, Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran.
Detbor betonas att undersokningen ir av explorativ karaktér och att resultaten
inte ska ses som heltickande. Ambitionen har i forsta hand varit att synliggéra
aterkommande svar och exempel pa vad som fungerar bra respektive mindre bra.

Resultaten visar att det finns forbattringspotential

Resultaten indikerar att varden fore, under och efter graviditet kan stéirkas
inom ramen fér de fem kvalitetsdimensioner som analyserats (se 6versiktlig
sammanstillning pa nista sida).
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Identifierade forbattringsomraden inom ramen fér vart analysramverk

Information till * Vardens informationskanaler kan bli mer anpassade till
patienter kan utvecklas patienternas behov och preferenser
till form och innehall ¥ Informationen riskerar ibland att skapa fel férvantningar och

ar inte alltid samstammig

* Informationen behoéver ges vid rétt tillfalle

Samordningen och * Kommunikationen och informationséverféringen kan forbattras
kontinuiteten kan starkas 3 viardkedjan forsvagas ofta vid eftervarden
bade mellan olika utférare

) 2 . ¥ Vardstrukturer med manga aktérer kan férsvara samverkan
och inom vardkedjan

och kontinuitet

Forutsattningarna for ¥ Standardiserade arbetssatt och rutiner behdver lamna utrymme
en mer individanpassad for flexibilitet
och behovsstyrd vérd ¥ Viktigt med tid, resurser och kompetens fér att kunna anpassa

kan forbattras varden utifrén olika behov och férutsattningar

* Organisatoriska faktorer kan paverka forutsattningarna for ett
gott patientbemétande

Patienternas icke- * Icke-medicinska behov kan uppméarksammas och prioriteras
medicinska behov annu mer

kan tillgodoses i hégre ¥ Viktigt med tydlighet kring vardens uppdrag

utstrackning

Involveringen och * Kunskap och rutiner kan utvecklas for att battre beméta
bemdotandet av partners olika preferenser och férutsattningar

och nérstdende kan bli ¥ Partners och nirstdendes nirvaro férutsatter att det finns

annu béttre praktiska forutsattningar

Informationen till patienter kan utvecklas till form och innehall

Information och kommunikation ir en viktig dimension av varden och ofta
en forutsittning for delaktighet och trygghet. For blivande och nyblivna for-
dldrar finns i dag en stor mingd information att ta del av. Av intervjuerna
framgar bland annat att informationskanalerna kan uppdateras och i hogre
grad anpassas till malgruppens behov och preferenser. Informationen be-
héver ocksé vara enkelt tillginglig for alla, nagot som inte alltid ir fallet i dag
- det giller exempelvis personer som har lidssvarigheter eller som inte kan
svenska. Sammantaget innebér detta att information manga ganger inhdmtas
fran killor som inte r faktagranskade och att informationen &r felaktig eller
svartolkad. Det finns ocksa synpunkter pa att informationen som ges i alltfor
hog utstrickning fokuserar pa ett forvintat normalforlopp, vilket riskerar att
skapa felaktiga forvintningar. Exempelvis dr det bra om den gravida kvinnan
kénner till vad ett akut kejsarsnitt innebdér, eller vad som hénder nér det inte
finns plats pa den 6nskade férlossningskliniken. Vidare har flera patienter
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Sammanfattning

erfarenhet av att vardens information och rad brister i samstimmighet - bade
mellan olika yrkesprofessioner och mellan olika delar i vardkedjan. Det giller
exempelvis rdd om amning och smirtlindring. Ytterligare en aspekt r att
informationen behover ges vid riitt tidpunkt. Det kan till exempel vara svart
att ta till sig det stora utbudet av information som erbjuds direkt efter en
forlossning.

Samordningen och kontinuiteten kan stirkas bade mellan olika utférare
och inom vardkedjan

Ur ett patientperspektiv kan vardens samordning och kontinuitet ha stor
betydelse bade for det medicinska utfallet och den egna upplevelsen. Av in-
tervjuerna framgar att vardstrukturen kan upplevas som splittrad nir manga
olika aktorer ska samverka runt patienten. Samverkan med barnhilsovarden,
psykiatrin, socialtjinsten samt missbruks- och beroendevarden lyfts fram
som sérskilt utmanande. Manga respondenter anser ocksa att vardkedjan
kan stirkas vid 6vergangen till eftervarden. Det eftervardsbesok som médra-
hélsovarden erbjuder idag uppfattas som otillrickligt, och flera foreslar att en
sirskild instans inrdttas som har en tidigt uppféljande roll gentemot kvinnan.

Forutsittningarna fér en mer individanpassad och behovsstyrd vard
kan férbattras

Med en alltmer heterogen patientgrupp 6kar kraven pa att det finns tid, resurser
och kompetens for att kunna anpassa vardens bemoétande, arbetssétt och
processer utifran olika behov och forutsattningar. Savil verksamhets- som
professionsforetriadare uppfattar att medvetenheten kring patientgruppens
skiftande behov visserligen har forbattrats, men att det fortfarande saknas
kunskap och resurser for att fullt ut anpassa varden utifran detta. Det giller
exempelvis HBTQ-personers och nyanldnda kvinnors behov och réttigheter.
Vardpersonalen upplever ocksa att de inte alltid hinner med att ge det stod
som de ser att patienten skulle beh6va. Vidare efterfragas fler komplette-
rande kompetenser i vardteamet, exempelvis psykologer och fysioterapeuter.
Mycket pekar ocksa pa att médrahilsovardens eftervard inte i tillriacklig ut-
striackning riktar resurser till dem med storst behov. I tilldgg kan det i vissa
landsting/regioner finnas skil att se 6ver styr- och erséttningssystemen i primér-
varden/mdodrahélsovarden, sa att de i hogre utstrickning utformas med hinsyn
till patienternas varierande behov.

Patienternas icke-medicinska behov kan tillgodoses i hégre utstrackning

Utover medicinska behov har alla patienter en rad viktiga icke-medicinska
behov. Det kan exempelvis handla om bemétande, att fa trost och att kinna sig
trygg och delaktig. Sakkunniga pa omradet anser att det saknas kunskap och
resurser for att fullt ut mota patienters icke-medicinska behov. Flera av de
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intervjuade patienterna uttrycker ocksa att de hade velat fa fler fragor om hur
de madde eller upplevde vardsituationen. Det dr en relativt vanlig uppfatt-
ning bland respondenterna att synen pa medicinska kontra icke-medicinska
behov och mal skiljer sig at inom varden — bade mellan olika vardprofessioner
och inom olika delar av vardkedjan. Brist pa samsyn riskerar att skapa slit-
ningar mellan personalgrupper och kan innebira en otrygghet for patienterna.
Det riktas ocksa viss kritik mot den sa kallade VAS-skalan som anvénds for att
maéta kvinnans sjilvskattade férlossningsupplevelse; vissa anser att detta ar
ett otillrickligt verktyg for att finga upp exempelvis forlossningsridsla.

Involveringen av partner och narstaende kan bli dnnu battre

Generellt sett finns en hég medvetenhet inom varden av virdet att involvera
partner och nérstaende. Det kan dock vara svart for vardpersonalen att veta
hur de ska bemota par dér en eller bada av de blivande fordldrarna inte vill
detta, eller nir det finns uppenbara problem i relationen. Det kan ocksa finnas
rent praktiska utmaningar, exempelvis att det inte finns ndgon mojlighet fér
partnern att 6vernatta pa BB-avdelningen.

| rapporten lyfts nio forbattringsméjligheter

Forbattringsmajligheterna sorteras under tva évergripande teman: styrning
och organisation samt innovation och arbetssitt (se 6versiktlig sammanstall-
ning pa sidan 12 och 13). For varje tema presenteras ocksa ett antal konkreta
exempel pa hur landstingen och regionerna kan arbeta for att utveckla varden
fore, under och efter graviditet.

Trygg hela végen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet 11



Sammanfattning

Det 4r viktigt att komma ihag att det inte finns “ett sitt som &r ritt” nir det
handlar om att méta de utmaningar som finns. Pa samma sétt som patienter
har olika behov och forutsittningar har landsting/regioner och verksamheter
olika férutsittningar nir det giller att utforma varden. De mdéjligheter och
exempel som tas upp iar huvudsakligen sadant som framkommit vid de ge-
nomfoérda intervjuerna och ska inte ses som generella rekommendationer.
Ambitionen fran SKL:s sida dr i férsta hand att sprida kunskap och dela er-
farenheter samt att inspirera till fortsatt férbéttringsarbete. En bra start-
punkt for det fortsatta arbetet kan déarfor vara att definiera vilka resultat
som ska astadkommas, och utifran det se vilka férutsidttningar som maéste
komma pa plats i det enskilda landstinget/regionen eller verksamheten for
att na de onskade resultaten. Pa sa vis kan vi fa en vard fore, under och efter
graviditet som savil patienter och professioner i hela landet uppfattar som
trygg hela viagen.

Styrning och organisation: forbattringsmajligheter och tankbara vagar framat

Forbattringsmajligheter Ténkbara vigar framat

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

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

2 Stark de organisatoriska * Integrera centrala verksamheter och se 6ver hur exempelvis
forutsattningarna for maddrahélsovarden &r organiserad
samverkan i vardkedjan .. - . u
) ¥ Inratta familjecentraler som samlar médra- och barnhalso-

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

* Forbattra majligheterna till sa kallad "arbetsplatsrotation”

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

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

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

utformning av ersattningsmodeller

12 Trygg hela vagen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet



Innovation och arbetssiitt: forbattringsmajligheter och téankbara vigar framat

Forbattringsméjligheter Tankbara vagar framat

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

och erfarenheten matchar olika patienters behov

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

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

patienterna med patienter genom fler kanaler, framfor allt genom att

battre tillvarata de majligheter som en 6kad digitalisering
innebar

¥ Séakerstall att informationen ger realistiska forvantningar

7  Utveckla kompetens * Stérk och bredda kompetensen i médrahalsovarden
och arbetssatt for att generellt, bland annat genom att komplettera med fler
mota grupper med yrkeskategorier exempelvis fysioterapeuter
sérskilda behov * Andra exempel pa riktade insatser &r kulturtolkar eller

kultur-doulor som stédpersoner at nyanlanda under
graviditet och férlossning samt specialiserad barnhélso-
vard till familjer dar det férekommer missbruk/riskbruk/
beroende och sarskilda backensmartenheter

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

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

9 Involvera patienterna * Anviand metoder for att fanga patienternas synpunkter
och deras partner/ och erfarenheter sa att dessa kan anvéndas i det dagliga
narstaende i férbattrings- verksamhetsnara utvecklingsarbetet
och utvecklingsarbetet * Sakerstall att patientperspektivet ingar i den systematiska

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

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

I detta inledande kapitel ges en kortfattad beskrivning av bak-
grund, syfte, fragestdllningar och metod. I tilligg kommenteras
arbetets begrdnsningar.

Goda resultat 6verlag men fortfarande finns viktiga
forbattringsomraden

Overlag presterar svensk vard fore, under och efter graviditet mycket goda
resultat. I internationell jamforelse dr Sverige ett av de lander med ldgst
modradodlighet i virlden: ar 2015 lag siffran for moédradodlighet pa 4 per
100 000. Detta kan jimforas med (i genomsnitt) 12 per 100 000 kvinnor i
ovriga utvecklade linder, och (i genomsnitt) 216 per 100 000 bland alla vérl-
dens ldnder. [1] Sverige har ocksa mycket hog 6verlevnad bland nyfédda barn
och arligen uppticks firre dn 200 barn med allvarliga skador som uppstar
under sjilva férlossningen, vilket dr farre dn tva fall per 1 000 levandefodda
barn [2]. Dessutom skriver i princip samtliga gravida kvinnor in sig vid médra-
hilsovarden, och data fran patientenkéter visar att en majoritet av kvinnorna
ir nojda eller mycket néjda med sin forlossningsupplevelse [3]. Pa flera
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omraden sker dven en positiv utveckling - exempelvis har antalet bristningar
av grad ITI och IV! minskat med 25 procent, fran 3,6 procent till 2,7 procent,
mellan 2014 och foérsta halvaret 2017 [4].

Samtidigt kvarstar viktiga forbittringsomraden. Pa senare tid har framfér
allt forlossningsvarden statt i fokus for savil den mediala debatten som de
statliga satsningar som nu genomférs. Bland annat har det uppmérksammats
att det pavissa hall i landet rader brist pa personal och vardplatser vilket i sin
tur har vickt oro hos gravida kvinnor. Vidare visar flera undersékningar att
varden generellt sett behover bli bittre pa att anpassa insatser och bemétande
utifran patienternas individuella behov och férutsittningar, samt i hégre ut-
striackning tillvarata patienternas vilja och mojlighet till delaktighet (se till
exempel [5] [6]). I dag kan det vara stora skillnader bade pa individniva och
mellan grupper, och pa flera omraden ses betydande skillnader mellan lands-
tingen/regionerna (hédanefter anviands for enkelhetens skull enbart ordet
landsting). Exempelvis varierar andelen kejsarsnitt fran 12,1 procent till niistan
21,8 procent dver landet [7]. Liksom 6vrig hilso- och sjukvard behéver varden
fore, under och efter graviditet utvecklas och anpassas sa att dessa skillnader
utjimnas.

En rad insatser och satsningar har initierats for att beméta de brister som
framkommit (se till exempel [8] [9]). Bland annat har SKL nyligen publicerat
en analys som lyfter fram atta konkreta majligheter till stirkt kompetensfor-
s6érjning inom férlossningsvarden [8]. I rapporten betonas bland annat vikten
av ledarskap och att stédja nyexaminerade medarbetare. SKL har &ven tagit
initiativ till framtagandet avden nationella ”Graviditetsenkiten”, som kommer
att skickas till alla kvinnor som féder barn i syfte att i storre utstriackning till-
varata deras synpunkter och forslag pa hur varden kan utvecklas [10].

For att kunna genomfora forbittringar inom olika omraden r det angeliget
att férsta hela vardkedjan, eftersom de olika delarna i stor utstrickning pa-
verkar varandra. Det dr ocksa nodvéindigt att kéinna till vilka forvintningar
patienterna har, liksom betydelsen av de skilda férutsattningar som finns
bade inom och mellan olika landsting.

Not. 1. Bristningar ar uppdelade i fyra grader, dar grad | och Il & mer vanligt forekommande och
mindre omfattande. Till de mer omfattande hor grad |1l och IV (sfinkterrupturer).
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SKL kartlagger vardkedjan for att stédja utvecklingen mot en
mer behovsanpassad vard

Mot ovanstaende bakgrund har SKL genomfért en nationell kartliggning av
varden fore, under och efter graviditet, for att ta reda pa hur vardkedjan ser
utirespektive landsting och vad som kan forbéttras for att mota patienternas
behov pa bista sitt. Resultatet presenteras i denna rapport. I tilldgg lyfts
ett antal mojligheter och exempel fram som pekar pa hur landstingen kan
arbeta for att utveckla varden. Rapporten riktar sig i férsta hand till besluts-
fattare pa olika nivaer inom landsting och regioner, samt till verksamhets-
och kvalitetsutvecklare. En langsiktig malsattning dr att alla blivande och
nyblivna fordldrar ska kinna sig trygga, vl forberedda och delaktiga genom
en sammanhallen vardkedja.

Rapporten séker besvara féljande évergripande frdgestidllningar:

* Hur ser patientpopulationen och vardkedjan ut, och hur ir varden
organiserad i de olika landstingen? (Kapitel 2)

* Inom vilka omraden kan varden fore, under och efter graviditet férbéttras
ur ett patientperspektiv? (Kapitel 3)

* Hur kan beslutsfattare pa olika nivaer inom landstingen arbeta for att
mota de identifierade utmaningarna? (Kapitel 4)
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Kapitel 1. Varden fore, under och efter graviditet - en vélfungerande kedja eller separata lankar?

Ett vigledande analysramverk

Som utgangspunkt for arbetet utarbetades ett analysramverk som har fungerat
som ett vigledande verktyg under datainsamling och analys (figur 1). Ram-
verket har utformats fér att i forsta hand fanga ett patientperspektiv. Det
bygger pa ett antal vedertagna modeller som har anpassats till det aktuella
sammanhanget.

FIGUR 1. Analysramverk

Malséttning for

médrahalsovarden En frisk mamma, ett frisk barn och en positiv férlossningsupplevelse
och férlossnings-
varden
Andra bestamningsfaktorer vid
sidan av hélso- och sjukvarden
Hélso- och sjukvardens resultat
Overgripande
kvalitetsdimensioner Kunfkapsb?sera'd Saker Tillganglig Patientcentrerad
och andamalsenlig
Kvalitetsdimensioner
inom patient- Information Samordning Férmaga att Balans mellan || Involvering
centrerad vérd och kommu- || och kontinuitet || identifiera medicinska av partner
nikation inom och och mota och icke- och/eller
mellan olika individuella medicinska nérstaende
vardformer behov och behov

férutsattningar

Kalla: Anpassat och vidareutvecklat med inspiration fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys [5],
Socialstyrelsen [11] och Socialstyrelsen [12].

Ramverket illusterar att méjligheten att uppfylla de 6vergripande malsitt-
ningarna for varden fore, under och efter graviditet inte bara paverkas av den
hilso- och sjukvard som ges utan ocksa av ett antal andra faktorer (sasom
socioekonomiska och miljémissiga forhallanden, levnads- och arbetsfor-
hallanden samt biologiska férutsittningar). Vidare framgar att hilso- och
sjukvardens resultat kan utvirderas utifran Socialstyrelsens ramverk for
God vard [11]. Dér anges att hilso- och sjukvarden ska vara (1) kunskaps-
baserad och dndamalsenlig, (2) siker, (3) tillginglig, (4) patientfokuserad
(i ramverket bendmnt patientcentrering), och dessutom (5) effektiv och (6)
jamlik.

18 Trygg hela vagen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet



Patientcentrerad? vard kan i sin tur definieras pa olika sitt. I denna rapport
har vi utgatt fran en modell framtagen av Myndigheten f6r vard- och omsorgs-
analys (Vardanalys) [5]. Modellen baseras pa en genomgang av internationell
forskning och rymmer fem kvalitetsdimensioner som kan anvéndas for att ut-
viardera graden av patientcentrering: (1) patienter som medaktorer i varden
genom information och utbildning, (2) respekt for patienters individuella
forutsittningar, behov och preferenser; (38) samordning och kontinuitet i var-
den savil inom som mellan olika vardformer; (4) helhetssyn pa patienter som
minniskor med bade medicinska och icke-medicinska behov; (5) involvering
av patienter och/eller nirstaende i varden.

Det har inte varit mojligt att inom ramen fér denna unders6kning géra en
heltdckande utvirdering helt i enlighet med Vardanalys modell. Istéllet har
vi valt att med inspriation av Vardanalys formulera féljande fem kvalitets-
dimensioner som fokus for var analys:

1. Information och kommunikation
Samordning och kontinutitet inom och mellan olika vardformer
FOormaga att identifiera och méta individuella behov och férutsittningar
Balans mellan medicinska och icke-medicinska behov
Involvering av partner och/eller nirstaende

ok N

En patientcentrerad vard ir ett mal i sig men kan ocksa ses som ett medel for
att uppné andra mal. Exempelvis kan villinformerade patienter ta ett stérre
ansvar for att forebygga ohilsa och dirmed minska behovet av sjukvard, vilket
i sin tur kan frigora resurser som dirmed kan liggas pa patienter med stoérre
behov. En vard som kan anpassas och utformas utifran olika individers och
gruppers olika behov och forutséttningar ir ocksa en forutséttning for en
jamlik vard.

Rapporten bygger i huvudsak pa kvalitativa metoder

For att besvara fragestillningarna anvindes olika metoder. Arbetet inleddes
med en Oversiktlig litteraturgenomgang av tillgingliga publikationer och
rapporter. Direfter utvecklades och validerades analysramverket med
ett antal forskare och andra sakkunniga. Som huvudsakligt analysunderlag
genomfordes personliga intervjuer med patient-, professions- och verksam-
hetsforetradare samt forskare och andra sakkunniga. For ett heltickande
geografiskt perspektiv intervjuades minst en verksamhetsféretriadare fran
varje landsting. Det var ett urvalskriterium att verksamhetsforetradarna

Not. 2. Olika bendmningar, som patientcentrerad, personcentrerad, patientfokuserad eller individ-
fokuserad vard anvénds mer eller mindre synonymt av olika aktorer. Vardanalys har valt att
kalla det patientcentrerad vard och darfér anvands samma bendmning i denna rapport.
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Kapitel 1. Varden fore, under och efter graviditet - en vélfungerande kedja eller separata lankar?

skulle kunna bidra med bred kunskap om varden fére, under och efter gra-
viditet inom det aktuella landstinget. Intervjuerna skedde per telefon eller vid
fysiska moten och var semistrukturerade utifran en intervjumall som utvecklats
med utgangspunkt i analysramverket (se figur 1). I samtliga intervjuer till-
fragades respondenterna om huruvida de kéinde till goda exempel pa insatser
for att stirka patientcentreringen fore, under och/eller efter graviditet. Resul-
taten fran intervjuerna dokumenterades i en strukturerad mall i syfte att
underlitta samlad analys och tolkning,.

I tillagg till de personliga intervjuerna gjordes studiebesok pa fyra platser i
landet: Gallivare, Sodertélje, Skovde och Linkdping. Orterna valdes ut i syfte
att fa en geografisk spridning mellan glesbygd och storstad samt for att spegla
olika demografiska férutsittningar. Pa dessa orter besoktes forlossnings-
kliniken och en av médrahélsovardsenheterna. I vissa fall besktes ocksa en
barnhilsovardscentral. Uppligget for studiebesoken varierade, men omfattade
ide flesta fall en férevisning och presentation av verksamheten. Direfter foljde
ett cirka 90 minuter langt samtal med tre till sex verksamhetsforetridare uti-
fran ett antal fragor baserade pa vart analysramverk. Totalt intervjuades 19
personer i samband med studiebestken. Dessa personer ingar bland dem som
i rapporten beniamns vardpersonal eller medarbetare. Det dr personer som
pa olika sitt 4r verksamma inom vardkedjan, exempelvis som barnmorska,
kulturtolk eller teamledare (skilj fran professionsforetridare).

Utdver ovanstadende genomfordes fokusgrupper med nyblivna forialdrar
pa de fyra orterna. Sammanlagt deltog 18 foraldrar (varav tre pappor). I rap-
porten benimns dessa som patienter eftersom de uttalar sig utifran sina
personliga upplevelser som just patienter (skilj fran patientféretridare som
intervjuades enskilt, se ovan). Notera ocksa att ordet patient i detta samman-
hang anvinds i bred bemérkelse, for att beskriva nagon som ir i kontakt med
hilso- och sjukvarden. Forildrarna bjods in att delta i fokusgrupperna via sin
barnmorska inom mddrahélsovarden. Fokusgrupperna strukturerades uti-
fran analysramverket och deltagarna ombads dela med sig av sina erfarenheter
av varden fore, under och efter graviditet med utgangspunkt i var och en av
kvalitetsdimensionerna.

I underlaget ingar dven statistik fran bland annat Graviditetsregistret,
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran. I rapporten presenteras en samlad
analys av resultaten fran de olika undersékningarna.

De personer som pa olika sétt ingatt i var unders6kning representerar olika
perspektiv (se tabell 1 pa nista sida). Primért fokus har dock varit att fanga
patienternas upplevelse av varden fére, under och efter graviditet.
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TABELL 1. Sammanstallning av intervjuade personer

Patientperspektivet Professionsperspektivet Verksamhetsperspektivet Forskarperspektivet
Totalt 25 personer Totalt 26 personer Totalt 33 personer Totalt 14 personer
* 18 st nyblivna * 22 st medarbetare * Verksamhets- * 9 st forskare
foraldrar /vardpersonal foretrgdare fran_ * 5 st sakkunniga
« 7 st patient- » 4 st professions- samt.llga landsting

foretradare fran: foretradare fran: /regioner

- Fédelsevrdlet - Svenska Barnmorske-

- Fodelsehuset férbundet

- RFSU - SFOG (Svensk forening for

- RFSL/HBTQ-familjer Obstetrik och Gynekologi)

- Sveriges Kvinnolobby - Vardférbundet

- (Nya) Lapplandsupproret

Rapportens begransningar

En f6ljd av kartliggningens breda ansats &r att det inte har varit mgjligt att
mer grundligt undersoka alla de faktorer som har betydelse for en trygg
vard fore, under och efter graviditet. Exempel pa fragor som fortjanar for-
djupad analys ror tillginglighet (exempelvis tillgangen till vardplatser),
jamstélldhet (exempelvis jamstéllt foraldraskap) och jamlikhet (exempelvis
socioekonomiska faktorers betydelse for hillsa). Denna rapport fokuserar
heller inte pa sddant som analyseras nirmare i andra publikationer, som
kompetensforsorjning (se [8]).

Sammanlagt har néra 100 personer intervjuats och respondenterna har
valts ut for att ge en sa representativ bild som mojligt av varden fore, under
och efter graviditet. Det bér dock betonas att resultaten inte ger en hel-
tdackande bild. Unders6kningen har snarare varit av explorativ karaktir, da
det idag saknas data (exempelvis enkitstudier) som kan ge en bredare bild av
de dimensioner som vi belyser. Ambition har i férsta hand varit att synliggéra
aterkommande svar och exempel pa vad som fungerar bra respektive mindre
bra. Pa samma sétt syftar kartliggningen av landstingens organisation och
utbud (kapitel 2) friamst till att ge en introduktion till omradet och en 6ver-
gripande bild av vardkedjan, snarare #n en heltickande detaljerad beskrivning.

Notera dven att det inte har varit mojligt att ndrmare utvirdera effekter
och eventuella konsekvenser av de moéjligheter och exempel som beskrivs i
kapitel 4. Dessa ska diarfor inte ses som generella rekommendationer, utan
snarare som mdojliga vigar framat. Tanken &r att kapitlet i forsta hand ska
inspirera till ett fortsatt utvecklings- och férbittringsarbete. Det som ingar
ir huvudsakligen sadant som har framkommit genom intervjuerna — det finns
sannolikt ett stort antal insatser och forbéttringsmaojligheter som av olika an-
ledningar inte ingar i rapporten.
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KAPITEL

Patientpopulationen
och vardkedjan

I detta kapitel ges en é6versiktlig beskrivning av den aktuella
patientgruppen. Ddrefter beskrivs vardkedjan som forenklat delas
upp i fyra delar: (1) fore graviditet, (2) under graviditet, (3) for-
lossning samt (4) efter graviditet. Fér varje del beskrivs berérda
vardaktorer, hur dessa dr organiserade och hur deras uppdrag ser ut.
Itilldgg gors en dversiktlig jamforelse av vardutbudet mellan olika
landsting och forlossningskliniker.

En allt mer heterogen patientgrupp

Varje ar fods runt 110 000 barn i Sverige, och niéstan nio av tio kvinnor far
barn minst en gangilivet [13]. Den aktuella patientgruppen omfattar dirmed
personer med vitt skilda forutséattningar, behov och preferenser. Till skillnad
fran 6vriga patientgrupper inom hilso- och sjukvarden dr dock en majoritet
av dessa i huvudsak friska och relativt unga personer. For manga ér forloss-
ningen deras férsta kontakt med slutenvarden. Mot denna bakgrund ar det
inte helt sjidlvklart att benimna denna grupp som just patienter, eftersom det
ofta for tankarna till sjukdom. Vi vill darfor fortydliga att i det har samman-
hanget avser ordet patient en person som dr i kontakt med varden fore, under
och/eller efter graviditet. Med andra ord kan det avse samtliga méalgrupper
lings med vardkedjan: ofrivilligt barnlésa, gravida, nyférlésta och nyblivna
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fordldrar. Det bor ockséa noteras att vi genomgaende, fér enkelhetens skull,
bendmner den gravida eller nyforlésta personen som “kvinna” respektive
“nybliven mamma” trots att inte alla det giller identifierar sig som kvinna.
For att bittre forsta forvintningarna och behoven i denna patientgrupp,
beskrivs i detta kapitel 6versiktligt patientgruppen samt nagra av de patient-
relaterade faktorer som paverkar varden fére, under och efter en graviditet.

De fédande kvinnorna blir allt dldre och har en hégre utbildningsniva

an tidigare

Idag dr medelaldern for en forstfoderska i Sverige knappt 29 ar. Medelaldern
har 6kat successivt under ett antal ar, bade i Sverige och i manga andra ldnder.
Ar 1973 var medelaldern for forstfoderskor knappt 24 ar (se figur 2). Aldern
hos forstféderskorna skiljer sig mellan olika delar avlandet — yngst ar forst-
foderskorna i Blekinge (27 ar) och dldst dr de i Stockholm (30 ar) (se figur 2).
For foderskor totalt sett har medelaldern utvecklats fran 26 ar 1973 till drygt
30 ar i dag. Mellan landstingen varierar den genomsnittliga aldern f6r foder-
skor med mindre dn tva ar (29,1 Dalarna och 31,7 i Stockholm). [14]

Kvinnans alder paverkar hennes mojligheter att bli gravid, och #ven risken
for komplikationer i samband med en graviditet. Ur ett biologiskt perspek-
tiv 4r det mest gynnsamt fér kvinnan att fa barn nir hon ar mellan 20-25 ar;
chanserna att bli gravid bérjar minska redan vid 30 ars alder, och riskerna for
komplikationer hos bade kvinnan och barnet 6kar med kvinnans alder [15]
[16]. Studier har dven visat att dldre forstféderskor generellt har en hogre risk
for forlossningspsykos [17]. En hogre genomsnittsalder hos de fédande pa-
verkar dirmed varden runt graviditet och férlossning i form av 6kade krav pa
bade medicinskt och icke-medicinskt stod till patienterna.

Utbildningsnivan hos fédande kvinnor har 6kat under en lang tid, men det
finns betydande skillnader mellan landstingen (se diagram 1). Exempelvis
hade 59 procent av foderskorna i Stockholm hogskoleutbildning, att jimfora
mot 33 procent i Gavleborg.

Det finns ett samband mellan utbildningsnivan och medicinskt utfall inom
forlossningsvarden. Kvinnor med en ligre utbildningsniva har bland annat en
hogre kejsarsnittsfrekvens och 16per hogre risk for att fa barn som drabbas av
perinatal déd.? Utbildningsniva har visat sig ha storre paverkan pa olika utfall
4n inkomstniva. [18]

Not. 3. Perinatal dod = dédfoddhet eller barnets dod under dess forsta levnadsvecka.
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FIGUR 2. Forstfoderskors medelalder, geografiska skillnader och utveckling dver tid

Medelalder forstféderskor 2015
[] <275

[0 275-279

28,0-284

28,5-29,0

B = O

>29,0

Medelalder forstfoderskor i Sverige 1973-2016

30
29
28
27
26
25
24 —
23

Kélla: Socialstyrelsen. [14]

Trygg hela végen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet 25



Kapitel 2. Patientpopulationen och vardkedjan

DIAGRAM 1. Utbildningsniva vid férlossning, per landsting ar 2016
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Kélla: Databestallning Graviditetsregistret.

En vdxande andel utrikesfodda

I Sverige som helhet har andelen utrikesfodda personer férdubblats pa drygt
30 &r [19]. Ar 2016 var 28 procent av de i Graviditetsregistret registrerade
foderskorna utrikesfodda (se diagram 2). Sammanséttningen av foderskor
med olika hirkomst varierar betydligt mellan landstingen [20]. I S6rmland
var exempelvis 30 procent fédda i ett utomeuropeiskt land, medan motsva-
rande andel pa Gotland endast var 6 procent.
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DIAGRAM 2. Ursprunglig hdrkomst (region) fér fodande kvinnor, per landsting ar 2016
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Kélla: Databestallning Graviditetsregistret.

Enligt flera rapporter fran Socialstyrelsen kan kvinnans hirkomst paverka
bade hennes behov av vard och vardens utfall [18] [21]. Exempelvis kan det
behovas tolktjinster eller viss kulturell kompetens och férstaelse hos vardper-
sonalen. Det framgar ocksa att kvinnor fédda utanfér Norden 16per en hogre
risk for biackenbottenbristningar av grad IIT och IV, samt att det ar vanligare
attbarn till médrar fran vissa utomeuropeiska omraden far 1ag Apgar-poing*.

Not. 4. Apgar &r ett poangsystem som bedémer halsotillstandet hos nyfédda enligt ett antal kriterier,
dar en lag poang indikerar sémre hélsotillstand.
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Eftersom bade andelen utrikesfédda kvinnor och deras hirkomstland skiljer
sig mellan olika delar av Sverige varierar behoven av exempelvis spraklig och
kulturell kompetens betydligt.

Fler riskgraviditeter och mer komplicerade forlossningar till foljd av
forédndrade levnadsvanor

I dag har cirka 26 procent av gravida kvinnor ett Body Mass Index (BMI) som
gor att de klassas som 6verviktiga®, och cirka 14 procent har ett BMI som
klassas som fetma [20]. Det genomsnittliga BMI-virdet hos gravida har okat
de senaste decennierna och andelen gravida kvinnor med fetma har mer dn
fordubblats pa 25 ar [21] [22] (se diagram 3).

Overvikt, framfor allt fetma, dr kopplat till 6kade hilsorisker hos bade
kvinnan och fostret — exempelvis okar risken for graviditetsdiabetes,
havandeskapsforgiftning, tidig forlossning, missbildning hos fostret och att
barnet dor innan fédelseln. Kvinnor med hogt BMI blir i hogre utstrickning
forlosta med kejsarsnitt och fetma 6kar &ven risken for stor blodning® i sam-
band med forlossning [20] [23]. En 6kande 6vervikt och fetma gor darfér
att fler kvinnor riskerar att drabbas av komplikationer under graviditet och
forlossning. Detta paverkar bade behovet av uppfoljning av kvinnan under
graviditeten liksom vilken vard hon och barnet sedan behéover.

DIAGRAM 3. Andel gravida med fetma (BMI 30 eller hégre), i procent under aren 1992-2016
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Kélla: Socialstyrelsen. [14]

Not. 5. Med 6vervikt menas ett Body Mass Index (BMI) pa 25-30, och med fetma menas en BMI pa
30 eller hogre. Siffrorna galler vid inskrivning vid médrahélsovarden.
Not. 6. Med stor blédning avses blédning >1000 ml.
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Andelen kvinnor som roker under tidig graviditet” dr i dag knappt 5 procent,
vilket dr en forhallandevis lag siffra sett till utvecklingen éver tid [14]. Sam-
tidigt ses variationer inom landet; det dr exempelvis drygt tre ganger s vanligt
med rokning bland gravida kvinnor i S6rmland jamfort med i Vasterbotten [3]
(se diagram 4). Att roka eller snusa under graviditeten 6kar risken for tidig
fodsel, missfall, tillvixthdmning hos fostret, samt pl6tslig spddbarnsdod
upp till ett ars alder [24] [25].

DIAGRAM 4. Andel kvinnor som réker i tidig graviditet, i procent per landsting ar 2016
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Kalla: Socialstyrelsen. [14]

Var femtonde gravid kvinna behandlas for psykisk ohadlsa

Av de kvinnor som var gravida under 2016 behandlades i snitt cirka sju pro-
cent for psykisk ohélsa under graviditeten (likemedelsbehandling och/eller
psykologisk behandling); i vissa landsting var denna siffra drygt fem procent
och iandra drygt nio procent [20] (se diagram 5). Det dr oklart om skillnaden
mellan landstingen beror pa att andelen kvinnor i behov av behandling varierar,
eller att vissa landsting 4r mer benfgna att behandla.

Not. 7. Med tidig graviditet avses forsta besoket i modrahalsovarden.

Trygg hela végen. Kartlaggning av varden fore, under och efter graviditet 29



Kapitel 2. Patientpopulationen och vardkedjan

DIAGRAM 5. Andel kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten, i procent per
landsting ar 2016
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Kélla: Graviditetsregistret. [20]

Enligt Socialstyrelsen [21] blev personer med enbart grundskoleutbildning
behandlade for psykisk ohélsa (med likemedel och/eller psykologisk be-
handling) i nistan dubbelt sa hog utstriackning jimfért med kvinnor med
eftergymnasial utbildning. Tidigare studier visar &ven att psykisk ohilsa
ofta kan hirledas till psykologiska och sociala férhallanden som bristande
partnerstdd, ekonomiska problem, ohilsa, komplikationer under graviditeten
eller andra stressande omstindigheter i livet [21].
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Att ga igenom en graviditet och férlossning paverkar kroppen savil psykiskt
som fysiskt, och det ingar i vardens uppdrag att férebygga samt behandlabade
psykisk och fysisk ohélsa. En hogre forekomst av psykisk ohilsa under gra-
viditet innebir dirfér 6kade krav pa varden nir det kommer till att ge dessa
patienter adekvat och indamalsenligt stod.

Fler kvinnor kan bli gravida i dag an forr

Assisterad befruktning ir ett samlingsnamn for flera olika befruktningsmetoder
som utfors utanfor kroppen. Dessa innefattar IVF (in vitro-fertilisering) och
IVF-relaterade metoder sdsom spermieinjektion och dggdonation. Insemination
ar ytterligare en behandling mot barnléshet. [26]

I dag har knappt fyra procent av alla barn som fods i Sverige kommit till
med hjilp av IVF, vilket kan jamforas med 0,4 procent ar 1991 [27] [28]. En
forklaring till det stigande antalet ar att tekniken for assisterad befruktning
har utvecklats. En annan &r att fler patientgrupper &n tidigare har ritt till
assisterad befruktning [29]. Sedan 2003 dr det i Sverige tillatet med donation
av igg eller spermier i samband med IVF. Insemination och IVF med donerade
spermier ir tillatet for kvinnor i samkonade par sedan 2005 och fér ensam-
staende kvinnor sedan 2016.

Tidigare har risken for komplikationer varit avsevart hogre vid graviditeter
tillkomna genom assisterad befruktning. Framfor allt pa grund av att frek-
vensen av flerbord (tvillingar, trillingar) ar storre vid assisterad befruktning.
Andelen flerb6rdsgraviditeter har dock reducerats betydligt med tiden och i
Sverige dr denidagunder fem procent, vilket kan jaimforas med 6ver 25 procent
tidigare. Flerbordsfrekvensen ar dock fortfarande hogre dn vid spontan gravi-
ditet dér den ligger pa en procent. [30]

Eftersom IVF har mojliggjort graviditet for fler grupper som tidigare hade
mer begrinsade mojligheter, till exempel ensamstaende och HBTQ-personer,
har patientgruppen ocksa blivit alltmer heterogen vilket ocksa kan innebéra
andra krav pa vardpersonalens kompetens.
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Vardkedjan rymmer fyra huvudomraden med en mangd aktérer
och verksamheter som kan organiseras pa olika satt

Vardkedjan fore, under och efter graviditet kan nagot forenklat delas upp i
fyra steg (se figur 3). I det sista steget har en del av vardkedjan huvudsakligt
fokus pa kvinnan och en del huvudsakligt fokus pa barnet.

FIGUR 3. Vardkedjan fére, under och efter graviditet

Efter graviditet och férlossning (kvinna)

Fore graviditet Under graviditet Forlossning

Efter graviditet och férlossning (barn)

I vissa fall skiljer sig vardkedjan nagot inom eller mellan landstingen. Vissa
skillnader beror pa olika geografiska och demografiska forutsittningar. Andra
skillnader handlar om arbetssétt eller hur varden ir organiserad.

De f6ljande avsnitten ger en Oversiktlig beskrivning av vardkedjans olika
steg samt en kartldggning av involverade aktorer och vilken vard som ges.
1 tilldgg jamfors vardutbudet mellan olika landsting och forlossningskliniker.
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Fore graviditet

FIGUR 4. Vardkedjan fére, under och efter graviditet: fére graviditet

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

Efter graviditet och férlossning (barn)

For for de allra flesta inleds kontakterna med varden i detta sammanhang
med ett positivt graviditetstest. I de fall kvinnan av olika anledningar har
svart att bli gravid kan den istillet starta med att kvinnan tar kontakt for ut-
redning och eventuell behandling. Ungefir 10-15 procent av alla vuxna par i
fertil alder drabbas av ofrivillig barnléshet [31]. Ut6ver dessa finns ensamstaende
personer eller HBTQ-personer som kan vinda sig till varden for att fa hjilp
med assisterad befruktning genom IVF-behandling, eller insemination.

Vidrdens utbud och involverade aktérer
Fertilitetsutredning gors pa gynekologmottagning, fertilitetsenhet eller fristdende
IVF-klinik; IVF-behandlingen eller insemination sker sedan pa IVF-klinik
For att avgdra om en behandling ska inledas gors forst en fertilitetsutredning,
dir behovet och mojligheterna for assisterad befruktning utreds. Utredningen
kan ske pa en gynekologmottagning, pa en fristdende IVF-klinik eller pa en
fertilitetsenhet vid ett sjukhus (som pa vissa sjukhus/orter ocksa rymmer en
egen IVF-klinik). Efter utredningen skrivs en remiss och behandlingen inleds.
Vid en IVF-behandling behandlas kvinnan med kroppsegna hormoner som
stimulerar follikelutveckling och dgglossning. Efter att dggblasorna har vuxit
gors ett sa kallat digguttag. Agget befruktas sedan i laboratoriet genom att igg
och spermier sammanfors. Fér kvinnan omfattar hela processen i normalfallet
cirka fyra till fem besok pa IVF-klinik, men detta kan variera. Vid insemination
invintas kvinnans dgglossning och 4gget befruktas via insemination.
IVF-klinikerna ar en del av 6ppenvarden och det finns sammantaget 19
IVF-kliniker i Sverige (se figur 5). Av dessa drivs 13 kliniker i privat regi
och sex i offentlig regi. En IVF-klinik kan utféra bade IVF-behandling och
insemination. [32]
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FIGUR 5. Geografisk fordelning av Sveriges 19 IVF-kliniker

© offentlig IVF-klinik

Privat IVF-klinik

Privata: Offentliga:
Falun Goteborg
Goteborg x2  Linkoping
Malmo x2 Malmo
Stockholm x2  Stockholm
Umea Uppsala

Uppsala x2 Orebro
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Assisterad befruktning bekostas av landstingen och omfattas av vardgarantin
- om patienten uppfyller ett antal kriterier

Om patienten uppfyller vissa villkor eller kriterier, bekostar landstinget normalt
sett upp till tre dgguttag for IVF eller sex behandlingsférsék med insemination
per patient.

En uppfoljningsrapport [33] fran 2014 visade pa vissa skillnader mellan
landstingen vad giller kriterier for finansiering samt vilken vard som erbjuds.
I syfte att na en jimlikhet och enhetlighet i erbjudande av offentlig finansierad
assisterad befruktning tog SKL fram rekommendationer till landstingen
kring dessa kriterier [34]. Kriterier som niamns i dessa rekommendationer ar
att for IVF-behandling och insemination ska kvinnan vara mellan 25 och 40
ar och mannen yngre én 56 ar, och ensamstaende kvinnor far inte ha haft
tidigare registrerad vardnad av barn. Enligt svensk lag ska dessutom par som
far assisterad befruktning ha en relation som definieras som stabil. I samtliga
landsting dr det ocksa ett krav att paret inte har gemensamma barn. Nér fri-
villig sterilisering gjorts av nagon av parterna riknas inte barnlésheten som
ofrivillig.

Om villkoren som landstinget satt upp inte uppfylls, finns mojlighet for
patienten att sjdlv finansiera assisterad befruktning (cirka 30 000 kronor per
behandling fér IVF och 15 000 kronor for insemination). Kliniken kan dock i
sin medicinska och/eller sociala bedomning av patienten vilja att inte utfora
behandling.

For landstingsfinansierad assisterad befruktning giller vardgarantin. Detta
innebér att utredningen om ofrivillig barnloshet ska inledas inom tre manader
efter forsta kontakten med varden och behandling paborjas inom tre manader
efter remissankomst. Vid insemination och donation ska behandlingen inledas
senast tre manader efter att en limplig donator hittats.

Vid spermie- eller dggdonation gbrs en medicinsk bedémning av bade
donatorn och de blivande féréldrarna

I de fall som donerade spermier eller 4gg anvinds vid IVF-behandling eller
insemination, genomgar de blivande f6érildrarna en medicinsk bedémning
som innefattar psykologisk och social virdering pa fertilitetsenheten eller
IVF-kliniken. Ocksa donatorn genomgar medicinsk och psykologisk beddmning.
Syftet med bedémningarna av foridldrarna och donatorn ar att sdkra goda for-
utséittningar for att barnet ska vixa upp under bra férhallanden. Dessutom
ska information om den genetiska férildern, donatorn, finnas dokumenterad
om barnet senare 6nskar ta del avdenna. [35]
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Skillnader och likheter mellan landstingen
Skillnader i tillganglighet i form av restid till behandling

Sveriges nordligaste IVF-klinik ligger i Umea och den sydligaste i Malmo. Tolv
av klinikerna ligger i nagon av de tre storstadsregionerna, medan majoriteten
av landstingen inte har ndgon klinik. Landsting som saknar IVF-kliniker gor
fertilitetsutredningarna sjilva och skickar sedan remisser till IVF-kliniker i
andra landsting for IVF-behandling. For detta finns upphandlade avtal och
hemlandstinget finansierar varden sa léinge paret eller kvinnan uppfyller det
egna landstingets kriterier. Spridningen av klinikerna leder dock till att
patienternas avstand till IVF-klinikerna varierar betydligt runtom i landet.

Skillnader i tillganglighet i form av vantetid

Det finns dven skillnader mellan landstingen i vilken man vardgarantin upp-
fylls nir det giller vintetider till assisterad befruktning. Vissa av de lands-
ting som har svart att uppfylla vardgarantin upplever att lagiindringar som
har 6ppnat upp fér att fler personer kan behandlas, inte har atfoljts av mer
resurser. Detta har 6kat trycket pa klinikerna och bildat léingre koer, bade for
utredning och behandling. Det dr ofta i storstadsregionerna de langa kétiderna
finns. Brist pa donerade spermier kan ocksa bidra till att vintetiderna blir
langre pa vissa hall. Spermier skickas inte dver landet, varfor tillgaingen kan
variera. Saknas tillgang sa giller inte vardgarantin.

Under graviditet

FIGUR 6. Vardkedjan fére, under och efter graviditet: under graviditet

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

Efter graviditet och férlossning (barn)

Da en graviditet har bekriiftats, vilket i normalfallet sker genom att kvinnan
sjilv gor ett graviditetstest, skriver kvinnan in sig vid médrahélsovarden.
Modrahélsovarden har ett basprogram som alla kvinnor erbjuds, vilket utéver
medicinska kontroller och ultraljud ocksa innefattar socialt stod till kvinnan
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och hennes partner. Basprogrammet gor att den vard som ges under graviditet
arrelativt enhetlig runt omilandet. For blivande féréldrar med sirskilda behov
erbjuds bland annat specialistmédrahilsovard och samtalsmottagningar.

Vardens utbud och involverade aktérer
Médrahélsovarden ansvarar for vard under graviditet

Vard under graviditet kan i Sverige i princip likstillas med begreppet modra-
hilsovard. Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod for médrahilsovarden ar
dess frimsta mal att “bidra till bidsta mdojliga fysiska, psykiska och sociala
hélsa for den gravida kvinnan, det vintade och det nyfédda barnet” [36]. Detta
innebér att varden under graviditet ska:
* Friamja hilsa och forebygga ohélsa
* Tidigt identifiera och initiera atgirder vid risker for ohélsa

for kvinnan eller barnet
* Forbereda kvinnan och hennes partner pa férlossningen

Modrahilsovarden bedrivs av modrahilsovardscentraler, som ibland ocksa
kallas fér barnmorskemottagningar. Inom moédrahélsovarden arbetar framst
barnmorskor. Barnmorskan samarbetar med eller har mdjlighet att konsultera
obstetriker eller allméinlidkare. Ibland finns dven tillgang till psykolog, fysio-
terapeut och dietist.

I stort sett alla gravida kvinnor i Sverige skriver in sig vid modrahélsovarden.
Kvinnan gar pa regelbundna bes6k for medicinska kontroller och informa-
tionssamtal under graviditeten. Under kontrollerna gors ultraljudsunder-
sokningar, undersékning av graviditetslingd och eventuell flerb6rd, samt be-
domning av sannolikheten for olika typer av avvikelser eller sjukdomar. Inom
modrahilsovardens uppdrag ingar ocksa att utfora olika typer av screening-
tester for att tidigt upptécka olika risktecken hos kvinnan, till exempel olika
typer av sjukdomar eller riskbruk av alkohol. Samtal ingar ocksa for att starka
kvinnan och eventuell partner i deras blivande roll som férildrar. Samtalen
inkluderar information om levnadsvanor och livsstil. [36]

Modrahilsovardens insatser under graviditeten sker enligt ett sa kallat bas-
program som har ett nationellt standardiserat innehall. Fér basprogrammet
finns riktlinjer som ar framtagna av barnmorskor och specialister i obstetrik
och gynekologi (kallat den ”Bla boken”). Riktlinjerna beskriver vad bestken
under graviditet bor innehalla och nar och hur ofta de bor ske. Direktiven ser
nagot olika ut beroende pa om kvinnan véntar sitt férsta barn eller om hon
har f6tt barn tidigare. [37] Socialstyrelsen har utéver detta tagit fram fore-
skrifter och allmdnna rad for de medicinska utredningsmetoderna och rutinerna
for médrahilsovarden [38].

Trygg hela végen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet 37



Kapitel 2. Patientpopulationen och vardkedjan

Modrahilsovarden arbetar inte enbart med vard av gravida kvinnor, utan har
ocksa ett allmiint hilsofrimjande uppdrag och bistar exempelvis med gyne-
kologiska cellprover och preventivmedelsradgivning [36].

Né&r det finns sarskilda behov ansvarar specialistmédravarden

I det fall det foreligger en 6kad risk for kvinnan eller fostret under graviditet,
remitteras kvinnan till specialistmddravarden (ibland kallad f6r antenatal-
mottagning). Exempel pa forhojd risk kan vara vissa sjukdomar eller kompli-
kationer under tidigare graviditet eller forlossning. Specialistmodravarden ir
en del av den specialiserade 6ppenvarden och bemannasiregel avbarnmorskor
och specialister inom obstetrik och gynekologi, med utbildning inom kompli-
cerade graviditeter och fosterdiagnostik. Besoken inom moédrahélsovarden
fortsétter i regel parallellt med beséken pa specialistmédravarden, men for vissa
kvinnor skéts all vard under graviditeten inom specialistmodravarden. [37]

Inom specialistmddravarden gors, liksom inom médrahélsovarden, ultra-
ljudsunderstkningar, samt fosterdiagnostik och andra typer av undersékningar
och bevakning - beroende pa vilken komplikation eller riskbild som finns.
Ultraljudsundersékning kan utokas med fosterdiagnostik om de blivande
foraldrarna 6nskar detta. KUB-test® 4r i dag det vanligaste fosterdiagnostiska
testet. [37]

Vid vissa komplikationer kan det bli n6dvandigt med slutenvard

I vissa situationer kan kvinnan behéva vardas inom slutenvarden under gravi-
ditet, vilket ofta sker pa en sa kallad antenatalavdelning. Den vanligaste orsaken
ar hotande fortidsbord, till exempel vid prematura véarkar, prematur vatten-
avgang eller paverkad livmoderhals foljd av preeklampsi (havandeskaps-
forgiftning). Eftersom slutenvard under graviditet ofta r kopplat till en risk
for tidig férlossning, ges ofta denna typ av vard enbart pa sjukhus med tillgang
till neonatalvard eller med kapacitet att erbjuda neontalvard. Sjukhusens mgj-
ligheter att erbjuda vardplatser f6r kvinnor under graviditet paverkas diarfor
av aktuell tillgang pa neonatalvardplatser. Detta paverkas i sin tur delvis av
aktuell belastning pa kliniken.

Kvinnor med férlossningsréadsla kan remitteras till en sarskild samtalsmottagning

Risktecken hos kvinnan kan ocksa vara av psykisk karaktir. Kvinnor med
forlossningsriadsla bor erbjudas sirskilda samtalsstod (ofta kallade Aurora-
samtal). Samtalsstodet bor ges av samtalsterapeuter som har god insikt i de

Not. 8. KUB = Kombinerat ultraljud och biokemiskt prov.
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psykosociala aspekterna av modrahilsovarden och férlossningsvarden, men
kan dven utforas av likare eller barnmorskor som arbetar pa forlossnings-
avdelning. Auroramottagningarna ligger oftast pa sjukhuset. [20]

Skillnader och likheter mellan landstingen

Organiseringen av modrahélsovarden skiljer sig mellan landstingen

- i de flesta ar den en del av primérvarden men pa vissa hall ingar den
i kvinnoklinikens verksamhet

Organiseringen av modrahélsovarden ser olika ut runtom i landet (se figur 7).
Sju landsting har médrahilsovarden organiserad under landstingets kvinno-
klinik. I resterande landsting &r médrahilsovarden organiserad pa annat sitt,
oftast genom att de ir en del av primérvarden.

Modrahilsovarden kan vara organiserad eller lokaliserad som en enskild
verksamhet, men den kan ocksa vara organisatoriskt eller fysiskt kopplad
till en eller flera andra verksamheter. Flera landsting har modrahélsovarden
knutna till sina vardcentraler. Dessa bedriver da, utover distriktslikarmot-
tagning, 4ven modrahilsovard och barnhilsovard. Méanga ganger delar dessa
verksamheter dven lokaler. Vissa landsting bedriver moédrahélsovarden i sa
kallade familjecentraler vilka involverar médrahilsovarden, barnhilsovarden,
socialtjanst och 6ppen forskola. Tanken i dessa fall 4r att sammanlidnka olika
aktdrer som bedriver familjeverksamheter.

Mojligheterna till vardval ser olika ut mellan olika landsting

I manga landsting, men inte alla, finns vardval for modrahélsovarden. Vardval
innebir att kvinnan sjilv kan vilja vilken modrahilsovardscentral hon vill
bes6ka under graviditeten. I intervjuerna motiveras vardval huvudsakligen
med att det 6kar valfriheten samt att bidrar med tydlighet kring vilka kvalitets-
nivaer som verksamheten maste uppna.

Trots ett standardiserat basprogram fér modrahalsovarden finns vissa skillnader
mellan landstingen, bade avseende antal besék och vardens innehall

Det genomsnittliga antalet besok i modrahilsovarden under graviditeten
varierade ar 2016 mellan landstingen: i Sérmland gjordes i snitt dtta besdk och
i Jamtland/Hirjedalen elva besok [20] (se diagram 6). Statistiken omfattar
savil forstfoderskor som omfoéderskor. Skillnaderna i antal besok kan sanno-
likt férklaras avbade varierande behov men ocksa av skillnader i vardutbudet.
Resultaten har inte kontrollerats for socioekonomiska faktorer.
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FIGUR 7. Organisering av médrahélsovarden i Sveriges landsting

Organisering av MHV
] Kvinnoklinik

[] Ovrigt
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DIAGRAM 6. Antal besék hos barnmorska inom médrahélsovarden under graviditet per landsting, 2016
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Not: Uppgifter redovisas fér de landsting som rapporterat denna statistik till Graviditetsregistret.
Kélla: Graviditetsregistret. [20]

Trots det nationella standardiserade basprogrammet for vad som ska inga i
bestken inom modrahélsovarden under graviditet, fanns det enligt Graviditets-
registret [20] vissa regionala skillnader under 2016:

* Andel kvinnor som tillfragades om valdsutsatthet varierade mellan 71 och
97 procent (87 procent i genomsnitt); endast fyra landsting levde upp till
malvirdet 95 procent

* Andel kvinnor som screenades for riskbruk av alkohol varierade mellan
66 och 94 procent (84 procent i genomsnitt)

* Andel kvinnor som erbjdds stodatgirder vid forlossningsridsla varierade
mellan fem och elva procent stéd (atta procent i genomsnitt)

Aven utbudet av fosterdiagnostik varierar mellan landstingen. KUB-test® har
beddomts som den mest lampliga metoden for fosterdiagnostik i tidig gravi-
ditet [39]. Om testet indikerar ett forhojt virde erbjuds kvinnan att gora ett
moderkaks- eller fostervattenprov alternativt ett icke-invasivt test, sa kallat
NIPT™. NIPT erbjuds i vissa, men inte alla, landsting och pa en del privata

Not. 9. KUB = Kombinerat ultraljud och biokemiskt prov.
Not. 10.  NIPT = Non-invasive prenatal testing.
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kliniker. I de fall landstinget inte finansierar testet finns ofta mdojlighet att
bekosta testet sjilv.

Forutom skillnader mellan landstingen géllande vilken typ av foster-
diagnostik som erbjuds, varierar #ven definitionen av malgrupp och i vilken
utstrickning behandlingen finansieras avlandstinget. Det varierar ocksa vilken
vigledning som ges i samband med att fosterdiagnostik gors. For att 6ka jdm-
likheten i detta avseende har SFOG tagit fram en nationell riktlinje med
rekommendationer kring anvindningen av framf6r allt NIPT. [40]

Forlossning

FIGUR 8. Vardkedjan fére, under och efter graviditet: férlossning

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

Efter graviditet och férlossning (barn)

I samband med forlossningen 6vergar ansvaret for kvinnans vard fran modra-
hélsovarden till férlossningskliniken. Forlossningsklinikerna &r en del av
specialistsjukvarden och tillhor det som oftast kallas sjukhusets kvinnoklinik.

Virdens utbud och involverade aktérer
Kvinnan kommer till férlossningskliniken nar det ar dags att foda

De allra flesta kvinnor i Sverige féder pa en forlossningsklinik. Nér forloss-
ningen har pabdérjats, tar kvinnan i regel telefonkontakt med férlossnings-
kliniken och radgsér med en koordinerande barnmorska. Barnmorskan gor
bedémningen om huruvida kvinnan ska komma in till kliniken eller avvakta,
alternativt uppsoka en annan férlossningsklinik vid platsbrist. I andra fall ar
tidpunkten for forlossningen faststilld pa férhand, till exempel vid planerat
kejsarsnitt eller vid planerad igangséittning av férlossningen. Vid kvinnans
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ankomst pa forlossningskliniken gors en riskbedomning utifran kvinnans
status och anamnes [41]. For riskbedomning och atgirder vid olika skeden
och situationer finns checklistor framtagna med syftet att utifran olika risk-
faktorer kunna placera kvinnan i riatt vardniva.

Pa forlossningskliniken arbetar barnmorskor, underskoterskor och spe-
cialister inom obstetrik och gynekologi. Vid behov tillkallas 4&ven barnldkare
eller narkoslikare.

Under en forlossning kan det uppsta situationer som kriaver akutsjukvard,
till exempel behov av akuta kejsarsnitt. Kejsarsnitt kan dven vara planerade
(dven kallade elektiva kejsarsnitt) — antingen pa grund av medicinska eller
av psykosociala skl (sa kallad humanitér indikation). Psykosociala skél kan
exempelvis vara oro infor vaginal forlossning hos kvinnan. Aven efter forloss-
ningen kan komplikationer uppsta som gor att kvinnan eller barnet har behov
av akut specialistvard.

Ovanligt med hemforlossningar

Hemforlossningar dr ovanliga i Sverige och mindre &n 0,1 procent av alla for-
lossningar fger rum hemma [42]. Hemforlossning kan ske under vissa forut-
siattningar, bland annat om kvinnan 4r en omfoderska som tidigare fott vaginalt
utan komplikationer. Vid hemforlossning &r en barnmorskaiberedskap kring
tidpunkten for planerad férlossning. Barnmorskan kontaktas och dker hem
till kvinnan nér det dr dags att féda.

Skillnader och likheter mellan landsting och férlossningskliniker

Den geografiska tillgangligheten till férlossningsvarden varierar stort Gver landet
Det finns i dag 45 forlossningskliniker i Sverige, med Géllivares férlossnings-
Kklinik 1angst i norr och Ystads langst i soder. Sveriges ojamna befolkningstiathet
innebér att férlossningsklinikernas upptagningsomraden varierar. Som ex-
empel pa detta kan nimnas att det i Stockholms lén finns sex férlossnings-
kliniker medan det i Norrbotten, som upptar en knapp fjirdedel av landets
yta, finns tva relativt sma forlossningskliniker [43] (se figur 9).
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FIGUR 9. Forlossningsklinikernas geografiska spridning i Sverige, och landstingens befolkningstathet
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Not: Malmé och Lund utgor tillsammans Skanes Universitetssjukhus. Pa kartan ar endast Malmao angivet
som universitetssjukhus.

Kalla: SCB. [43]
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De senaste artiondena har det skett en koncentration av férlossningsklinikerna
iSverige. Nio kliniker har lagts ned sedan 2001, framst i glesbygden". En 6kad
koncentration av varden motiveras ofta av kvalitetsskél, da det exempelvis
kriavs en viss volym av fodslar for att uppritthélla personalens kompetens
och pa sa vis bibehalla patientsikerheten. En 6kad koncentration av resurser
Okar ocksa mojligheterna att erbjuda en specialiserad vard och ddrmed pa ett
battre sitt hantera mer komplicerade férlossningar. Riskerna med de ldngre
resvigarna stills da mot riskerna som kan vara forknippade med en liten for-
lossningsklinik med lagt antal fodslar och sérskilt med ett 1agt antal kompli-
cerade fodslar. Fler bidragande orsaker till utvecklingen &r att stérre kliniker
har béttre forutsattningar att bedriva en kostnadseffektiv verksamhet, samt att
kompetensférsorjningen kan vara svar att uppratthalla i glesbygdsomraden.
I storstadsregioner ligger utmaningen istillet i att det dr ett stort antal
fodslar som ska fordelas mellan férlossningsklinikerna och att det periodvis
blir fullt pa vissa kliniker. Ibland maste patienter diarfér hianvisas till en annan
forlossningsklinik 4n den som patienten har 6nskat och planerat att foda pa.

Forlossningsklinikerna varierar i storlek mellan drygt 300 och knappt 10 coo
forlossningar per ar

Sett till antalet férlossningar per ar varierar forlossningsklinikernas storlek
betydligt. Vid glesbygdskliniker, sésom Visby, Lycksele och Gillivare, sker
runt 300-600 forlossningar varje ar. Vid de stora forlossningsklinikerna sker
runt 5 000-10 000 forlossningar varje ar (se diagram 7). [22]

Hur landstingen har valt att organisera sina foérlossningskliniker baserar
sig emellertid inte enbart pa antalet férlossningar eller storlek pa upptagnings-
omrade. I Vistra Gotaland har en stor del av forlossningsvarden koncentrerats
till ett stort sjukhus, medan det i Stockholm och Skéne finns ett antal mindre
kliniker. Flera av de befolkningsmissigt sma norrlindska landstingen har
ett flertal forlossningskliniker. Detta eftersom avstanden annars skulle bli
for langa for patienterna. Nagra landsting med relativt stora upptagnings-
omraden har istillet bara en klinik, exempelvis Jamtland/Hérjedalen, Dalarna
och Varmland.

Not. 11 De nedlagda klinikerna sedan 2001 &r: Kiruna och Kalix 2001, Pited 2002, Lidképing 2003,
Ljungby 2007, Mora 2009, BB Sophia Stockholm 2016, MéIndal och Sollefted 2017.
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DIAGRAM 7. Antal férlossningar 2014 per landsting och klinik
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Not: Statistik fran 2014. Antal férlossningar kan skilja sig fran i dag. Statistiken innehéller ocksa féljande
forlossningskliniker som sedan dess har stangts: Solleftea, Sédra BB och BB Sophia (Stockholm). Malndal
ar inte inkluderad i Socialstyrelsens statistik.

Kalla: Socialstyrelsen. [22]
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Endast ett landsting erbjuder vardval for férlossningsvard

I Stockholms lidns landsting, som har sex forlossningskliniker, finns vardval
for forlossning. Detta betyder att kvinnan sjélv far 6nska vilken férlossnings-
klinik hon ska féda pa och att forlossningskliniker kan startas av privata
aktorer. Valet av forlossningsklinik gors nér den gravida kvinnan dr i vecka 25.
Om det &r fullt pa den klinik som valts nar det dr dags att foda blir hon hén-
visad till en annan klinik inom eller utanfor linet. [44]

Endast tva landsting finansierar barnmorskor vid hemférlossning

1 Sverige dr det tva landsting - Stockholm och Visterbotten — som finansierar
hembeso6k av barnmorska for hemférlossning. Utover villkoret att kvinnan
ska vara omfoderska som tidigare f6tt vaginalt utan komplikationer sa dr det
i Vésterbotten ett villkor att den fédande kvinnan ska bo inom en radie av tre
mil fran férlossningskliniken i Umea [45]. Kvinnor som bor i andra landsting
och som 6nskar hemforlossning far sjilva boka och betala for barnmorskor
som erbjuder hemférlossningar genom privata féretag.

Efter graviditet/forlossning (kvinna)

FIGUR 10. Vardkedjan fére, under och efter graviditet: efter graviditet/férlossning (kvinna)

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

Efter graviditet och foérlossning (barn)

Efter forlossningen finns ofta ett behov av stod och information hos de nyblivna
fordldrarna. Det kan ocksa finnas behov av olika medicinska vardatgirder hos
mamman eller barnet. Beroende pa hur komplikationsfri graviditeten respek-
tive férlossningen har varit och hur férildrarna och barnet mar, kan varden se
olika ut. Det giller bade dess insatser och hur linge dessa pagar samt involve-
rade aktorer. Varden efter graviditet och forlossning skiljer sig till viss del bade
inom och mellan olika landsting,
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Virdens utbud och involverade aktérer
Forlossningskliniken har ansvaret fér varden av kvinnan den forsta tiden
efter forlossningen

Efter forlossningen flyttar kvinnan i regel till forlossningsklinikens BB-
avdelning. Vissa sjukhus erbjuder sé kallade patienthotell f6r kvinnor som
har haft okomplicerade forlossningar och reserverar BB-avdelningen for de
med storre vardbehov. De senaste decennierna har den tid som de nyblivna
forédldrarna tillbringar pa férlossningsklinikens BB-avdelning (eller numera,
patienthotell) efter forlossning forkortats avsevirt. Sedan 1970-talet har
den genomsnittliga vardtiden fér en normalférlossning utan komplikationer
sjunkit fran ungefir sex till tva dygn. En del kvinnor gar hem redan efter
nagra timmar. Vid kejsarsnitt eller vid komplikationer &r kvinnan kvar i snitt
drygt tre dagar. [46]

Efter att kvinnan limnat slutenvarden har kvinnokliniken ansvar fér upp-
foljning av kvinnan i ytterligare nagra dagar (i regel under barnets forsta
levnadsvecka). Ansvaret under denna period omfattar exempelvis att svara
pa fragor och bistd med radgivning, diagnostik, behandling eller kontroller.
Det kan ske genom aktiv uppfoljning efter hemgang, genom telefonsamtal,
aterbesOk pa sjukhuset, eller i vissa fall hembesok av en barnmorska.

Mdodrahélsovarden gér som regel en uppféljning av kvinnan

efter ungefér tva manader

Ungefir en vecka efter férlossningen 6vergar ansvaret for kvinnans hilsa
fran forlossningskliniken till médrahélsovarden. Médrahélsovarden ska all-
tid géra en uppféljning av kvinnan i form av ett eftervardsbesok, vilket i nor-
malfallet sker avden barnmorska som kvinnan tréffade under graviditeten.
I enlighet med det nationella medicinska basprogrammet fér graviditet och
eftervard utfors besoket i normalfallet cirka 6-12 veckor efter forlossningen.
Alla som f6tt barn erbjuds denna typ av eftervardsbesok. Eftervardsbesoket
omfattar oftast ett samtal kring kvinnans fysiska och psykiska hélsa och
vilbefinnande och forlossningsupplevelsen, samt ett samtal om samliv och
preventivmedel. Vanligen ingéar ocksa instruktioner om knipévningar for
att férebygga urininkontinens, och i de flesta fall erbjuds kvinnan en gyne-
kologisk undersdokning av en barnmorska med inspektion av slemhinnor
och bristningar. [46]

Allalandsting har som rutin att erbjuda minst ett eftervardsbesok. Ofta, men
inte alltid, dr det kvinnans eget ansvar att ta kontakt med modrahélsovarden
for att boka in detta besok [46]. Besoket dr i regel den forsta och enda kontakten
mdodrahélsovarden har med kvinnan efter férlossningen. Utéver eftervards-
besoket har inte moédrahilsovarden i Sverige nagot uppdrag gentemot kvinnan
efter forlossning. I Socialstyrelsens kunskapsstéd for modrahélsovarden
beskrivs endast deras roll efter férlossning kort, och inga riktlinjer fér upp-
foljning av kvinnans hilsa efter forlossning finns [47].
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Barnhéalsovarden har ocksa, forutom ansvar f6r uppféljning av det nyfédda
barnets hélsa, ett uppdrag som inkluderar halsoframjande atgarder for kvinnan

Barnhilsovarden ir en del av primérvarden och gor alltid en uppféljning av
det nyfodda barnets hilsa kort efter hemgéang fran forlossningen [48]. Ut6ver
uppdraget att folja barnets hilsa har barnhilsovarden dven ett ansvar att be-
driva ett hilsofrimjande arbete fér de nyblivna forildrarna. Det huvudsakliga
uppdraget ir emellertid att framja barnets hélsa, och uppdraget gentemot
fordldrarna ar dirmed av mer indirekt karaktér. Detta arbete omfattar
amningsstod for kvinnan, stéd i foridldraskapet, radgivning och férmedling
av kunskap om lokala barn- och férildraverksamheter, samt uppféljning
och uppméirksammande av fordldrarnas psykiska hilsa. [48] Kvinnorna i de
flesta landsting kan ocksa viinda sig till barnhilsovarden for diagnostik och
behandling vid bréstkomplikationer i samband med amning. Uppf6ljning av
kvinnans psykiska hélsa gors genom sa kallad EPDS-screening'? Socialstyrelsen
rekommenderar att BVH inom 6-8 veckor efter férlossningen later utfora en
EPDS-screening av kvinnan [46].

Skillnader och likheter mellan landsting

Den vard som erbjuds vid férlossningsklinikerna efter férlossning ar

utformad pa olika satt

Den genomsnittliga vardtiden pa BB/patienthotell skiljer sig mellan lands-
ting. I Uppsala stannar en forstféderska vid vaginal férlossning utan komplika-
tioner i genomsnitt 6-12 timmar pa férlossningsklinikens BB-avdelning.
Motsvarande patient i Blekinge stannar istéllet i tva till tre dygn. Inom de
flesta landsting varierar ocksa vardtiden mellan olika kliniker. [3]

En organisatorisk faktor som paverkar vardtiderna pa férlossningsklinikens
BB-avdelning ir tillgéingligheten till vardplatser. Eftersom det rekommenderas
att barnet genomgar en barnlikarundersékning innan familjen far ga hem
har dven tillgangen till barnlikare betydelse. Vissa férlossningskliniker stravar
aven efter att ersitta lingre vardtider pa BB med andra typer av vardinsatser,
sdsom BB-vard av familjen i hemmet. Vissa sjukhus kallar detta fér “tidig
hemgang”. Andra bendmningar dr “BB-hemma” eller ”BB pa vig”. BB-vard
i hemmet erbjuds i de fall kvinnans och barnets medicinska behov bedéms
kunna tillfredsstilldas i hemmet. Hemgéang kan da ske ungefir 6-12 timmar
efter férlossning och uppféljning fran férlossningskliniken gors da ofta i form
av aterbesok eller telefonsamtal. Tanken &r att nyforlosta kvinnor inte ska
vardas inom slutenvarden ldngre dn vad de behover - bland annat for att inte
i onodan riskeras att utsittas for vardrelaterade infektioner pa sjukhuset.

Not. 12.  Edinburgh Postnatal Depression Scale; EDPS-screening &r ett sjalvskattningsformuléar som
syftar till att identifiera symptom pa depression samt ge underlag for en psykosocial bedémning.
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Generellt finns emellertid betydande skillnader mellan férlossningsklinikerna
nir det kommer till i vilken omfattning och pa vilket sétt en aktiv uppfolj-
ning av familjens hélsa gors efter hemgéang under barnets forsta levnadsvecka
(se diagram 8). Endast en dryg tredjedel av klinikerna anger att de alltid gor
nagon form av uppféljning efter hemgang. I de fall uppféljning gors, sker det
oftast i form av ett telefonsamtal eller ett besok pa kliniken. [46]

DIAGRAM 8. Fdrlossningsklinikers svar pa Socialstyrelsens enkitfraga "Féljer ni upp kvinnornas
hélsa efter hemgang?"”, ar 2016
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Not: Métperiod oktober 2016. 43 av 46 davarande férlossningskliniker svarade pa Socialstyrelsens enkat.
Kélla: Socialstyrelsen. [46]

Vardutbudet efter graviditet och forlossning varierar mellan kvinnoklinikerna,
liksom rutiner for sarskilt riktade insatser

Kvinnoklinikerna erbjuder ibland uppféljande behandling av biackenbotten-
bristningar av grad III och IV. En del sjukhus har fér detta indamal en multi-
disciplinédr avdelning med sérskild utbildning inom gynekologi och kirurgi
for behandling av urin- och analinkontinens. Inom vissa landsting bland finns
sirskilda amningsmottagningar knutna till kvinnokliniken, som kan bista
med hjilp och stod kring amningen.

Utdver variationer i vad som erbjuds patienterna finns dven skillnader mellan
landstingen i rutiner for riktade insatser till patienter med behov av forstéarkt
stod. Bland annat skiljer sig rutinerna for identifiering och hantering av psykisk
ohilsa och negativ forlossningsupplevelse at [46].
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Andelen kvinnor som fangas upp av modrahalsovardens eftervardskontroll
varierar liksom besokets innehall

Enligt statistik fran Graviditetsregistret [20], kom drygt tre av fyra nyfor-
16sta kvinnor till eftervardsbesoket pa modrahilsovarden under ar 2016.
Variationerna mellan landstingen var betydande, dir den ldgsta andelen var
64 och den higsta 92 procent (se diagram 9). Intervjuade verksamhets- och
professionsforetridare betonar virdet av eftervardsbesoket och att man
under graviditeten féorsoker uppmuntra kvinnan att komma till detta.

DIAGRAM 9. Andel kvinnor som kom pa eftervardskontroll, i procent per landsting ar 2016
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Not: Alla landsting rapporterar inte all statistik till Graviditetsregistret.
Kélla: Graviditetsregistret. [20]

Eftervardsbesoket omfattas av basprogrammet inom modrahilsovarden,
men manga landsting saknar 6vergripande riktlinjer for besoksinnehallet.
Socialstyrelsens kartliggning pd omradet har visat att endast drygt hélften ut-
forde métning av BMI, medan samtliga angav att de forde samtal om kvinnans
psykiska och fysiska vilbefinnande, forlossningsupplevelsen, samt om samliv
och preventivmedel [46]. Kartliggingen visade &ven att det i de flesta fall fanns
riktlinjer for en gynekologisk unders6kning med inspektion av slemhinnor
och bristningar, liksom en utvirdering av biackenbotten och knipférméga.
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Barnhélsovardens stod till foraldrarna varierar

Frekvensen och tidsplaneringen for besok av barnhélsovarden styrs av natio-
nellabasprogram, och hembestk erbjuds alltid. Vilka insatser som erbjuds vid
dessa besok varierar emellertid ndgot 6ver landet. Bara i ungefir hilften av
landstingen far BVC-sjukskoterskorna trining i att anvinda EPDS™. Rutiner
for EPDS till kvinnans partner &r relativt sillsynt. Nagra landsting erbjuder
inte diagnostik och behandling vid bréstkomplikationer vid amning genom
barnhilsovarden. [46]

Efter graviditet/férlossning (barn)

FIGUR 11. Vardkedjan fére, under och efter graviditet: efter graviditet/forlossning (barn)

Efter graviditet och férlossning (kvinna)

Fore graviditet Under graviditet Forlossning

Efter graviditet och férlossning (barn)

Den forsta tiden efter att barnet fétts ansvarar slutenvarden for barnets hilsa.
Om alla medicinska virden dr goda kan familjen ga hem. En vecka efter for-
lossningen tar barnhélsovarden 6ver huvudansvaret f6r det nyfédda barnet.
Detta fortsétter sedan fram till barnet ir sex ar.

Vardens utbud och involverade aktérer
Kvinnokliniken har ansvar fér barnet i en vecka efter férlossningen

Kvinnokliniken ansvarar i normalfallet for barnets hilsa under en vecka efter
forlossningen. Enligt framtagna rekommendationer for férlossningsvarden
ska barnet under denna tid genomga en hilsoundersékning av barnlékare dér
screening av olika sjukdomar och avvikelser utfors. Beroende pa nir hemgang
sker, stills olika krav pa undersokningens innehall. Om hemgang sker tidigare
in 24 timmar ska symtom for sjukdomar och tillstind som kan uppsta under
forsta levnadsveckan ha undersokts. Om denna typ av risker da identifieras,
ska ytterligare en barnlikarundersokning goras innan barnet skrivs ut till
barnhilsovarden. [49]

Not. 13.  Edinburgh Postnatal Depression Scale; EDPS-screening &r ett sjalvskattningsformuldr som syftar
till att identifiera symptom pa depression samt ge underlag for en psykosocial bedémning.
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Neonatalvarden tar hand om barnet vid behov

Om komplikationer uppstar eller om barnet har fotts tidigt kréivs specialiserad
slutenvard, sa kallad neonatalvard, av det nyfédda barnet. Ungefir vart tionde
nyf6tt barn vardas pa neonatalavdelningar, varav en tredjedel dr dar pa grund
av tidig fodsel. I de fall neonatalvard blir aktuellt efterstrivas samvard av for-
alder och barn under vardtiden. [50]

Efter en vecka tar barnhalsovarden 6ver ansvaret for uppfdljning av det
nyfédda barnets halsa

Nir barnet dr en vecka gammalt évergar ansvaret for uppféljning av barnets
hilsa till barnhélsovarden. Barnhélsovarden erbjuds genom barnavards-
centraler (BVC) som ir en del av primérvarden. BVC bemannas av sjuk-
skoterskor (vanligtvis specialistutbildade) och har enligt Socialstyrelsens
Vigledning fér barnhilsovarden [48] som huvuduppgift att ”bidra till basta
mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa for barn genom att frimja barns
hailsa och utveckling, forebygga ohidlsa hos barn samt tidigt identifiera och ini-
tiera atgirder vid problem i barns hilsa, utveckling och uppvixtmilj6.”

I samband med att kvinnan och barnet limnar BB for hemgang, aviseras i
regel BVC. BVC tar da en kontakt med férdldrarna och goér en uppfoljning av
det nyfédda barnets hélsa efter hemgang. Denna uppf6ljning sker genom ett
hembesok av en sjukskoterska, och det dger normalt sett rum inom tva veckor
efter fodseln. Efter det inledande bestket gor foridldrarna sedan regelbundna
bes6k pa BVC. Dir har fordldrarna dven mojlighet att komma i kontakt med
andrasom nyligen har f6tt barn, och att dela sina erfarenheter i férialdragrupper.
[46] [48]

Eftersom uppvixtmiljon r titt kopplad till familjesituationen ingar det i
Barnhilsovardens uppdrag att vara uppméirksam pa forhallanden i familjens
nirmilj6 och att frimja hilsosamma familjerelationer. Barnhilsovarden har
pasavis ett ansvar att se till savil foraldrarnas som barnets situation, och gor
darfor insatser riktade bade till barnen och foraldrarna. [48]

Skillnader och likheter mellan landstingen
Sverige har 37 neonatalavdelningar som har betydande variationer i antal
varddygn och vardtillfallen

Av Sveriges 45 forlossningskliniker har 37 en avdelning fér neonatalvard
(se figur 12). Regionkliniker utfér betydligt mer vard dn 6vriga sjukhus. Dels for
att de iregel ar storre &n andra sjukhus, dels for att de bedriver mer speciali-
serad vard. Den storsta neonatalvardsavdelningen hade under 2015 6ver 11 000
varddygn, medan den minsta hade drygt 300 varddygn. Ar 2016 varierade
antal vardtillfillen mellan drygt 2 500 (Stockholm) och 50 (Gotland). [51]
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FIGUR 12. Geografisk férdelning av neonatalvardsavdelningarna i Sverige
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Kélla: SNQ arsrapport 2016. [51]
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En anledning till att neonatalavdelning inte finns pa samtliga forlossnings-
Kkliniker &r att endast en liten andel av alla nyfédda barn har behov av neonatal-
vard. Det krévs ddrmed ett relativt stort antal fédslar for att fa patientunderlag
fér en neonatalavdelning. De kliniker som saknar neonatalvard hinvisar fodande
med 6kad komplikationsrisk till de kliniker som kan behandla komplicerade
forlossningar. Sodertélje sjukhus och Ystads lasarett 4r exempel pa forloss-
ningskliniker utan neonatalvard. De ligger geografiskt nira stérre kliniker dit
man hinvisar for neonatalvard.

For att sdkerstilla patientsdkerheten har dock alla landsting minst en neo-
natalvardsavdelning. De flesta landsbygdssjukhus har neonatalvard, efter-
som det annars skulle kriavas langa transporter i kritiska skeden. Exempel pa
sma férlossningskliniker med neonatalvardsavdelning ar Géllivare och Visby.

Neonatalvardens utformning varierar mellan landstingen

Andelen nyfédda som far neonatalvard varierar. Under 2015 varierade andelen
mellan sex och 15 procent mellan landstingen (se diagram 10). Genomsnittet
i Sverige var tio procent. [52]

DIAGRAM 10. Andel barn inlagda pa neonatalavdelning, i procent per hemlén ar 2015
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Not: Till nyféddhetsperioden réknas de forsta 28 dagarna.
Kalla: SNQ arsrapport 2015. [52]
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Variationen kan ha flera olika forklaringar. Landstingens olika geografiska
forutsiattningar gor exempelvis att hdnsyn till resvigar behover tas; ett till
ytan stort landsting kan vilja att behélla ett sjukt barn nagot lingre for sikerhets
skull. En annan tdnkbar forklaring kan kopplas till personalsammanséttning
och kompetens pa BB. Pa de platser déir personalen pa BB-avdelningen ir
mindre erfaren, ansvarar neonatalvarden for de barn som i andra landsting
skulle ha vardats pa BB. Ytterligare forklaringar kan vara olika tillgang till
neonatalvardsplatser, under-/6verrapportering till registret eller varierande
sjuklighet i till exempel neonatala infektioner.

Annu en skillnad mellan de olika neonatalvardsavdelningarna i landet ir
mojligheten till samvard av familjen. Vissa kliniker dr utformade pa ett sadant
sétt att samvard alltid kan erbjudas, medan andra kliniker inte har praktisk
mojlighet till detta. Manga ganger ir lokalernas utformning den begrinsande
faktorn.
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KAPITEL

Forbattringsomraden
ur ett patientperspektiv

I detta kapitel redovisas identifierade forbdttringsomrdaden for
varden fore, under och efter graviditet. Dessa har grupperats och
presenteras utifran de fem kvalitetsdimensioner av patient-
centrerad vdard som som ingar i analysramverket; se oversiktlig
sammanstdllning nedan (tabell 2).

Informationen till patienter kan utvecklas till form och innehall

Information ir en viktig dimension av varden och ofta en forutsittning for
delaktighet och trygghet. Det giller inte minst fore, under och efter en graviditet
da kvinnan (och hennes partner) stélls inféor manga val och beslut, och ibland
dven situationer som kan vara skrimmande om man inte forstar vad det ar
som hénder eller varfor. Det dr ocksa viktigt att informationsutbytet dr 6mse-
sidigt, det vill siga att man fran vardens sida lyssnar, stiller fragor och forsik-
rar sig om att den blivande eller nyblivna férildern har uppfattat och férstatt
informationen.

Kartldggningen visar att informationen som ges fére, under och efter gravi-
ditetiflera avseenden kan forbéttras:
* Vardens informationskanaler kan bli mer anpassade till patienternas

behov och preferenser
* Informationen riskerar ibland att skapa fel férvintningar och ir inte

alltid samstammig
* Informationen behover ges vid ritt tillfélle
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TABELL 2. Identifierade férbattringsomraden inom ramen fér analysramverket

Information till ¥ Vardens informationskanaler kan bli mer anpassade till
patienter kan utvecklas patienternas behov och preferenser
till form och innehall ¥ Informationen riskerar ibland att skapa fel férvantningar

och ar inte alltid samstammig

* Informationen behover ges vid réatt tillfalle

Samordningen och * Kommunikationen och informationséverféringen kan forbattras
kontinuiteten kan starkas 3
bade mellan olika utférare
och inom vardkedjan

Vardkedjan férsvagas ofta vid eftervarden

* Vardstrukturer med manga aktérer kan férsvara samverkan
och kontinuitet

Forutsattningarna for * Standardiserade arbetssatt och rutiner behéver lamna utrymme
en mer individanpassad for flexibilitet
och behovsstyrd vard ¥ Viktigt med tid, resurser och kompetens fér att kunna anpassa

kan forbattras varden utifran olika behov och férutsattningar

* Organiserade faktorer kan paverka férutsattningarna for ett
gott patientbemétande

Patienternas icke- * Icke-medicinska behov kan uppméarksammas och prioriteras
medicinska behov annu mer
kan tillgodoses ¥ Viktigt med tydlighet kring vardens uppdrag

i hogre utstrackning

Involveringen och * Kunskap och rutiner kan utvecklas for att battre beméta
bemotandet av partners varierande preferenser och férutsattningar
och narstaende kan bli ¥ Partners och nérstdendes nirvaro férutsatter att det finns

annu béttre praktiska forutsattningar

Vardens informationskanaler kan bli mer anpassade till patienternas behov
och preferenser

Information blir virdeskapande forst ndr den nar sin mottagare. Med andra ord
mdste informationen tillgdngliggéras sa att alla som behéver den kan ta del av
den och forstd den.

Vid intervjuerna uppger bade patienter och verksamhetsforetriidare att en
stor del avvardens information endast férmedlas muntligt eller via broschyrer.
Muntlig information ar litt att glomma eller komma ihag fel, och broschyrer
tenderar att forbli oldsta eller tappas bort. Det ir ocksa en aterkommande
kommentar att information fran varden inte ir tydligt samlad pa ett stille
och enkelt tillginglig for alla. Vissa pekar dven pa att vardens informations-
kanaler inte har utvecklats i takt med att allt fler s6ker information och
interagerar med andra pa internet. En bidragande forklaring som nimns ar
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att patienterna sjilva sillan eller i obefintlig utstriackning har involveratsi ut-
formningen. Konsekvensen blir manga ganger att information inhdmtas fran
kéllor som inte ir faktagranskade och att informationen ir felaktig eller svar-
tolkad. Detta stiller i sin tur 6kade krav pa varden att komplettera och i vissa
fall kvalitetssikra patienters egen informationsinhimtning. Manga ganger
upplever vardpersonal att det ir svart att “tringa igenom” informationsflodet
for att ge patienter korrekt och indamalsenlig information.

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

Verksamhetsforetrddare

En del patienter upplever ocksa att mojligheterna att kommunicera med
varden ir alltfér begrinsade. De efterlyser en telefonlinje, en chattfunktion
eller ett meddelandeforum for att komma i kontakt med exempelvis en barn-
morska att stilla fragor till. M6jlighet till direktkontakt skulle enligt flera
intervjupersoner ocksa innebira 6kad trygghet.

Eftersom patienterna ar personer med vitt skilda forutsittningar maste
varden ocksa kunna erbjuda sirskilt anpassad informationséverforing. Flera
respondenterna papekar att personer med synnedséttning eller lissvarigheter
kan ha svart att tillgodogora sig informationen da en stor del av den ir skriftlig,
Pa vissa stillen erbjuds bildspel eller videomaterial, men sadana alternativ
ar inte nationellt utbredda. Det uppfattas ocksa som en brist att en del av
informationen pa 1177 Vardguiden endast ges pa svenska. I tillagg rader det
en utbredd tolkbrist i Sverige.

Informationen riskerar ibland att skapa fel férvantningar och ar inte alltid
samstammig

Informationen fran varden mdste vara korrekt och ge en realistisk bild av vad
patienen kan forvinta sig, vilka situationer som kan uppsta och hur de kan
hanteras (av varden eller patienten sjdlv).

Fleraav de intervjuade patienterna upplever att innehallet i den informa-
tion som férmedlas fran varden, framfor allt under graviditeten, i hog grad
ar utformad i syfte att “lugna och skydda”. Detta géller bade medicinsk och
praktisk information. Det dr ocksa en uppfattning att informationen bor
kompletteras sa att den inte enbart beskriver ett normalférlopp. Flera kvin-
nor med erfarenhet av svara forlossningar menar att om de pa férhand fatt
information om mojliga komplikationer och hur dessa i regel hanteras, sa
hade deras upplevelse 6verlag blivit bittre och inte lika skraimmande.
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Ett annat problem som tas upp vid intervjuerna r att vardens information
och radgivning inte alltid 4r samstimmig. Motstridig eller otydlig information
riskerar att skapa osiikerhet, sirskilt nir kvinnan r forstféderska och méan
om att gora sitt biista for det nyfédda barnet. Aterkommande exempel rér in-
formation eller rad om amning och smirtlindring vid férlossning. En forklaring
kan vara att olika professioner har olika synsétt. Exempelvis uppfattar vissa av
de intervjuade att barnmorskor generellt sett 4r mer restriktiva till epidural-
bed6évning vid férlossning jamfort med férlossningslékare. Ett annat exempel
ir motstridiga rad om amning. Brist pa samstimmighet kan ocksé bero pa att
olika aktorer har olika uppdrag. Exempelvis &r det foretradelsevis barnsjuk-
skoterskor med priméirt fokus pa barnet som arbetar inom barnhélsovarden,
medan moédrahilsovarden och BB-avdelningar frimst bemannas av barn-
morskor som i huvudsak fokuserar pa kvinnans behov.

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

Patient

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

Patient

PATIENTBERATTELSE: "Mitt kejsarsnitt kom som en jattechock”

Under graviditeten, nér jag gick pa kontroller hos médravarden och var pa olika férberedande
foreldsningar, handlade informationen mest om 'normalférloppet’ av en férlossning och
jag kan inte minnas att nagon pratade om kejsarsnitt. Under férlossningen fick jag jattebra
hjalp och stéd av en barnmorska, men nar bebisen inte kom ut blev de tvungna att gora ett
akut kejsarsnitt. Jag var inte alls forberedd pé att detta skulle kunna hdnda och det kom som en
jattechock. Forst i efterhand har jag forstatt att det &r ganska vanligt med akuta kejsarsnitt. Jag
onskar att jag under graviditeten hade fatt information om dels nér man behdver gora snitt
och varfér, och dels hur vanligt det &r att man gor det. P& sa vis hade jag kunnat férbereda mig
pa att det kunde handa och jag tror inte det hade blivit lika jobbigt for mig.

Efter forlossningen hade jag ett stort behov av att prata igenom det som hént med personalen,
men jag var for utmattad for att ta initiativ till detta. Min man férstod dock att jag behévde
det och det var tack vare honom som vi tog upp det med personalen pa BB. Det blev ett bra

samtal och nu i efterhand kdnner jag att det var bra att vi gjorde det.
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Informationen behdver ges vid ritt tillfille

Tidpunkten dr avgérande for att informationen ska nd fram - ges den for tidigt
kan den glémmas bort eller gad forlorad och ges den for sent dr den inte lingre
hjdlpsam.

Att vilja ratt tidpunkt for att delge information kan ibland vara en balans-
gang. Exempelvis ir tiden direkt efter forlossning ofta forknippad med ett
stort informationsbehov hos de nyblivna fordldrarna. Samtidigt kan det under
de omstiandigher som en forlossning innebér vara svart att ta till sig en stor
méngd information. Viss information kan med férdel hellre ges i forvag.

Flera intervjuade forildrar tar ocksa upp att det stora fokuset pa barnet
efter forlossningen kan gora att eventuella komplikationer hos kvinnan inte
utreds eller omhéindertas. Dessa kvinnors erfarenhet &r att de inte fick till-
réicklig information om sitt eget tillstand. Vissa uppger att de inte heller visste
vart de skulle viinda sig for stod eller fragor efter hemgang fran forlossningen.
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Ett annat aterkommande exempel dr att gravida kvinnor inte i tillriickligt god
tid, elleri tillrdcklig utstrickning, informeras om att de pa grund av platsbrist
kan bli hénvisade till en annan férlossningsklinik dn den de 6nskat eller forst
vint sig till da det dr dags att foda. I intervjuerna beskriver vardpersonal att
det kan vara mycket svart att aterskapa tilliten hos patienter som blivit hin-
visade till en annan forlossningsklinik nira inpa férlossningen, utan att de
varit forberedda detta.

PATIENTBERATTELSE: "Jag visste inte att jag hade kunnat bli hanvisad till en annan klinik”

Nar jag kom in pa forlossningen sa de att vi fick den sista platsen och om vi hade véntat
ldngre hade vi fatt aka till en annan klinik flera mil bort. Da fick jag lite panik 6ver att jag inte
hoért nagot om detta tidigare. Jag var sé oerhért férberedd pa att fa féda har, och det hade varit
jattejobbigt att aka nagon annanstans. Nar man ar mitt uppe i varkarbetet vill man inte héra
att det hade kunnat bli sa.

Det hade varit mycket battre om modravarden hade berattat att det fanns risk att bli
hénvisad och gett information om vad som hénder d3, for d& hade jag kunnat férbereda mig
pa det. Far man reda pa det tidigt kan man hantera informationen béattre &n om man far
informationen precis nér man ska féda.

Samordningen och kontinuiteten kan stirkas bade mellan
och inom olika delar av vardkedjan

Ur ett patientperspektiv kan vardens samordning och kontinuitet ha stor
betydelse bade fér det medicinska utfallet och den egna upplevelsen. Detta
géller alla patienter men kan vara sirskilt viktigt for kvinnor med behov av
forstarkt stod fore, under och/eller efter graviditet, exempelvis kvinnor med
forlossningsréidsla eller beroendeproblematik. Samverkan och kontinuitet
kan ocksé skapa forutsittningar for ett effektivt resursutnyttjande och en
okad arbetstillfredsstéllelse hos professionerna.

Var kartlaggning visar att samordningen och kontinuiteten i vardkedjan
fore, under och efter graviditet kan stérkas i flera avseenden:
* Kommunikationen och informationséverforingen kan forbéttras
* Vardkedjan forsvagas ofta vid eftervarden
* Vardstrukturer med manga aktorer kan forsvara samverkan och kontinuitet
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Kommunikationen och informationséverféringen kan forbattras

God vdrd fore, under och efter graviditet forutsdtter att vardpersonalen inom
varje del av vardkedjan har tillgdang till relevant information om patientens
vardhistorik. Det innebdr att det behéver finnas vilfungerande journalsystem
som mdjliggor informationséverforing mellan de olika aktérerna.

I den tidiga delen av vardkedjan, det vill siga inom moédrahélsovarden och
slutenvarden (forlossningskliniken), har akt6érerna i princip alltid delade
journalsystem vilket gor att de har tillgang till samma information om patien-
terna. Trots det har flera av de intervjuade kvinnorna upplevt att informa-
tionsoverféringen brustit vid 6vergangen mellan médrahilsovarden och for-
lossningen. Som exempel nimner flera att de haft en nira nira dialog med sin
barnmorska under en férhallandevis lang tid i mddrahilsovarden, men att all
den informationen maste aterupprepas vid kontakt med forlossningskliniken.
I detta sammanhang gar det att peka pa virdet av en vardplan som skapats till-
sammans med patienten under graviditeten utifran hennes aktuella behov,
och som sammanfattar den viktigaste informationen.

*Om koordinatorn hade vetat vem jag var tror jag inte att jag hade fatt samma
rad under virkarbetet. Hade hon ként mig hade hon vetat att jag inte hade
ringt i onddan. Alla skriker ju inte i telefon bara for att det gor ont.”

Patient

Flera intervjuade forildrar tar upp att de hade 6nskat en bittre 6vergang
mellan férlossningskliniken och BB. De beskriver bade tydliga kulturella skill-
nader samt brister i kommunikationen mellan sjukhusets olika vardenheter.
En del tilldgger ocksa att de hade hogre forvintningar pa 6vergangen fran
just forlossning till BB, jimfort med den fran moédrahélsovarden till forloss-
ningskliniken. I det senare fallet finns ofta 6verseende med att viss informa-
tion behover upprepas for vardpersonalen.

Vad giller 6verforingen av information till barnhéilsovarden fran évriga
vardaktorer sa finns det i de flesta fall rutiner for att siikerstilla att barnhélso-
varden har tillgang till utvalda delar av journalerna, men pa vissa hall omfattar
detta endast utskrivna papperskopior. Aven graden av informationsoverforing
mellan IVF-klinikerna och médrahélsovarden varierar 6ver landet.

*Vi pd BVC far en papperskopia pd delar av journalen, och far inte ta del av
uppdateringar.”

Medarbetare
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PATIENTBERATTELSE: "Glappet i vardkedjan var mellan férlossning och BB”

Det stérsta glappet i vardkedjan var mellan forlossning och BB. Dels férmedlades det inte
till BB-personalen att jag hade haft en valdigt jobbig forlossning och det var ingen déar som
riktigt fragade hur jag madde. Det var ocksa stor skillnad mellan avdelningarna i hur jag blev
behandlad. P4 BB blev jag inte sedd som en patient - trots att jag hade ont, att jag hade varit
med om nagot stort och omvélvande, och att jag inte var i min hemmamiljo. Det var inte

heller riktigt ndgon pa BB som visade mig tillratta och sag till att jag hade det jag behdvde.

PATIENTBERATTELSE: "Alla svarade bara pa fragor som rérde deras eget omrade,
men som patient vet jag ju inte vem som gor vad”

Efter kejsarsnittet fick jag en infektion och blev behandlad av infektionslakare under tiden jag
vardades pa BB. Jag upplevde att personalen fran de olika vardavdelningarna inte kommunicerade
med varandra, och alla svarade bara pa saker som rérde deras eget omrade. Som patient vet

jag ju inte vem som gor vad och man kénner sig latt dum.

Vardkedjan férsvagas ofta vid eftervarden

En fungerande vardkedja innebdr att varden foljer upp och vid behov riktar
insatser mot kvinnan och barnet dven efter forlossningen. Annars finns risk att
vissa problem inte fangas upp och behandlas, och/eller att patienten soker vard
pafelvardniva.

Trots en rad framgangsrika utvecklingsarbeten f6r att 6ka vardpersonalens
kunskaper kring hur forlossningsskador kan férebyggas, identifieras, diagnos-
tiseras och behandlas finns fortfarande en del brister i rutinerna. I Social-
styrelsens kartldggning [46] av varden efter férlossning framkom att var
femte forlossningsklinik saknade skriftliga rutiner fér diagnostisering och
behandling av bristningar av grad I1T och IV. Det framkom &dven att var tionde
modrahilsovardscentral saknade riktlinjer fér gynekologisk undersékning
med utvirdering av bickenbotten och knipformaga vid eftervardsbesoket.
Dessa resultat dr i linje med Socialstyrelsens iakttagelser. Bland annat upp-
ger flertalet av de intervjuade patienterna att de vid eftervardsbesoket inte
tillfragades om forlossningsskador och eventuella konsekvenser av dessa.
Eftersom manga kvinnor inte tar upp sadant pa eget initiativ finns det dar-
med risk for att vissa skador inte fangas upp och behandlas. Det dr ocksa vil
ként att denna typ av skador, om de inte behandlas i relativt ndra anslutning
till férlossningen, kan ge upphov till andra besvir senare i livet som da kan
vara dnnu svarare att identifiera och atgéirda.
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?Pa efterkontrollen dr det viktigt att de fragar kvinnan om tre saker: Hur
fungerar det med kiss, bajs och sex? Om barnmorskorna inte fragar direkt
om detta, sd kommer de inte att fd svar pd dessa saker.”

Patientféretrddare

Flera kvinnor lyfter dven att icke-medicinska behov, sisom oro eller ned-
stimdhet, inte alltid fangas upp efter forlossning. Barnhélsovarden gér hem-
besok efter hemgang, men trots att deras uppdrag d&ven omfattar fordldrarna
sa riktas huvudsaklig uppmérksamhet ofta mot barnet. Manga ganger finns
ettbehov hos mamman att prata med en person som helt och hallet fokuserar
pahenne.

Bristande uppfoljning kan ocksa leda till att kvinnan s6ker vard pa fel vard-
niva. Under 2013 besdkte 12 procent av de nyforlésta kvinnorna en akutmot-
tagning inom 30 dagar efter férlossningen med anledning av forlossnings-
relaterade skador [53]. Flera sakkunniga menar att en stor del av dessa akuta
besok hade kunnat undvikas om besviren fangats upp tidigare.

En forklaring till ovanstaende brister, som nimns av flera verksamhets-
och professionsforetridare, dr avsaknaden av en instans med tidig uppféljande
roll gentemot kvinnan. Mddrahilsovardens mal dr att identifiera och fore-
bygga ohilsa under och strax efter graviditeten, men vad giller det senare sa
ir eftervardsbesoket det enda tillfille som ger mojlighet till detta. Bade pa-
tienter och vardpersonal anser att detta besok bade kommer for sent och 4r
otillrackligt.

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

Patientforetrdadare

”Mdnga fordldrar vet inte var de ska vinda sig i icke-akuta fall.”

Verksamhetsforetrdadare

PATIENTBERATTELSE: "Det var inget fokus p& mig efter att barnet hade kommit
- och jag hade ju inte heller fokus pa mig”

Pa BB fragade de om jag ville att de skulle géra en kontroll av mig. Men jag sa nej, for jag
hade fullt fokus pa min son. Hade de istallet sagt att 'vi har som rutin att géra det har’, sa
hade jag gatt med pa det. Men det kéndes inte som att det var ndgon som hade riktigt fokus
pa mig, och jag hade ju inte heller det for jag hade ju ett barn att ta hand om. Jag fick aldrig
nagon information om forlossningsskador. Jag vet fortfarande inte om jag sprack. Nar jag
fragade pa eftervardskontrollen sa de att jag far sdka vard pa vardcentralen. Men det har jag

inte prioriterat, for s illa ar det ju inte.
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PATIENTBERATTELSE: "Om négon hade stallt ratt frégor hade jag inte kunnat halla uppe fasaden”

Jag madde skit efter forlossningen. Jag kédnde ingen anknytning till mitt barn, och kdnde sam-
tidigt en saddan skuld for att jag inte hade de kdnslor som jag hade forestallt mig att jag skulle ha.
For mig tog det flera veckor att fa en anknytning.

Tiden efter férlossningen hade jag behovt bli sedd av nagon inom varden. Jag vet att jag
fick en enkat pa ett bestk pa BVC med fragor om férlossningsdepressioner, men jag kdnde
inte att jag kunde och ville vara helt arlig. Trots att jag madde daligt vagade jag inte erkdnna
det. Jag hade behdvt nagon som satt sig ner for att prata med mig - om nagon hade gjort det
och stéllt ratt fragor, sa hade jag inte kunnat halla uppe fasaden. Den enda som mérkte att jag
inte madde bra var min man. Utan honom hade det kunnat ga at pipan pa riktigt.

Vardstrukturer med manga aktorer kan férsvara samverkan och kontinuitet

Vardkedjan fore, under och efter graviditet inkluderar manga olika aktorer med
skilda organisatoriska tillhérigheter. En sammanhallen vardkedja forutsdtter
en fungerande samverkan mellan olika verksamheter-

Som framgar i kapitel 2 omfattas m6édrahélsovarden i vissa landsting av
grunduppdraget for primérvarden och ddrmed av vardval. Flera verksamhets-
och professionsforetridare som ir verksamma inom landsting med manga
olika privata och offentliga aktérer inom moédrahilsovarden och barnhélso-
varden, framhaller att en saddan vardstruktur kan férsvara samordningen och
att avstandet mellan médrahilsovarden och férlossningsvarden har blivit
langre. Bland annat ar det svart att ta fram gemensamma rutiner samt att be-
driva samarbeten kring vardutforande och gemensamt utvecklingsarbete,
exempelvis nir insatser maste genomféras och/eller foljas upp i olika steg i
vardkedjan. Ibland finns fungerande samverkansstrukturer pa hogre lednings-
nivd men verksamhetsféretridare med erfarenhet av detta framhaller att
daven om det dr viardefullt att triaffas och fora dialog sa dr det svart att uppna
konkreta effekter av detta pa verksamhetsniva. Samtidigt lyfter manga vard-
valets positiva effekter, bland annat att det har bidragit till tydligare kvalitets-
krav och hojd serviceniva, i savil offentlig som privat regi. Det finns en lang
rad utvirderingar av vardvalets effekter inom primérvarden som helhet som
visar pa savil positiva som negativa effekter (se till exempel [54] [55] [56]).
Studier av vardvalets effekter specifikt pd médrahélsovarden saknas dock.
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*Vi har dussintals primdrvardsaktérer i vart landsting, och da blir det ldtt
dussintals olika rutiner. Det hdr dr inte bra.”

Verksamhetsforetrddare

*Vi har regelbundna méten med personer i ledningsposition fran hela
vardkedjan i vart landsting. Motena dr vdildigt bra, men det finns inga méten
forverksamhetsndra personer pd samma sdtt.”

Verksamhetsforetrddare

?Forut arbetade man i modrahdlsovarden vildigt tydligt mot en forlossnings-
klinik, men nu arbetar alla i Stockholm mot alla forlossningskliniker, och det
hdr personliga faller bort - de personliga kontakterna gdr inte att upprdtt-
halla med de volymer vi har.”

Medarbetare

Verksamhetsfoéretridare inom bade barnhilsovarden, modrahilsovarden och
forlossningsvarden/BB uppfattar att samverkan ofta brister mellan barnhélso-
varden och de andra aktorerna. Integrationen avbarnhilsovarden i vardkedjan
beskrivs som svag, bland annat uppges att barnhélsovarden inte alltid bjuds
in till gemensamma utvecklingsarbeten trots att de skulle ha en viktig roll. En
bidragande faktor fér god samverkan tycks vara om barnhilsovarden tillh6r
samma vardcentral som den modrahilsovarden kvinnan har gatt p4, eller om
barnhélsovarden dr verksamma i samma lokaler som médrahélsovarden.
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»Till BVC dr dorrarna mer stdngda dn inom resten av vardkedjan. De deltar
sdllan i utvecklingsarbete med alla andra.”

Verksamhetsforetrdadare

“Hos oss glappar kontakten mellan BB och barnhdlsovdrden trots att de tva
Jforstaveckorna dr mest kritiska.”

Verksamhetsforetrddare

Verksamhetsforetridare lyfter 4ven svarigheter i samverkan med psykiatrin,
socialtjinsten och beroende- och missbruksvarden. Bland annat att vard-
personal inte alltid vet vart de ska vinda sig om kvinnan har problem med
psykisk ohélsa och/eller riskbruk - ibland for att det inte finns nagon instans
som har ett tydligt ansvar for den typ av problematik som patienten har, och
ibland for att det saknas upparbetade kontaktvigar till rétt instans. Detta giller
hela vardkedjan. Det upplevs som sirskilt problematiskt nir samverkan med
socialtjansten inte fungerar. Flera verksamhetsforetridare uttrycker att detta
leder till en stark oro for vad som kommer hinda med familjerna som de upp-
lever inte far hjilp, och att patienten hamnar ”mellan stolarna”.

*Vardvalet dr bra pd sitt sdtt men det har ocksad forsvarat samarbetet kring
allvarliga fragor som psykisk ohdlsa och missbruk.”

Medarbetare

*Vi kommer tillkorta ndr vi kommer in pd den psykiatriska biten, ddr behévs
bdttre samarbeten. Vi har bra kontaktytor mot kirurger osv., men vad gdller
beroendevarden och psykiatrin finns en jdtteutmaning.”

Verksamhetsforetrddare

“Samarbetet med socialtjinsten kan bli mycket bdttre. Pd médrahdlsovarden
drvi inte alls trygga med vem vi ska ringa till, och det finns inga rutiner for
samarbetet. Varje kommun har sina rutiner, och ibland kdnns det som att varje
kommun vill profilera sig genom att ha sin egen modell.”

Medarbetare

Ytterligare en aspekt av samverkan som flera respondenter (framfor allt
barnmorskor) tar upp handlar om mdojligheten att kombinera tjanstgéring
vid olika arbetsplatser inom vardkedjan. Bade verksamhets- och professions-
foretriddare foresprakar och efterlyser bittre mojligheter for sddan sé kallad
arbetsplatsrotation. Fordelar som tas upp &r att personalen pa detta sitt
breddar sin kompetens och far storre insyn i de olika delarna av vardkedjan.
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Ur ett patientperspektiv kan detta i sin tur bidra till forbéattrad vardkon-
tinuitet samt mer samstdmmig information ldngs med vardkedjan. Nér
vardaktorerna tillhor olika organisationer, férsvaras dock mojligheterna
till arbetsplatsrotation. Bland annat krévs flera olika deltidsanstéllningar
vilket dr ekonomiskt oférdelaktigt for den anstillde (bland annat avseende
pensionsavsittningar). Dessutom innebir en sadan struktur att personalen
maste ha flera olika anstéllningsavtal och chefer.

Forutsattningarna for en mer individanpassad och behovsstyrd
vard kan forbattras

En patientcentrerad vard innebér att patienten upplever att vardpersonalen
ser, lyssnar och tar hinsyn till just hennes individuella forutsiattningar, behov
och preferenser. Det kan exempelvis handla om sprak, levnadsvanor eller
religion. Detta stéller krav pa att personalen har kunskap om och kan identi-
fiera olika behov samt har tid, resurser och kompetens for att anpassa arbets-
séitt och processer utifran detta. Pa sa vis blir varden ocksa mer jamlik.
Kartldggningen visar att forutsittningarna fér en mer individuellt anpassad
vard fore, under och efter en graviditet i flera avseenden kan forbéttras:
+ Standardiserade arbetssitt och rutiner behéver limna utrymme
for flexibilitet
* Viktigt med tid, resurser och kompetens for att kunna anpassa varden
utifran patientens behov och forutsiattningar
* Organisatoriska faktorer kan paverka férutsittningarna for ett gott
patientbemdotande

Standardiserade arbetssatt och rutiner behéver lamna utrymme for
viss flexibilitet

Mdjlighet till anpassning dr en forutsdtining for dndamalsenlig fordelning av
resurser mellan patienter med olika behov. Ett visst utrymme for att erbjuda
savdl forstdrkta insatser som minskad omfattning av vard behéver finnas ldngs
med hela vardkedjan.

Varden som ges under graviditeten &r till stor del utformad efter ett stan-
dardiserat basprogram. Aven om basprogrammet utan tvekan ir en viktig
framgangsfaktor upplever flera intervjuade verksamhetsféretriadare att
utrymmet for individanpassning ar alltfor begrinsat. De beskriver ett arbets-
séitt som till stor del gar ut pa att pricka av checklistor for sidant som ska kon-
trolleras och utforas, snarare én att lyssna pa patienten och ta reda pa vad
personen 6nskar och behéver.
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-
\

*Det finns en attityd inom forlossningsvarden att ‘one size fits all’: alla ska
genomgd samma undersékning dven om det inte behovs for alla.”

Patientforetrddare

I svensk hdlso- och sjukvard kan vdrdgivare ibland bara informera genom
sina pm. Dd kan det ofta vara sd att de river av tio frdgor utifran personalens
perspektiv, men patienten far inte svar pa sin elfte fraga. Om man borjade med
en Oppen fraga istdllet hade man sldppt fram det som patienten vill sdga forst.”

Forskare/sakkunnig
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Ett exempel pa nir varden kan bli béttre pa att rikta insatserna mot de med
storst behov ir eftervardsbesoket vid modrahélsovarden efter férlossning.
Besoket dr en mojlighet for varden att ta reda pa hur kvinnan mar, och vid
behov erbjuda insatser. I intervjuerna betonar vardpersonal att eftervards-
besoket har en viktig funktion, sérskilt for de grupper som har hégre risk for
psykisk ohélsa eller pa olika sétt dr socialt utsatta. Samtidigt visar Graviditets-
registrets uppfoljningar att de patientgrupper somiliagst utstrackning tar del
av eftervarden i genomsnitt har ldgre sjdlvskattad hélsa, i hogre utstrickning
behandlas for psykisk ohilsa under graviditeten samt att en hogre andel har
fatt stédatgiarder mot forlossningsridsla. De dr ocksa i hogre utstrickning
fodda i ett utomeuropeiskt land och en stérre andel har blivit forlosta med
kejsarsnitt.”* En tdnkbar forklaring dr att i de flesta landsting forvantas kvinnan
boka in sitt besok sjélv och pa eget initiativ. Kvinnor med h6g motivation och
formaga nir det géller att frimja den egna hélsan ser generellt sett till att ta
del av denna vard i hogre utstrickning &n andra.

”En del av vara utlandsfodda kvinnor borde snabbt fa trdffa modrahdlso-
varden igen for att bland annat fa information om preventivmedel. Manga
blir gravida igen fast de inte vill.”

Medarbetare

Viktigt med tid, resurser och kompetens fér att kunna anpassa varden utifran
patientens behov och forutsattningar

For att varden ska kunna individanpassas och bli mer jamlik krdvs att personalen
har tid och kompetens for att kunna identifiera och beméta olika typer av behov,
och att vardgivaren skapar goda forutsdttningar for detta.

Iintervjuerna lyfter savil patienter som vardpersonal och sakkunniga vikten
av kommunikation och att patienten manga ganger behéver uppmuntras till
att berétta vad hon tinker, upplever och 6nskar. Tyvirr upplever vardpersonal
att det inte alltid finns tid att lyssna och stilla fragor, och att de inte hinner
med att ge det st6d som de ser att patienten skulle beh6va. Detta paverkar na-
turligtvis vardens kvalitet, och kan #ven leda till samvetsstress hos vardper-
sonalen. Det kan ocksa vara sa att personalen inte anser att det ir nodvindigt
att stilla fragor for att forsta vad patienterna behover, och att de uppfattar
att varden redan ir indamalsenligt anpassad - en uppfattning som alltsa inte
alltid stimmer med patientens bild.

Not. 14.  Dessa bakgrundsvariabler &r enligt Graviditetsregistrets arsrapport fran 2016 férknippade
med hogre besoksfrekvens pa modrahélsovardens eftervardsbesok: Forstfoderska, alder
25-29, normalvikt, hog utbildning, fodd i Sverige, har inte rokt under graviditeten, har hog
sjalvskattning av hélsa fére inskrivning i médrahalsovarden, har ej haft extra stodatgérder
mot forlossningsradsla, fott vaginalt instrumentellt, har ej behandlats fér psykisk ohalsa
under graviditeten.
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?Pd barnldkarundersokningen har jag som barnldkare tio minuter pa mig. Dd
ska avklddning, undersokning, paklddning, information och dokumentation
samt ibland recept eller remisser hinnas med. Jag har ingen chans att hinna
ldsa mddrahdlsovdrdens anteckningar om kvinnans och familjens situation.
Jag utfor med andra ord mitt arbete med bristfillig information.”

Medarbetare

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

Forskare/sakkunnig

”Ofta tycker personalen formodligen att de vet bdst, och brister i att involvera
patienten i beslut.”

Verksamhetsforetrdadare

En annan problematik som lyfts vid intervjuerna ér brist pa relevanta kom-
petenserivardteamet, exempelvis avsaknad av psykologer inom médrahélso-
varden och barnhilsovarden, eller att det inte finns tillgang till fysioterapeuter.
Fysioterapeuter kan ge kvinnan st6d och hjélp vid olika graviditetsrelaterade
rygg- och biackenbesvir, och efter férlossningen vid exempelvis inkontinens
eller skador kopplade till bristningar i backenbotten. Kulturtolkar 4r en annan
kompetens som ofta efterfragas men inte kan erbjudas pa alla hall, frimst av
resursskil. Konsekvensen blir att personalen, &ven om de identifierar ett behov
hos patienten, inte har mojlighet att erbjuda adekvat stod.

Vidare framkommer det att savil verksamhets- som professionsforetridare
uppfattar att medvetenheten kring patientgruppens skiftande behov visserligen
har forbattrats, men att kunskap ofta saknas kring hur arbetet ska anpassas
utifran detta. Flera respondenter lyfter exempelvis att personalen ofta saknar
kunskap om nyanlédnda kvinnors behov och rittigheter. Det kan handla om
kunskap om kultur och bemotande eller vilken rétt papperslosa flyktingar
har till vard. Om varden inte kiinner till detta kan de heller inte informera
patienten i de fall hon har fragor.

*Varden dr otydlig med informationen kring vad som gdller for personer som
inte har uppehallstilistand. Jag som doula vill inte std ddr som ett stort frage-
tecken ndr de ska foda, men jag far inte heller nagra klara besked kring vad
som gdller.”

Medarbetare
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HBTQ-personer dr en annan patientgrupp som aterkommande nimns i detta
sammanhang. Manga vardaktorer har certifierats i HBTQ-kunskap. Trots
detta upplever exempelvis transpersoner att de ofta beh6ver “utbilda” varden
eftersom personalen inte har tillricklig kunskap. Informationsmaterial som
ar anpassade efter deras situation saknas manga ganger. Sakkunniga lyfter
dven att vardpersonal kan behova 6kad kunskap om och forstaelse for vad det
innebdr att ha ett normkritiskt forhallningssitt. Istillet for att fa enskilda
individer att passa in i en mall beh6vs en 6ppenhet for olikheter — exempelvis
genom att inte ta vissa familjekonstellationer for givna.

”Fd personer i vardkedjan kan i dagsldget informera transpersoner om det
Juridiska ldget efter graviditet.”

Patientféretrddare

Overlag anser ett flertal av de intervjuade verksamhetsforetridarna att kom-
petensen inom moédrahilsovarden generellt sett behover stirkas. Ett exempel
som tas upp ir att det numera ar vanligt att barnmorskor anstélls inom modra-
hélsovarden utan att férst ha arbetat inom férlossningsvarden [8]. Flera
menar att brist pa tidigare erfarenhet fran forlossningsvarden paverkar for-
magan att fatta vissa beslut.

Organisatoriska faktorer kan paverka forutsittningarna fér ett gott
patientbemé&tande

Det dr angeldget att vardens organisation och styrning utformas med hdnsyn
till hur det paverkar enskilda verksamheter och patienterna.

Som framgar i kapitel 2 har férlossningsklinikerna blivit stérre - tva
av landets kliniker har i dag 6ver 7 000 forlossningar per ar. Det finns flera
fordelar med detta, sa som den 6kade mojligheten att samla kompetens och
hantera variationer i patientflodet. Samtidigt lyfter nagra av professionsfore-
tradarna att arbetsmiljon vid de stora klinikerna ar mer opersonlig och att
arbetet far en karaktir av ”16pande band”. Fran verksamhetsforetriadarnas
sida tas det upp att det dr svarare att fa till ett fungerande teamarbete nir
manga anstéllda inte kiinner varandra. Detta riskerar att paverka bemotandet
och omhéndertagandet av patienterna negativt.

“Jag skulle sdga att storleken dr helt avgérande for hur vdl verksamheten
fungerar. Det dér en sak att vara chef over 1 500 fédslar och se och bekrdfta hela
personalstyrkan och fa hela verksamheten att rulla. Men ska man ha 7 000 blir
det for mycket. Man kan inte ldra kénna den.”

Medarbetare
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En annan organisatorisk faktor som manga av de intervjuade verksamhets-
foretrddarna tar upp som ett potentiellt hinder for individanpassning &r styr-
och ersiittningssystemen i primérvarden. Ersittningssystemen skiljer sig
mellan landstingen. Det ar framst verksamhetsforetradare i de landsting som
tillampar besokserséittning som uttrycker missnoje. Besoksersittning innebar
att verksamheten far samma erséttning for ett patientbesodk oavsett vad som
kravs i form av insatser och tid fran vardgivarens sida. Det skapar, menar de
som ar kritiska, ekonomiska incitament att 6ka antalet bes6k och minimera
tiden varje besok tar. Som en f6ljd av detta hinner inte personalen méta
behoven hos de patienter som av olika skil behéver mer tid i métet med varden.
Det tas ocksa upp att enbart medicinska insatser far ersittning samtidigt som
mdodrahélsovarden i stor utstrickning handlar om att bemoéta icke-medicinska
behow.

*Vi far samma ersdttning per besok som andra BVC:er i ldnet, trots att vi
befinner oss i ett av Sveriges mest utsatta omrdden. Man tar inte hénsyn till
socioekonomi éver huvud taget. Vi far visserligen ersdttning for tolk, men man
har inte tdnkt pa att samtalen kan ta dubbelt sd ldang tid med tolk.”

Medarbetare

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

Forskare/sakkunnig

-
!
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Patienters icke-medicinska behov kan tillgodoses
i hégre utstrackning

Utéver medicinska behov har alla patienter en rad viktiga icke-medicinska
behov. Det kan exempelvis handla om bemoétande, att fa trost och att kiinna
sig trygg. En positiv helhetsupplevelse av graviditeten och férlossningen
kan ocksa frimja anknytningen till det nyfédda barnet, medan negativa och
traumatiska upplevelser kan dréja kvar linge och i varsta fall leda till rédsla
infor nista forlossning, eller en ovilja att 6verhuvudtaget bli gravid igen.
Otrygghet och stress kan ocksa 6ka de medicinska behoven ytterligare.

For att bade de medicinska och icke-medicinska behoven ska tillgodoses
genom hela vardkedjan krivs att personalen har kunskap, tid och resurser
for att mota dessa, samt en samsyn kring vad som ska prioriteras i varden.
Var kartldggning visar att férutséttningarna i detta avseende kan forbéttras:
* Icke-medicinska behov kan uppmérksammas och prioriteras &nnu mer
* Samsynen kan 6ka rérande balansen mellan medicinska och icke-

medicinska mal

Icke-medicinska behov kan uppmarksammas och prioriteras dnnu mer

For att patienternas icke-medicinska behov ska kunna métas i tillrdcklig
utstrdckning krdvs bade medvetenhet och kunskap hos vardens professioner.

Flera sakkunniga och #ven patienter menar att ett utpriglat fokus pa poten-
tiella medicinska risker fore, under och efter graviditet sker pa bekostnad av
ett helhetsperspektiv som rymmer savil medicinska som icke-medicinska
behov. Vissa av de intervjuade patienterna framhaller att de velat fa fler fragor
om hur de madde eller upplevde situationen. Att prata om sig sjélv dr inte alltid
enkelt, och ibland kan det dessutom finnas en ridsla fér att som blivande eller
nybliven mamma visa sig sarbar.

Kort efter forlossningen gors en métning av kvinnans sjélvskattade férloss-
ningsupplevelse, med hjilp av en sa kallad VAS-skala.’® Syftet ar att ge mojlighet
att forebygga psykisk ohélsa och forlossningsriadsla infér kommande férloss-
ningar. VAS-undersdkningens dndamalsenlighet ifragasétts av flera respon-
denter. En aterkommande invindning rér huruvida en nyforlést kvinna kan
géra en balanserad virdering av varden sa kort tid efter férlossningen. Ett
senare fragetillfille, da kvinnan hunnit tinka igenom férloppet och landat i
sina kénslor, skulle kunna ge delvis annorlunda och mer relevanta svar. En del
av kritiken handlar dven om att fragestillningarna inte tydligt skiljer mellan
sadant som hade gatt att paverka och inte. Detta gor att resultaten ibland blir
svartolkade, och flera verksamhetsforetridare menar att det inte dr mojligt

Not. 15.  VAS = Visuell Analog Skala. VAS-skalan gar fran noll till tio, dar tio &r en helt positiv upplevelse.
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Kapitel 3. Férbattringsomraden ur ett patientperspektiv

att identifiera férlossningsridsla utifran denna métning. I flera landsting er-
bjuds samtalsstdd till de patienter som har angivit sin férlossningsupplevelse
som starkt negativ pa VAS-skalan. Samtalen dr utformade for att bearbeta
och férebygga forlossningsriadsla infor en eventuell kommande graviditet och
forlossning. Om verktygen for att identifiera ratt malgrupp ér bristfilliga kan
konsekvensen bli att de som har storst behov av stodet inte far ta del av det.

”Det hdr rent mekaniska, som ger mdtbara tal, ddr har vi ett gott utfall, men
man borde kanske titta lite mer pad sddant som handlar om hur kvinnan mar
efter forlossningen. Psykologi runt barnafodande dr nagot vi borde ha som ett
storre kunskapsomrdde, for det vi gor med kvinnan har stor paverkan pd kvinnan
resten av livet.”

Patientféretrddare

*I samband med forlossningen blir patienterna tillfragade om hur det har
varit, men dd dr de ju bara glada éver att barnet har 6verlevt sa de sdger att
’jo det har ju varit bra’, men sen ndr de kommit hem tdnker de efter och kénner
ibland att *vad sa jag egentligen, det var ju inte alls bra.”

Patientféretridare

*Jag pratade med en kvinna i dag som hade VAS-skattat sin forlossningsupp-
levelse till sju, men dndd vdgade hon inte foda barn igen. Alla i varden hade
varit sd sndlla, sd hon ville ge ett bra betyg. Men hade enkdten fragat henne om
hennes smdrta, hade betyget blivit noll, for under forlossningen hade hon trott
att hon skulle do.”

Medarbetare

Flera verksamhetsforetradare lyfter i detta ssmmanhang brister i nenonatal-
varden. Pa flera sjukhus i landet finns till exempel inte mojlighet till samvard
av familjen. Verksamhetsforetradare framhaller detta som en stor brist — det
sjuka barnets behov tas om hand, men férildrarnas behov av att fa vara till-
sammans med sitt barn tillgodoses inte om de ligger pa en annan avdelning.
I fleralandsting finns planer pa en forbittring inom detta omrade infor fram-
tida ombyggnationer.

»Var neonatalavdelning ligger separat, sd de kvinnor som mdr sdmst far inte
vara med sin partner och sitt barn. Det skdms vi kolossalt for.”

Verksamhetsféretrdadare
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PATIENTBERATTELSE: "Personalen hade kunnat bli battre p& att fraga hur jag madde”

Att f& mitt férsta barn var en stor psykisk pafrestning, och paverkade mitt liv pa manga satt.
Jag var nyinflyttad och hade varken ett stort socialt natverk eller min familj pa orten. For mig
var det viktigt att personalen pa modrahalsovarden sag hela mig.

Under graviditeten var mddrahélsovarden generellt valdigt bra, men ibland blev det inte
riktigt som jag ténkt det. Barnmorskan fragade och markte kanske inte alltid riktigt hur jag
verkligen madde. De hade kunnat vara battre pa att fraga "hur mar du egentligen?” Det hade
varit en bra fraga att fa fler ganger.

Pa BB hade de kunnat fraga "far du tid att aterhamta dig?” Jag hade ingen medicinsk orsak
att stanna kvar langre an ett dygn, men det hade aterigen varit skont om nagon hade fragat

hur jag madde.

Viktigt med tydlighet kring vardens uppdrag

Olika syn pad balansen mellan medicinska och icke-medicinska mal i varden
riskerar att leda till otydliga prioriteringar och utgér en grogrund for slitningar
mellan yrkeskategorierna, som i forldngningen paverkar patienterna.

Det ar en relativt utbredd uppfattning bland de intervjuade att synen pa
vad som ir en ldmplig balans mellan medicinska och icke-medicinska mal
skiljer sig at inom varden - bade mellan olika vardprofessioner och inom
olika delar av vardkedjan. En del menar att ”1ikarperspektivet” 4r mer medi-
cinskt inriktat, medan "barnmorskeperspektivet” i hogre utstriackning ar
priglat av ett helhetsperspektiv och icke-medicinska aspekter. I den man detta
stimmer sa ir det sannolikt delvis en naturlig konsekvens av att professio-
nerna har olika uppgifter i varden och det behéver inte vara nagot negativt
- olika professioner kan komplettera varandra genom att tillgodose olika
behov hos patienterna. Det viktiga &r att det ar tydligt for alla som arbetar
runt en patient vad vardens uppgift ar.

En fraga dir synsitten tycks skilja sig at ror mojligheten att lata en barn-
morska eller en grupp av barnmorskor f6lja med patienten genom hela vard-
kedjan. De (ofta barnmorskor) som féresprakar en sadan struktur framhaller
vikten av relationell kontinuitet genom vardkedjan och att detta innebér en
Okad trygghet for patienten. Kritiker (som ofta representerar ett mer medi-
cinskt synsitt) menar a sin sida att barnmorskor bor arbeta antingen med
modrahélsovarden eller forlossningsvard for att sikerstélla att hog kompe-
tens uppritthélls inom respektive omrade.
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Kapitel 3. Férbattringsomraden ur ett patientperspektiv

*Varden separerar for mycket pa medicinskt och icke-medicinskt. Graviditet
och forlossning dr hormonstyrt, man blir fysiskt paverkad av stress. Vad dr
medicinskt och vad dr inte medicinskt hér? Ju lingre man jobbar desto mer
overtygad blir man éver att det dr sammanldnkat. Man kan inte separera pa
dem - de hdnger thop.”

Medarbetare

Involveringen av partner och narstaende kan bli dnnu battre

Det finns flera vinster med att involvera kvinnans partner och/eller narsta-
ende i varden fore, under och efter graviditet. Dels ir det ofta ett vardefullt
stod for kvinnan och dels kan det vara viktigt for partnern, som ju ocksa ir
blivande férilder, att kéinna sig inbjuden till och delaktig i métet med varden
under savil graviditeten som under och efter forlossningen. Att bada foréld-
rarna ir delaktiga och engagerar sigi familjen redan under graviditeten, skapar
ockséa férutsittningar for ett jamstéllt férildraskap.

Svensk modrahilsovard och forlossningsvard har generellt sett kommit
langt nir det giller att involvera partner och nérstaende, och att det finns en
hog grad av medvetenhet kring virdet av detta. Samtidigt visar var kartlagg-
ning att det fortfarande finns forbéttringsomraden:

* Kunskap och rutiner kan utvecklas for att battre bemota varierande
behov, preferenser och forutsattningar

* Partners och nirstaendes nérvaro forutsitter att det finns praktiska
forutsattningar

Kunskap och rutiner kan utvecklas for att battre bemota varierande
preferenser och forutsattningar

Oavsett familjekonstellation dr det viktigt att vardpersonal respekterar viktiga
ndrstdende, och att de har kunskap samt kompetens for att kunna uppmuntra
partners med olika bakgrunder till ett aktivt deltagande.

En majoritet av de intervjuade uppfattar att vardpersonal generellt upp-
muntrar partner och nérstaende till involvering. Nagra kvinnor menar dock
att personalen kunde ha varit &nnu mer tydliga och motiverande gentemot
partnern; alla ser inte betydelsen eller virdet av egen involvering under gra-
viditet och forlossning. Ibland kand detta vara en konsekvens av att de inte
upplever sig vilkomnade och betydelsefulla i varden eller att de kéinner sig
osédkraisin roll.

*Partners uppger att de har forsokt delta i varden, men blivit bortsjasade.”

Patientforetrddare
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*Mdnga mdn kdnner sig inte engagerade eftersom de inte kénner sig sedda av
varden.”

Forskare/sakkunnig

Vardpersonal som intervjuats uttrycker att det kan vara svart att hitta limpliga
sétt att involvera partners och nirstaende nir deras syn tydligt avviker fran
vardens riktlinjer. Som exempel ndmns situationer dir partnern inte alls har
onskat att delta vid bestk hos médrahilsovarden eller vid forlossningen, eller
omvint, nir det finns 6nskemal om att ett stort antal familjemedlemmar
och nirstaende ska kunna nirvara vid forlossningen. Flera av de intervjuade
framhaller att de skulle behova 6kad kunskap och stéd kring hur man kan be-
mota varierande preferenser kring partner- och nérstaendeinvolvering,
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Kapitel 3. Férbattringsomraden ur ett patientperspektiv

Vidare upplever flera respondenter verksamma inom mdédrahélsovarden att
det kan vara en utmaning att bemota par dér det finns uppenbara problem
i relationen. Modrahilsovardens uppdrag ar att frimja kvinnans hilsa och
skydda henne genom att bland annat erbjuda samtal om vald i nira relationer
- samtidigt som de férvintas vilkomna partnern in i varden.

»Vi kan inte bara ha en mall for hur vi involverar partner, utan vi behover
fortbildning sd att vi kan utveckla vart arbete utifran att personer exempelvis
har olika hédrkomst.”

Verksamhetsforetrdadare

*Det kan vara provocerande for personalen att fa klagomdl fran dominanta
partners som upplever att de inte varit med da man faktiskt avsiktligt foku-
serat pd kvinnan for att han tagit 6ver. Det ldter ju sa bra med att involvera
partnern, men det dr faktiskt en balansgdng.”

Verksamhetsféretradare

“Hur tar vi vara pd kvinnans intresse medan vi samtidigt involverar partner i
situationer ddr det finns vald i relationen? Ingen har hittills satt sig ner for att
ta fram rutiner for detta.”

Verksamhetsforetrdadare

PATIENTBERATTELSE: "Det var bra att bli pAmind om att man som féréldrar har ansvar for att
ta hand om varandra”

Jag tror att det ar viktigt att man ska ta hand om varandra i ett férhallande nar man fatt barn,
for det ar en stor pafrestning och omstéalining. Det kunde det ha varit lite mer fokus pa, och

inte bara hur mamman mar och hur barnet mar. Jag pratade med en som hade fatt tvillingar,
och innan hon dkte hem hade barnmorskan sagt "kom ihag att ta hand om varandra”. Det var

fint sagt, och hon hade inte glomt det.
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Partners och nirstaendes nirvaro férutsitter att det finns praktiska
forutsattningar

Involvering av partner eller nirstadende i varden forutsitter att det finns
praktiska forutsiattningar for deras nirvaro.

De flesta verksamhets- och professionsforetradare ser ett stort virde i att
partnern stannar kvar pa BB-avdelningen med kvinnan och det nyfédda
barnet, men i praktiken 4r det inte alltid mojligt pa grund av praktiska begrins-
ningar. Det kan exempelvis vara brist pa extrasingar i enkelrummen, eller att
BB-rummen &r byggda for att rymma flera patienter (utan att det finns plats
for partners). Pa andra sjukhus finns det en garanti for att partners ska fa sova
over, exempelvis de som har nybyggda lokaler dir man har enkelrum med en
extra sing.

*I vart landsting erbjuds pappa i praktiken en stol.”

Medarbetare

*Alla dr medvetna om vikten att halla thop familjen, men det finns inte méjlighet
att lata dem stanna kvar pd BB.”

Verksamhetsforetrddare
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KAPITEL

Vagar framat - sa kan vi
utveckla varden fore,
under och efter graviditet

I detta kapitel presenteras mdjligheter och exempel pa hur lands-
tingen kan arbeta for att utveckla varden fore, under och efter
graviditet. Ambitionen dr att sprida kunskap och dela erfarenheter
samt att inspirera till forstatt forbdttringsarbete.

Varden fore, under och efter graviditet kan férbéttras pa flera sitt, inte minst
ur ett patientperspektiv. I kapitel 3 framgar bland annat att den information
som varden tillhandahaller kan utvecklas till form och innehall, att samord-
ningen inom och mellan olika delar av vardkedjan kan stérkas, samt att férut-
sittningarna fér en mer individanpassad och behovsstyrd vard kan férbéttras.
Samtidigt indikerar skillnader inom och mellan olika landsting att det finns
mycket att lira avvarandra. I detta kapitel lyfts utvalda exempel fram fran det
utvecklings- och forbittringsarbete som pagar runt om i landet och sadant
som har tagits upp vid vara intervjuer.

Nio centrala férbattringsomraden har identifierats (se sammanstéillning
i tabell 3). Dessa sorteras under tva huvudavsnitt dir det ena framst riktar
sig till beslutsfattare och ledning pa central niva (makroniva) och det andra
framst till bestlutsfattare och ledning pa verksamhetsniva (mesoniva), samt
funktioner som arbetar med verksamhetsnira kvalitetsutveckling. Eftersom
forandringar pa verksamhetsnivan i manga fall ir beroende av vad som sker
pa den centrala nivan, och vice versa, ska uppdelningen framfor allt ses som
envigledning,
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Det fortjanar att upprepas att de forbattringsmojligheter som beskrivs ar just
mojligheter — de ska inte betraktas som generellarekommendationer. Ambitio-
nen dr i férsta hand att sprida kunskap och dela erfarenheter samt att inspi-
rera till fortsatt forbattringsarbete. Nagot som fungerar bra i ett landsting kan
fungera sidmre i ett annat. Darfor dr det ofta nédvéndigt att utveckla l6sningar
eller anpassa metoder utifran vissa givna forutsittningar, exempelvis patient-
populationens demografiska sammansittning, sittet som varden ir organiserad
paeller vardenheternas geografiska placering.

TABELL 3. Nio férbattringsméjligheter fér varden fére, under och efter graviditet

Férandringsomraden  Nio férbattringsméjligheter

Styrning * Utforma nationella och regionala mal fér
och organisation varden fére, under och efter graviditet

* Stark de organisatoriska forutsattningarna

for samverkan i vardkedjan | Makronivé

* Stérk eftervarden

* Se dver och utveckla styr- och ersattnings-
modellerna

Innovation * Skapa utrymme f6r en mer individanpassad vard

och arbetssatt * Utveckla vardens satt att formedla information

och kommunicera med patienterna

* Utveckla kompetens och arbetssatt for att
mota grupper med sarskilda behov —Mesoniva

* Prova kompletterande vardmodeller for
6kad kontinuitet

* Involvera patienterna och deras partner/nirstaende
i forbattrings- och utvecklingsarbetet
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Styrning och organisation

I detta avsnitt beskrivs hur vardens styrning och organisation kan utvecklas
fore, under och efter graviditet. Innehallet riktar sig i forsta hand till besluts-
fattare och ledning pa central niva.

Identifierade férbdttringsmdjligheter:

* Utforma nationella och regionala mal f6r varden fére, under och
efter graviditet
» Stirk de organisatoriska forutsittningarna for samverkan i vardkedjan
* Stérk eftervarden
* Se over och utveckla styr- och ersiattningsmodellerna

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

For att kunna styra utvecklingen mot ett 6nskvirt utfall 4r det nédvindigt
att forst definiera 6nskade resultat och kvalitetsmal, savil nationellt som
regionalt. Definierade mal och malvirden frimjar samsyn och skapar en
grund for transparenta prioriteringar, exempelvis mellan medicinska och
icke-medicinska insatser. En 6kad tydlighet kring vardens uppdrag under-
lattar &ven kommunikationen med patienterna om vilka forvintningar de
kan ha pa varden fore, under och efter graviditet. Att utforma och kommu-
nicera nationella kvalitetsmal skulle ocksa stirka férutsidttningarna for en
mer jamlik forlossningsvard 6ver landet, samt mellan individer och grupper
med olika behov och forutsiattningar.

Kvalitetsmal kan rora savil medicinsk kvalitet som grad av tillginglighet
och patientupplevd kvalitet. Graviditetsregistret har tagit fram nationella
malviarden som i dag anvinds for kvalitetsuppf6ljning. Eftersom registret
ar kopplat till de elektroniska journalsystem som anvinds ar anslutnings-
graden hog; 90 procent av Sveriges forlossningar 6verfors automatiskt till
Graviditetsregistrets statistik. Férutom en arlig rapport tillhandahéller re-
gistret dven digitala resultattavlor pa Graviditetsregistrets hemsida. Dessa
ar under uppbyggnad och &r tinkta att ge mdojlighet till 1l6pande uppf6ljning
och utveckling for verksamheterna. Ett utvecklingsomrade #r att sikerstilla
att samma saker mits i olika delar av landet - i dag paverkar exempelvis
landstingets organisation métningen av aterinldggningar efter férlossningen.
Graviditetsregistret kopplades 2017 till webbplatsen Varden i Siffror (varden
isiffror.se) som ér ett verktyg for kvalitets- och forbéttringsarbete inom hilso-
och sjukvard.
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Kapitel 4. Véagar framat - sa kan vi utveckla varden fére, under och efter graviditet

Stérk de organisatoriska férutsattningarna fér samverkan i vardkedjan

Kartldggningen visar att samordningen och kontinuiteten i vardkedjan fore,
under och efter graviditet kan stiirkas bade mellan och inom olika delar av
vardkedjan. Exempelvis kan vardstrukturen upplevs som splittrad nar det ir
manga olika aktérer som ska samverka runt patienten.

Ett sétt att stiarka forutsittningarna for verksamhetsnéra samverkan ar att i
hogre grad integrera centrala verksamheter och se 6ver hur exempelvis mod-
rahélsovarden &r organiserad. Av intervjuerna framgar en sadan 16sning bland
annat kan underlitta framtagandet av gemensamma malformuleringar, strate-
gier och rutiner, liksom gemensamma utvecklingsarbeten och samordning av
vardinsatser, till exempel CTG-métningar'®. Samtidigt ser en del respondenter
en risk att resurser omférdelas utifran kortsiktiga prioriteringar till det om-
rade med storst akuta behov, till exempel omfordelning av barnmorskor fran
modrahilsovarden till férlossningsvarden.

Ostergotland ir ett av de landsting som organiserat modrahilsovarden
under kvinnokliniken. Varje stérre ort inom landstinget har en stérre och
centralt placerad modrahilsovardscentral, istéllet for flera mindre enheter.
Dettamojliggor en koncentration avkompetenser. En nackdel ir att resvigarna
for patienterna blir nagot ldngre &n i stider med fler vardenheter, men detta
uppfattas enligt intervjuade verksamhetsforetréadare inte som ett problem - en
bild som bekriftas av den fokusgruppsintervju med patienter som genomforts
i Link6ping.

“Att modrahdlsovarden ligger under kvinnokliniken tror vi dr en framgangs-
faktor som kan forklara att forlossningsvdrden i vart landsting dr sd bra.
Viara gravida kvinnor trdffar inga allmdnldkare, utan specialistldkare som
Jjobbar for hela kliniken. Vardkedjan dr mer tdt, med samma pm, samma
ledningssystem och en bra kommunikation.”

Verksamhetsforetrdadare

Oavsett hur modrahélsovarden organiseras inom ett landsting finns stora
mojligheter att utveckla samverkan bade med de aktorer som ingar i vard-
kedjan och med aktorer utanfor hilso- och sjukvarden. Exempelvis genom
etableringar av familjecentraler. En familjecentral innebér en gemensam
verksamhet for olika aktérer: médrahilsovarden, barnhilsovarden, 6ppen
forskola och socialtjanst med inriktning pa forebyggande arbete [57]. Tan-
ken ar att tillgdngligheten till stod och insatser for forialdrar ska 6ka, och att
dessa ska utformas efter familjens behov. Familjecentralens uppdrag ar att
utifran hela familjens livssituation frimja en god hilsa hos barn och forildrar,
och att tidigt férebygga sadant som kan leda till problem eller ohilsa. Familje-
centraler kan spela en sérskilt viktig roll i omraden dér det finns ett uttalat
behov av samordning av varden (se fallbeskrivning 1).

Not. 16.  CTG = kardiotokografi, elektronisk fosterévervakning.
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Fallbeskrivning 1. "Fran botten mot toppen” med Capio Wasa BVC i Sédertilje

Ilikhet med andra BVC:er i omraden med férhéllandevis 1ag socioekonomi, befann sig
Capio Wasa BVC under sommaren 2016 i en svar situation med nedlidggningshot
och personal som sade upp sig i frustration 6ver att inte kunna erbjuda patienterna
tillrackligt stéd. Ett och ett halvt &r senare dr enheten vilbemannad, och enligt de
flersprakiga enkéter som personalen uppmanar alla patienter att fylla i, var 6ver 95
procent nojda med savil tillginglighet som bemd&tande och vard. Som en bekriftelse
pa framgangen tilldelades enheten Stockholms léins landstings patientsiikerhetspris
2017. Namnet pa prisansékan var ”Fran botten mot toppen” [71].

En rad atgérder gjorde denna forindringsresa mojlig. Exempelvis bildades det en separat
enhet f6r BVC och médrahilsovarden med en utsedd enhetsledare. En administrator
tillsattes ocksa for att stotta sjukskoterskorna sa att de kunde dgna mer tid at patient-
arbete. Det upprittades dven skriftliga lokala rutiner for att mojliggora enhetliga
arbetssitt och underlétta introduktion for nyanstillda.

Enligt enhetschefen var en avgérande forandring bildandet av en familjecentral.

I februari 2017 blev BVC och médrahélsovarden en del av Geneta familjecentral, som
ocksa huserar férebyggande socialtjinst och 6ppen forskola. Organiseringsformen och
samlokaliseringen av dessa aktorer beskrivs av personalen som en viktig forutséttning
for att verksamheten fungerar sa vil i dag, bland annat da familjecentralen 6ppnar upp
fér enkla 6vergangar fran modrahélsovarden till barnhilsovarden.
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Genom att placera verksamheter som har ett gemensamt uppdrag gentemot
patienterna i samma eller nirliggande lokaler kan kontakten och ddrmed
samverkan mellan dessa underlédttas. I intervjuer med verksamhets- och
professionsforetridare lyfts lokalernas utformning och placering ofta som
en begrinsande faktor, inte bara fér samverkan utan ocksa nér det géller
att inkludera partner och néirstaende. Har finns mojlighet att vid ny- eller
ombyggnation ta hiansyn till dessa aspekter. Det finns ocksa exempel fran
flerahallilandet dir man vid om-/nybyggnationer av lokaler har prioriterat
mojligheter till samvard for hela familjen. Pa Skaraborgs sjukhus i Skévde har
man medvetet anpassat férlossningsklinikens, BB:s och neonatalavdelningens
lokaler for att de ska kunna rymma hela familjen under vardtiden. Pa Séder-
tilje sjukhus har ett nytt familjerum byggts, som dven rymmer det nyfodda
barnets dldre syskon. Detta dr sirskilt vardefullt for familjer som inte har
mojlighet att ordna barnvakt. Familjerummet dr mycket uppskattat av pa-
tienterna, och det har dven lett till 6kad nérvaro av partners pa BB.

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

Verksamhetsféretrddare

“Samarbetet med socialtjcinsten pd var familjecentral fungerar jdttebra. Vi ligger
sd ndra varandra sd det dr bara gd dit och prata om det dr ndgot.”

Medarbetare

Det finns ocksa flera exempel 6ver landet pa hur samverkan med andra aktorer,
sasom socialtjénst och psykiatri, kan utvecklas. Syftet &r ofta att stirka stodet
till personer med sérskilda behov, och verksamheterna erbjuder vanligen st6d
bade under graviditet och under tiden da barnen ir sma. Ett exempel pa en
verksamhet som inkluderar bade socialtjéinst, barnpsykiatrin, vuxenpsykiatrin,
modrahilsovarden och barnhilsovarden dr ALMA-verksamheten i Malmo (se
fallbeskrivning 2). Ett exempel pa en samarbetsverksamhet mellan mdédra-
hilsovarden och barnhilsovarden med inriktning pa patienter med missbruk
ar Hagateamet i Goteborg (se fallbeskrivning 3). Liknande verksamheter
finns ocksa pa andra hall i landet, exempelvis Ambulatorieverksamheten i
Mamo och Rosenlunds Barnhilsovarden-team i Stockholm.

I Vasterbotten startades 2005 ett generellt hilsoframjande arbete, som
kallas Salutsatsningen. Fokus ar framjad hilsa hos barn och ungabland annat
genom att tidigt stirka féridldraskapet och foridldrarnas psykiska och fysiska
hilsa. Med hilsoformulir och hilsosamtal som stdd arbetar vardpersonalen
med att frimja goda levnadsvanor hos foridldrarna. Mélet med satsningen 4r
att linet ska ha ”virldens bésta hilsa” ar 2020. Satsningen riktar sig till den
gravida och hennes partner, och sedan till barnet upp till arton ar. Det genom-

90 Trygg hela végen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet



Fallbeskrivning 2. ALMA-verksamheten i Malmé samlar flera aktorer for att stodja
foraldrar med psykisk ohalsa och deras barn

ALMA-verksamheten i Malmo samlar flera aktorer for att stodja fordldrar med psykisk
ohilsa och deras barn. ALMA &r en samverkansgrupp mellan region och kommun vars
verksamhet syftar till att forebygga att barn och unga, vars foraldrar lider av psykisk
ohilsa, rakar illa ut. ALMA innefattar sa kallade konsultationsteam i Malmdos alla
stadsdelar. Teamen bestar av foretriadare fran socialtjdnsten, barnpsykiatrin, vuxen-
psykiatrin, médrahélsovarden och barnhilsovarden.

All kommunanstilld personal som méter barn unga kan vénda sig till konsultations-
teamet i sin stadsdel om de misstinker att en gravid kvinna eller forilder lider av, eller
uppvisar risktecken pa, psykisk ohélsa. Konsultationsteamet bidrar da, utifran sina
respektive kompetensomraden, med stéd och radgivning kring hur situationen kan
hanteras. Eftersom socialtjinsten ingér i teamet, beh6vs inte kontakt tas med utom-
staende parter for att ta irendena vidare om det behévs. ALMA har en styrgrupp dir
en utvecklingsledare och cheferna planerar verksamheten framat. Samarbetet genom
styrgruppen och konsultationsteamen underlittar att alla parter halls ihop vilket
framjar samverkan.

Till personer som har mycket svara psykiska besvir och som har ansvar for spadbarn,
finns en ytterligare insats som sker genom ett spiddbarnsteam, kallat ALHVA. Syftet
med detta dr att géra barnets forsta ar sa lugnt och stressfritt som majligt. Dels gors
samspelsbehandling fér barn och féréldrar, dels hjidlper teamet fordldrarna med
praktiska drenden och kontakt med exempelvis vuxenpsykiatrin och BVC. Ytterligare
en viktig uppgift ar att leka med och uppméarksamma barnet. Spaddbarnsteamet traffar
familjen tre ganger i veckan, varav tva ganger ir hemma hos familjen. En gang i veckan
halls fordldragrupp i ALHVA:s lokaler. Forskolan har en sérskilt viktig roll for dessa
barn, och dérfér hjilper spadbarnsteamet till med att hitta en 1amplig férskola och
utbilda sa kallade anknytningspedagoger. Verksamheten har varit kopplat till ett
forskningsprojekt och verksamhetens utfall méts 16pande.

ALMA:s verksamhet startade 1999 och har upplevts som framgangsrik i Malmo. De
medverkande beskriver att de har lyckats med ett samarbete mellan olika aktorer och
myndigheter som ofta dr svart. Genom en faktabaserad problembeskrivning har man
vunnit tillit hos politikerna, vilket har gjort att verksamheten har kunnat fortsétta trots
omorganisationer.

fors i samverkan mellan médrahélsovarden, barnhilsovarden, ppen forskola,
grundskola, ggmnasium, elev- och ungdomshélsa samt folktandvard.
Ytterligare en form av samverkan &r att virdpersonal kombinerar tjinst-
goring vid olika arbetsplatser inom vardkedjan - nagot som flera verksamhets-
och professionsforetridare foresprakar och efterlyser béttre mojligheter
for. Féorutom att personalen pa detta sétt breddar sin kompetens sa kan det
bidra till férbattrad samordning och vardkontinuitet lings med vardkedjan.
Nir vardaktorerna tillhor olika organisationer forsvaras dock mojligheterna
till arbetsplatsrotation. Fleralandsting har anda lyckats hittalosningar, trots
olika organisationer. I Gidvleborg arbetar exempelvis en médrahélsovarden-
overldkare bade inom médrahélsovarden och pa kvinnokliniken.
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*Mddrahdlsovdrden-éverldkaren tjdnstgor ndgon dag i veckan pd kvinnokliniken,
vilket bidrar till att kunskapsoverforingen ddremellan fungerar sd bra.”

Verksamhetsforetrddare

Mojligheterna att arbeta i olika delar av vardkedjan kan i vissa fall paverkas
av i vilken utstrickning det bedoms paverka patitentsikerheten. Exempelvis
behover vardpersonalen ha tillrickligt mycket arbetstid inom respektive
verksamhet for att uppratthélla kompetensen. Pa mindre férlossningskliniker
med ett begrinsat patientunderlag dr det mindre lampligt fér barnmorskor
att arbetsrotera eftersom en barnmorska anses behdva utfora ett visst antal
forlossningar per ar for att uppratthalla sin kompetens. Det bor ocksa vigas
in att det kan bli svarare att séitta samman vilfungerande vardteam med en
storre andel deltidsanstillda.

Fallbeskrivning 3. | Géteborg finns samordnar Hagateamet médrahélsovarden och
barnhilsovarden fér att stodja sarskilt utsatta familjer

Modra-barnhilsovardsteamet (MBHV-teamet) i Haga i Géteborg ir en resursenhet
inom médrahélsovarden och barnhélsovarden som samarbetar med beroendekliniken
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet &r att forebygga komplikationer hos
vintade/nyfédda barn, genom att fanga upp kvinnor med missbruk och beroende
under graviditeten och stédja dessa i att bryta negativa monster och avsta fran bruk

av skadliga substanser. MBHV-teamet &r tvirprofessionellt och har kompetens fran
modrahélsovarden, barnhilsovarden, psykosocialt arbete och beroendevard/psykiatri.
Genom sina kontakter med socialtjénst och férlossningskliniken i Géteborg kan de
anpassa vardkedjan utifran patientens behov.

Den gravida kvinnan besoker enheten minst en gang i veckan. I samband med detta
lamnas ett 6vervakat urinprov for att uppticka anvindning av alkohol eller narkotika.
Detta dr ett skydd for det ofédda barnet och ska fungera som ett stod for kvinnan att
avhalla sig fran skadliga substanser och preparat. Nagon gang under de forsta veckorna
tréaffar kvinnan en kurator som intervjuar henne for att fa en bild av situationen och
behovet av stodinsatser. Kuratorn foljer sedan kvinnan under graviditeten. Vid behov
finns ocksd méjlighet att triffa enhetens gynekolog, psykiatrisjukskoterska och/eller
psykiatriker.

Patienter som vardas vid enheten &r ofta i behov av sirskilt omhéndertagande under
forlossningen och BB-tiden, vilket berorda avdelningar pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset dr uppmérksamma pa. De flesta av dessa patienter och deras partner eller
annan stodperson, erbjuds att stanna minst tre dygn pa BB efter forlossningen.

Efter hemgang gor vardpersonal fran MBHV-teamet hembesok hos den nyblivna
mamman inom en vecka. Barnets hélsa och utveckling foljs darefter av MBHV-teamets
barnhilsovarden-sjukskoterska och barnléikare fram tills dess att barnet ir sex manader.
Dérefter sker en personlig éverlimning till den reguljira BVC:n av en barnhélsovarden-
sjukskoterska. Alla barn, vars mamma vardats vid MBVH-teamet i Haga, f61js upp

av en barnhilsovarden-skoterska fran teamet vid ett ars alder. Barn som patagligt
exponerats for alkohol, droger eller skadliga likemedel under fostertiden f6ljs upp av
MBHV-teamets barnlékare fram till skolaldern.
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Stirk eftervarden

Manga kvinnor som f6tt barn upplever att de inte fatt tillricklig eftervard.
Det kan exempelvis handla om att ingen har fragat dem om eventuella f6r-
lossningsskador i samband med eftervardsbesoket inom médrahélsovarden,
eller att de upplever att de inte har funnits méjlighet att prata om andra typer
avbesvir som oro eller nedstdamdhet. Detta drilinje med den nyligen genom-
forda kartldggning av varden efter férlossning som Socialstyrelsen har gjort
[46]. I rapporten konstateras flera brister och att varden inte fullt ut lyckas
fanga upp och mota patienternas icke-medicinska och medicinska behov.
Bland annat ses ett behov av 6kad kunskap hos vardpersonalen, medan annat
ar av strukturell art. Socialstyrelsen lyfter utokat ansvar for modrahélsovarden
som en mojlig atgird for att stidrka varden efter forlossning. Flertalet av de
verksamhetsforetridare och forskare som intervjuats haller med om detta.
Rent konkret skulle ett utékat ansvarsomrade for moédrahilsovarden kunna
innebéra att basprogrammet innefattar fler insatser efter forlossningen och
under en lingre tidsperiod. Det skulle dven finnas méjlighet att vid behov f6r-
stirka med kompetens fran specialistsjukvarden, bland annat vid amnings-
stod. Flera av respondenterna anser att mddrahélsovardens ansvar bor gilla
under ett ar efter férlossningen, istiillet for att som nu endast omfatta ett efter-
vardsbesok. Ett tinkbart uppligg skulle kunna vara en tidig uppfoljning, helst
under den forsta veckan efter forlossning, f6ljt av ett antal regelbundna
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bes6k inom modrahilsovarden eller i form av hembesodk av barnmorskan.
Besoken skulle &ven kunna utféras tillsammans med BVC. Omfattningen av
stodet bor anpassas efter behov — en del kvinnor kommer sannolikt inte vilja
eller behova nyttja denna vard. Det huvudsakliga syftet med ett sadant upp-
lagg skulle vara att ge kvinnan och partnern st6d i 6vergangen till férdldra-
skapet och sikerstilla att fysiska och psykiska besvir identifieras och be-
handlas. Det skulle ocksa bli tydligare fér kvinnan vart hon kan vinda sig vid
behov av vard och stdd. En aterkommande kommentar ir ocksa att ett sadant
uppligg skulle bidra till att firre uppsoker slutenvarden, till vilken manga
kvinnor annars vinder sig vid problem efter férlossningen. Dessa tankar &r i
linje med forslagen om en forstiarkt primédrvard som presenteras i den stat-
liga utredningen ’God och néra vard - en gemensam fardplan och malbild’
[58]. En modrahilsovarden som har ett storre ansvar for eftervarden ger ocksa
okade majligheter till en sammanhallen och mer kontinuerlig vardkedja.

I Stockholms ldns landsting pagar ett utvecklingsarbete, dir moédrahilso-
varden kontaktar alla kvinnor tva veckor efter férlossningen foér att upp-
muntra till och underléitta inbokning av eftervardsbesék. Genom den aktiva
uppfoljningen, har personal i intervjustudien berittat om att besoksfrekvensen
har 6kat. Pa andra hall bokar barnmorskorna vid médrahilsovarden in efter-
vardsbesoket redan innan férlossningen.

*Vi ser att de barnmorskor som delar ut efterkontrollstider redan under gravidi-
teten har ndgot fler kvinnor som kommer till kontrollen, och vi har pratat om
att detta dr det bdsta sdttet, men vi har det inte som rutin.”

Verksamhetsféretrddare

En alternativ strategi for att forbittra eftervarden dr att pa andra sétt 6ka till-
gingligheten till vard och st6d som ofta efterfragas efter férlossningen. Ett
exempel dr de aterbesoksenheter eller 6ppenvards-BB som bland annat finns
i Sérmland, Kronoberg och Jimtland/Hérjedalen. Till dessa kan kvinnan
vinda sig efter férlossningen med fragor kring exempelvis amning.

Se 6ver och utveckla styr- och ersittningsmodellerna

En del av de intervjuade verksamhetsféretridarna framhaller att styr- och
ersittningssystemen i priméarvarden inte alltid fungerar optimalt ur ett pa-
tientperspektiv. Eftersom landstingen tillimpar olika erséttningssystem bér
det finnas goda mojligheter for landsting som upplever detta som ett problem
att 1ata sig inspireras av andra. Effekterna av olika ersittningsmodeller behéver
dock betraktas i ljuset av 6vriga styrmedel, sdsom lagstiftning, riktlinjer, upp-
foljning och sa vidare, for att sikerstélla att den samlade styrningen harmo-
nierar. Studier har ocksa visat att ersiattningsmodeller ofta tillskrivs alltfor
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stort forklaringsvirde avseende verksamheternas utfall, savil positivt som
negativt [59] [60]. Ibland har de styrmedel som giller for en viss verksamhet
utformats vid olika tidpunkter, av olika akt6érer och med olika syften. Da kan
det vara svart for beslutsfattare och andra berérda att 6verblicka hur den
samlade styrningen paverkar verksamheten i stort. Sammanfattningsvis ar det
centralt att olika styrsignaler kompletterar varandra sa att de tillsammans
framjar en individanpassad och behovsstyrd vard.

*Om mddrahdlsovdrden har en patient med svar psykisk ohdlsa, da borde de
kunna erbjuda en dubbeltid for de patienterna. Men i dag det dr pengar med
[ allt som gors. Deras vard kanske ska viktas lite mer i tyngd sd att ersdttningen
blir storre och sa att patienterna far den vard de behover.”

Medarbetare

Innovation och arbetssatt

I detta avsnitt beskrivs hur innovationen kan stirkas och pa vilka sétt varden
kan utveckla sina arbetsitt fére, under och efter graviditet. Innehallet riktar sig
iforsta hand till beslutsfattare och ledning pa verksamhetsniva, samt funktioner
som arbetar med verksamhetsnéra kvalitetsutveckling.

Identifierade férbdttringsmdjligheter:

* Skapa utrymme for en mer individanpassad vard

* Utveckla vardens siétt att férmedla information och kommunicera
med patienterna

+ Utveckla kompetens och arbetssétt for att mota grupper med
sdrskilda behov

* Provakompletterande vardmodeller for 6kad kontinuitet

* Involvera patienterna och deras partner/nirstaende i forbattrings-
och utvecklingsarbetet

Skapa utrymme fér en mer individanpassad vard

En individanpassad vard innebir inte bara en god vard for den enskilda patien-
ten, det 4r ocksa en forutsittning for andamalsenlig fordelning av resurser
utifran patienters olika behov. For att kunna séikerstélla en sadan anpassning
krivs bade metoder for riskvirdering och arbetssétt som ger utrymme for
flexibilitet. Det finns ett flertal exempel pa hur dessa delar kan utvecklas.

Vid inskrivning pa foérlossningskliniken gors ofta en riskbedémning
av kvinnan i syfte att kunna anpassa ritt vardinsatser. Ett vanligt tillviga-
gangssitt ir att dela in patienterna utifran tre risknivaer: gront (1ag risk),
gult (medelrisk) och rétt (hogrisk). Pa Danderyds sjukhus i Stockholm har
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forlossningskliniken ocksa delats upp i tva avdelningar - en avdelning dit de
forvantat okomplicerade forlossningarna fordelas och en avdelning for de for-
lossningar som forvintas kriva mer insatser. Syftet 4r bade att frimja “normal-
forloppet” for de forviantat okomplicerade férlossningarna och minska risken
for att interventioner gors i onddan, och for att sdkerstélla att de som véntas
beh6va mer vard och stod ska fa det fran borjan.

Ett annat sitt att anpassa varden utifran riskniva ir att utforma vardteamen
med sirskild hinsyn till yrkeskompetens och erfarenhet hos personalen. Pa
Universitetssjukhuset i Linkdping har man ett tydligt fokus pa teamarbetet
bade inom och mellan professionerna. Tre kompetensnivaer har inforts for
barnmorskorna baserat pa kunskaps- och erfarenhetsgrad. De minst erfarna
far arbeta med patienter med férvintat okomplicerade férlossningar och vice
versa. Detta leder dels till att personalens kunskap och erfarenhet anvinds pa
bista sétt. Det bidrar ocksa till ett fortydligande av forvintningar och krav pa
den enskilda medarbetaren, vilket manga menar leder till trygghet och 6kar
motivationen. Att olika yrkeskategorier ingar i samma team stiirker dven den
gemensamma kompetensen och frimjar en samsyn, bland annat nér det géller
balansen mellan medicinska och icke-medicinska insatser.

Ocksa efter forlossningen finns det stora maéjligheter att anpassa varden
och fordela personalresurser till dem med storst behov. Ett exempel dr BB-
vard i hemmet. Tanken &r att nyblivna mammor inte ska vara kvar pa sjuk-
huset under léngre tid 4n de behover, samtidigt som modellen mojliggor en
individanpassad vard. De sjukhus som erbjuder BB-vard i hemmet gor en
uppféljning genom aterbesok pa sjukhuset, hembesok och/eller telefon-
uppféljning. Pa sjukuset i Sodertélje erbjuds till exempel alla som gar hem
inom tre dygn och som bor inom 25 minuters resviag dagliga telefonsamtal
och hembesok efter behov. Syftet &r att ge kvinnan en kontaktperson for stod
och en anpassad uppféljning. I Uppsala finns verksamheten ”BB pa vig” som
ar tinkt att ersitta langa vardtider (se fallbeskrivning 4).

Tillampning av hemgang kort tid efter forlossningen ar dock omdiskuterat
och har pa vissa héll i landet fatt stor uppmérksamhet i media. Ett exempel
var nér Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg inférde sa kallad “tidig
hemgang” som foérstahandsalternativ for friska omféderskor under varen
2017. Malsittningen var att ungefir 20 procent av friska omféderskor skulle
ga hem inom 12 timmar. Det uppfattades fran vissa patienters hall som att
varden “tvingade” ut dem, vilket skapade oro och stress. Ett drygt halvar efter
inforandet konstaterades dock att bade patienter och vardpersonal var positiva
till arbetsséttet. Och enligt den systematiska uppféljning som gors av patien-
ters uppfattning av forlossningsvarden i termer av bemanning, trygghet och
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delaktighet under férlossningen via patientenkiter, ir de patienter som gatt
hem tidigti hog grad ndjda. I linje med detta uppger flertalet avde intervjuade
patienterna, och som har erfarenhet av BB-vard i hemmet, att de kiint sigredo
att 4ka hem nir detta kommit pa tal. Aven den verksamhetsniira vardpersonal
som intervjuats ser tydliga fordelar med arbetsséttet, men betonar att det ar
viktigt med tydlighet gentemot patienterna och att forklara att det ar en be-
grinsad andel av patienterna som gar hem tidigt, samt att det ska ses som ett
erbjudande. Flera avde som arbetar med BB-vard i hemmet lyfter dven vikten
av att man redan under graviditeten ger patienten balanserad information
om vad de kan férvinta sig av tiden efter forlossningen, for att de ska kunna
forbereda sig och for att minska oro.

Fallbeskrivning 4. | Uppsala gor "BB pa vag” hembesok efter férlossning

Familjer som foder barn pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala och som skrivs

ut inom 6-72 timmar efter forlossningen erbjuds BB-vard i hemmet. Villkoret &r att
mamman och barnet mar bra och att barnet har kommit igang med att éta. Barnet
genomgar viss screening och barnlikarundersékning fore hemgang. Varden haller
sedan kontakt med familjen dagligen till dess barnet varit pa aterbesk hos barnmorska
eller barnldkare vilket sker under fjérde till sjatte levnadsdagen.

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

”BB pa vig” ir en enhet inom férlossningsvarden pa sjukhuset, och den hanterar de

flesta kontakterna med familjerna. Enheten bedriver verksamhet arets alla dagar. ”’BB
pavig” ansvarar ocksa fér kontakten med utomlinspatienterna. I fyra kommuner har
modrahilsovarden ansvaret for BB-vard i hemmet pa vardagarna.

Efter férlossningen ringer en barnmorska dagligen for att hora hur det gar for mamman
och barnet. Barnmorskan utgar fran en sérskild checklista under samtalet. Det finns
da ocksa mojlighet for fordldrarna att stélla fragor. Vid behov erbjuds ocksa hembesék
till familjer inom den egna regionen. Vid hembesoket kontrollerar barnmorskan bade
kvinnans och barnets hilsotillstdnd. Hur ménga hembesok som gors varierar utifran
varje familjs behov. Patienter fran andra landsting erbjuds endast telefonsamtal, men
kan alltid besoka mottagningen om de vill eller behover det. Efter tre till fem dagar
besoker fordldrarna BB igen for att bli undersokta av barnmorska eller barnlékare.

Personalen pa kvinnokliniken i Uppsala mérker att verksamheten dr uppskattad.
Familjerna ir overlag nojda med att fa hembesok, bade da det dr ldttare att fanga upp
eventuella besvir nir de hunnit landa i den nya situationen hemma och eftersom hem-
miljon kénns tryggare dn sjukhuset. Fysiska hembesok underlittar ocksa hjélp med
exempelvis amning.
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Utveckla vardens sitt att formedla information och kommunicera
med patienterna

Mycket pekar pa att den information som varden tillhandahaller kan utvecklas
bade till form och innehall, utifran olika individers och gruppers behov och
forutsittningar. Flera av respondenterna tar ocksa upp vikten av 6msesidigt
informationsutbyte och kommunikation mellan patient och vardpersonal.
Det finns en méngd exempel pa hur varden kan utveckla nya metoder pa detta
omrade, inte minst genom att bli bittre pa att tillvarata de mojligheter som en
Okad digitalisering innebar.

Kunskapscentrum for jamlik vard i Vastra Gotalandsregionen vard har ut-
vecklat en samtalsmetod, ”Forsta mig ratt” [61], fér att minska missférstand
mellan patient och personal. Metoden har utvecklats med inspiration fran
Teach back-metoden [62]. Genom att bada parter aterberéttar varandras
budskap forbittras patientens mojlighet att forsta den information som per-
sonal vill ge, och samtidigt forbittras &ven personalens forstaelse for patientens
perspektiv.

98 Trygg hela vagen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet



I Storbritannien har barnmorskornas professionsorganisation tagit fram en
”informationsmeny” dir en lang rad 4mnen star listade. Kvinnan far listan
vid inskrivningen vid médrahélsovarden, och for varje &mne kan hon kryssa
i tva alternativ: ”jag vet redan tillriackligt om detta imne” eller ”jag vill disku-
tera detta &mne mer”. FOr varje dmne finns ocksa ett filt som barnmorskan
kan signera nir dmnet diskuterats. Bakgrunden ir att det ofta &r svart ta till
sig mer 4n en viss miangd information vid ett tillfille - i synnerhet inte om
man sitter och vintar pa att ett annat &mne som man hellre vill prata om ska
dyka upp. Informationsboken *Grattis till barnet” som Region Norrbotten
har tagit fram till nyblivna férildrar, bygger pa samma idé. Den gravida kvin-
nan kan dir, for varje omrade som ingar i boken, kryssa i det som hon vill prata
mer om under bes6ken vid médrahélsovarden. Pa detta sitt behover hon inte
pa eget initiativ foresla vilka imnen som ska tas upp (vilket kan upplevas som
svart for vissa), och barnmorskan far méjlighet att 1igga upp samtalet utifran de
omraden som patienten anser ir angeldgna.

Ettannat sitt att anpassa formedlingen av information ar att tillhandahalla
olika delar i olika format. I Linkoping erbjuder médrahélsovarden gemen-
samma storforelasningar fér samtliga blivande forildrar kring de fragor som
manga undrar 6ver. Forutom att gemensam information blir mer samstim-
mig dr det ocksa ett tillfdlle att lyfta och diskutera fragor som manga undrar
over. Detta ger ocksa mer tid fér att i de enskilda samtalen ta upp information
av mer individuell karaktér. I Skévde och Falun erbjuds motsvarande storfore-
lasningar av forlossningskliniken.

Ytterligare en aspekt dr vikten av tydlighet i information fran vardgivaren,
bland annat kring vad man som patient kan paverka och inte. I detta ssmman-
hang lyfter flera respondenter vardvalet av forlossningsklinik i Stockholm,
vilket flera menar skapar orealistiska forvintningar. Valfriheten i sig behover
inte vara ett problem, men det behover vara tydligt hur forutséttningarna ser
ut. En forsdkran om att det finns olika alternativ som har olika férdelar kan
sannolikt bidra till okad trygghet. Ett annat omrade déir varden behéver vara
tydlig dr vid hemgang fran forlossningsavdelningen. Om patienterna kénner
till forutsittningarna och vet hur besluten kring hemgang tas, 6kar tryggheten
och kinslan av delaktighet.

*Vilket sdtt man erbjuder hemgadng pd betyder mycket. Istdllet for att sdga "ni
mdste ga hem imorgon’, kan man sdga ’nu far ni ga hem om ni vill’. Dd brukar
de flesta faktiskt ga ganska snart.”

Medarbetare
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Information specifikt riktad till kvinnans partner erbjuds pa vissa hall av
modrahilsovarden eller barnhilsovarden under och efter graviditeten, liksom
mojlighet for partnern att stilla fragor, diskutera och bearbeta sddant som ror
relationen, sexlivet och den nya familjesituationen. Tanken ir att detta ska
stirka relationen och familjen. Samtalen kan handla om savil det psykiska
och fysiska som rent praktiska omstindigheter, som foridldraledighet och del-
ning av arbetsuppgifter i hemmet.

*Alla har varit jdttendjda med vara partnersamtal, men varit tvungna att
ldgga ner projektet, for det finns inte med i basprogrammet — men det skulle
behovas for att uppmdrksamma partnern.”

Verksamhetsféretrdadare

Vidare dr det ett samlat intryck att varden fore, under och efter graviditet,
i likhet med hilso- och sjukvarden i stort, kan bli bittre pa att tillvarata digi-
taliseringens mojligheter. Dels mojliggor digitala informationslésningar en
anpassning utifran patienters individuella behov och preferenser, dels rymmer
digitala plattformar visentligt mycket mer information och s6kfunktioner
gor det enklare att navigera i utbudet. Samlad och enhetlig information, ex-
empelvis genom funktioner som 1177 Vardguiden, kan ocksé bidra till att 6ka
samstdmmigheten i informationen mellan olika delar i vardkedjan och mellan
olika vardprofessioner. Det i sin tur kan bidra till att virdkedjan upplevs som
mer sammanhallen.

*Vi maste vara uppmdrksam pd att de som foder barn dr unga och de dr for-
modligen ldngre fram dn oss i teknologi, sociala medier och kommunikation.
Man maste lyssna in hos dem: hur skulle ni foredra att fa hjilp?”

Medarbetare

Pa flera hall i landet har applikationer fér mobiltelefoner utvecklats for
att ge patienterna den information de behover under graviditeten och efter
forlossningen. Pa Centralsjukhuset i Kristianstad har tva barnmorskor ut-
vecklat ”BB-appen”. Ett annat exempel dr mobilapplikationen *Preglife”
som har tagits fram i syfte att stodja gravida och deras partners. Applikationen
inkluderar olika webbkurser och filmer, information om vilka moédrahélso-
vardscentraler som finns, tillgang till podcasten ”Gravidpodden” samt tips
och rdd om den forsta tiden efter férlossningen. Danderyds sjukhus har
ocksé utvecklat en egen podcast som heter ”Féda barn”, dir specialister fran
kvinnokliniken berdttar om fodande ur ett medicinskt perspektiv.
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Det finns ocksa landsting som har tagit fram websidor som samlar lokal-
anpassad information for gravida och nyblivna féréldrar. Ett exempel pa en
sadan dr ”Bebis i Norr” av Region (se fallbeskrivning 5). I Storbritannien har
professionsorganisationen fér barnmorskor utvecklat en nationell applikation
som syftar till att tillhandahalla information pa ett sitt som moter patienternas
behov och preferenser (se fallbeskrivning 6).

Det ir ett uttalat 6nskemal fran manga patienter att det ska vara littare att
kommunicera med varden, exempelvis genom en direkttelefonlinje, chat-
funktion eller meddelandeforum. Via en sadan kan patienter bade fa svar pa
sina fragor och lotsats till 1amplig vardaktor. I Skane har en direktlinje till en
erfaren barnmorska inférts. Bakgrunden var att patienter upplevde att det
var svart att komma fram pa telefon bade till médrahilsovarden och kvinno-
kliniken, och att de inte fick den hjilp de behoévde. Direktlinjen &r 6ppen
dagtid varje vardag klockan 8.00-15.30 och ar upplagd sa att de mer akuta
fallen slussas fore i kon. Utover forbattrad tillginglighet och information till
patienterna, avlastas personalen i verksamheterna genom att de behéver av-
sitta mindre tid for telefonsamtal.
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Fallbeskrivning 5. "Bebis i Norr” samlar lokalanpassad information kring
hela vardkedjan fér patienter i Region Norrbotten

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

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

Pa webbplatsen presenterar sig personalen fran de olika aktérerna i vardkedjan och
det illustreras, genom videor och text, hur de olika stegen i vardkedjan kan g till. Det
ingar dven information kring férlossning, amning, olika typer av komplikationer, vad
specialistmodravard dr, med mera. Vidare finns beskrivningar av modrahilsovarden
och barnhilsovarden, en samling av informationsvideor pa olika sprak, samt vanliga
fragor och beréttelser fran fordldrar som fott i Norrbotten. Webbplatsen rymmer
ocksa praktiska rad kring det nyfédda barnet och den som har f6tt, information om
spadbarnssikerhet samt information till partnern.

Bebis i Norr dr en webbapplikation vilket innebér att den &r kompatibel med mobiltelefon
till sin layout och sina funktioner. En telefonsymbol kan anvindas f6r att direkt ringa
till 1177 Vardguiden, SOS Alarm eller landstingets tva férlossningskliniker. En med-
delandefunktion #r under utarbetning sa att det ska vara enkelt att kontakta varden
genom 1177 Vardguiden.

Stora delar avinnehallet pa webbplatsen finns ocksa samlad i en bok som alla fédande
i Norrbotten far pa BB-avdelningen eller via modrahélsovarden. Savil patienter som
personal i Norrbotten dr ndjda med Bebis i Norr, och en liknande funktion for gyne-
kologi dr under utveckling.

Fallbeskrivning 6. The Royal College of Midwives har utvecklat en nationell
mobilapplikation med samlad information om tiden f6ére, under och efter graviditeten

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

Tidigare undersokningar visade att blivande fordldrar tyckte att de fick for mycket in-
formation, och att informationen gavs genom broschyrer som uppfattades som trakiga
och svarlista. Applikationen gor det istéllet mojligt f6r patienten att sjilv navigera sig
fram till den 6nskade informationen.

Eftersom informationen ges digitalt och stindigt synkroniseras, kan ocksa RCM
uppdatera informationen l6pande, sa att patienterna kan vara sikra pa att den alltid &r
kvalitetssékrad och aktuell.
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Utveckla kompetens och arbetssitt fér att mota grupper med sérskilda behov

Det ir viktigt att vardens personal har tilltrickligt med tid och kompetens for
att kunna identifiera och bemoéta grupper med sédrskilda behov. Enligt flera
av de intervjuade verksamhetsféretriadarna finns forbattringspotential langs
hela vardkedjan, men framfor allt géller det médrahélsovarden. Férutom
o0kad kompetens och ldngre erfarenhet hos barnmorskorna ser flera av re-
spondenterna behov av en hogre likarnirvaro vid modrahilsovarden, samt
komplettering med andra yrkeskategorier. Fysioterapeuter dr en yrkesgrupp
som flera nimner, och som i dag inte ingér i det nationella basprogrammet.
Ofta krivs att patienten sjilv aktivt efterfragar ett sddant stod, vilket tenderar
att gynna de mer resursstarka.

Samtidigt riktas sedan nagra ar tillbaka allt fler insatser mot grupper med
sérskilda behov. Detta framgar bland annat av SKL:s redovisning av lands-
tingens insatser for att stirka kvinnors hilsa och 6ka tillgingligheten och
jamlikheten i forlossningsvarden [63]. Det giller exempelvis nyanlinda, per-
soner med riskbruk, forlossningsridda eller 6vervikt. I vissa fall drivs utveck-
lingsarbetena i projektform och i andra fall har projekten 6vergatt till perma-
nenta verksamheter. Vissa av projekten och verksamheterna f6ljs upp vilket
ger mojlighet till strukturerad utviardering av resultat och effekter.

Bland insatser riktade mot nyanlinda svenskar finns satsning pa kultur-
tolkar eller kulturdoulor, vilka fungerar som stodpersoner at kvinnan under
graviditet och férlossning. Tanken ir att doulan, atminstone delvis, ska dela
sprak och kulturell bakgrund med kvinnan. Flera intervjupersoner lyfter
att kulturdoulor ér till stor hjilp bade fér varden och fér den fodande, da de
bidrar med information, stod och trygghet genom sin sirskilda forstaelse
for kvinnans bakgrund och situation. Kulturdoulan kan ocksa fungera som
tolk eller kommunikator mellan vardpersonalen och patienten. Det férsta
svenska projektet med kulturdoulor startades i Géteborg 2008, och flera orter
ilandet har sedan dess infort verksamheter, till exempel i S6dertélje (se fall-
beskrivning 7). Effekter av en liknande verksamhet i Stockholmsomradet
utvirderas inom ramen for ett forskningsprojekt vid Karolinska Institutet.
Hir far ett slumpméssigt urval gravida kvinnor tillgang till doulastod. Effekten
pa kvinnans sjilvskattade upplevelse av férlossningen och tiden efter for-
lossningen f6ljs upp, liksom olika medicinska indikatorer, och jamférs med
en kontrollgrupp. Utvirderingen inleds under 2018.
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Fallbeskrivning 7. Nystartad trettonsprakig kulturdoulaverksamhet i Sédertilje

“Doula & kulturtolk” i Sodertilje startade sin verksamhet under varen 2017 pa initiativ
av den ideella foreningen Mira och med finansiering fran Hilso- och sjukvardsfér-
valtningen i Stockholms ldns landsting. Verksamheten har ett nidra samarbete med
forlossningskliniken pa Sodertilje sjukhus, och Sédertiljes samtliga médrahélsovards-
centraler, som kontaktar doulorna vid behov. Doulornas samlingspunkt &r Familje-
centralen i Gnesta. Rekryteringen av doulorna skedde via Arbetsformedlingen, pa
internet och genom féredrag pa skolor.

En kulturtolksdoula ér rekryterad utifran spraklig och kulturell kompetens i férsta
hand, och behéver inte vara vardutbildad. Fér nirvarande erbjuds doulastdd pa tretton
olika sprak i Sédertélje. De beskriver sig sjidlva som “utbildad anhérig” eller “st6dperson”.
Huvudsyftet med verksamheten &r att stodja kvinnan och hennes partner under graviditet,
forlossning och den forsta tiden med barnet samt att framja familjens réttighet till
jamlik vard och integration i samhillet.

Doulorna genomgar en betald utbildning under atta dagar och gor sedan tre uppdrag
inom ramen for utbildningen for att bli certifierad. Dessa tillfdllen &r viktiga for att
gruppen ska kunna dela erfarenheter, stétta varandra och for att bearbeta héindelser.

Doulan triffar sedan den gravida kvinnan och eventuell partner tva ganger under gravi-
diteten, antingen pa familjecentralen eller dér kvinnan dnskar. Nér det dr dags att foda
ringer kvinnan till sin doula som da f6ljer med till sjukhuset och nérvarar under hela
forlossningen och ett par timmar efter att barnet ir f6tt. Efter fédseln har doulan tva
uppfoljande triffar med den nyblivna familjen, antingen pa BB eller hemma. Den f6rsta
sker oftast nagon dag efter forlossningen.

Verksamheten i Sodertilje har hittills vilkomnats varmt av de gravida. Aven kollegorna pa
barnmorskemottagningarna och férlossningsklinikerna dr mycket positiva. Verksam-
hetsledarna fér Doula & kulturtolk anger féljande framgangsfaktorer fér verksamheten:
viletablerad kontakt med Doula & kulturtolk i Goteborg (Féreningen Fédelsehuset), en
tydlig lokal forankring, ett gott samarbete med nétverket kring den fédande kvinnan,
barnmorskeledd verksamhet och en 6dmjukhet infér de organisatoriska forutsiattningarna.

Ett annat exempel pa en insats for att integrera och stédja nyanldnda kvinnor
gors i Vastmanland, dar “Folkhilsobyran” har foridldragrupper (kallade LIV-
grupper). I dessa grupper far nyanlinda triffas flera ganger under graviditeten
for att fa information om varden och om samhillet.

Vidare finns ett antal exempel pa insatser som ir inriktade pa att ge st6d
till familjer med risk- eller missbruksproblematik. Rosenlunds barnhilso-
varden-team i Stockholm #r en ldnsovergripande verksamhet som erbju-
der specialiserad barnhilsovarden till familjer med riskbruk. Teamet be-
star av barnsjukskoterskor och barnlidkare som triffar familjerna en till
tva ganger under graviditeten for samtal och kontroll. En barnsjukskoter-
ska gor sedan ett besok pa BB, och nagra dagar efter hemgang startar hem-
bes6k som gors ungefir tva ganger i veckan under de férsta manaderna.
Syftet med hembeso6ken dr att ge stod i fordldraskapet och att kontrollera
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hilsan hos barnet. Efter ett halvar 6vergar ansvaret till ordinarie BVC. Ett
annat exempel dr Hagateamet i Goteborg, som beskrivs ndrmare pa sid 92
(se fallbeskrivning 3).

I syfte att forebygga eventuell problematik kopplat till 6vervikt och fetma
under graviditeten, bedrivs sérskilda insatser riktade till denna riskgrupp.
Kalmar, Vastra Gotaland och Jimtland /Héarjedalen har till exempel "VIKTiga
mammor”-program, som genom motiverande hilsosamtal och moten med
nutritionister syftar till att begrinsa viktuppgangen under graviditet for
denna grupp. I Stockholms l4n anordnas "walk-and-talk”-promenader, som
ar promenadgrupper med barnmorskor som gar ut pa att motionera och
skapa kontakter med andra kvinnor i samma situation. I Halland utvecklas
insatser gemensamt mellan kvinnokliniken och olika aktorer i priméirvarden
for att gemensamt rikta insatser till gravida med fetma genom bland annat
fysisk aktivitet pa recept (FaR) och vid behov stdd av fysioterapeut, dietist
eller psykolog.
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En annan patientgrupp med behov av sirskilt stod ar personer med férloss-
ningsradsla. Insatserna handlar hér dels om att férebygga, dels behandla
forlossningsridsla. For detta finns, utéver konventionella sa kallade Aurora-
samtal, olika utvecklingsinitiativ runtom i landet. Som exempel kan ndmnas
”F6da utan riadsla” (FUR), som dr en metod framtagen av en barnmorska och
en fysioterapeut.  FUR ingar profylaxkurser och foreldsningar runtom i landet
och det har ocksa tagits fram en bok riktad till personer med férlossnings-
ridsla. Det pagar dven del forskning kring effektiviteten i de stédsamtal som i
dag ges mot férlossningsradsla samt metoder som anvénds for att identifiera
patienter med behov av stéd. Ny forskning har ocksa visat att patienter som
gatt igenom en traumatisk férlossingsupplevelse kan fa firre psykologiska
genom att spela en viss typ av dataspel (se Fallbeskrivning 8).

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

Nir en person upplever ett trauma héjs férmagan att ta in synintryck. Den 6kade
formagan kan leda till en 6kad inlagring av minnesbilder som kan aterkomma i form av
obehagliga ”flashbacks”. Detta ir ett symptom pa akut stressyndrom och kan leda till
kronisk posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Akut stressyndrom &r vanligare bland
kvinnor som foder med akut kejsarsnitt &n de som foder komplikationsfritt. Mot denna
bakgrund utforde forskare en randomiserad kontrollerad studie med en intervention i
form av en enkel kognitiv atgéird pa BB (se nedan), vars syfte var att mildra symptomen.

I studien fran 2017 [72] undersoktes huruvida 15 minuters intensivt och oavbrutet
deltagande i spelet “Tetris” kunde fungera som kognitiv terapi fér kvinnor som fott
med akut kejsarsnitt. Eftersom hjarnan har begrinsad kapacitet kan traumatiska bilder
”konkurreras ut” genom intensiva visuella uppgifter. Traumatiska minnen har visat sig
befistas langsiktigt forst efter sex timmar. Darfor spelade patienten inom sex timmar
efter kejsarsnittet pa en handhallen spelmaskin. Malet var att minska antalet stress-
symptom och aterkommande traumatiska minnesbilder. I studien ingick 56 kvinnor.
Deras upplevelser dokumenterades genom att de forde dagbok under en vecka efter
forlossningen, samt genom en specialutformad enkét som besvarades efter en vecka.
Kvinnorna delades upp i tva grupper, en grupp som fick spela spelet efter forlossningen
och en som fick vard som vanligt, utan spel. Gruppen som spelade rapporterad firre
obehagliga aterupplevelser genom minnen inom en vecka, och firre akuta stressymptom
efter en vecka. Skillnaden var ungefir en halvering av traumatiska minnen efter en
vecka, och en halvering av stressymptom efter en manad.

P& Universitetssjukhuset i Linkoping har landets forsta bickensmértenhet
startats. Istéllet for att patienter med besvér soker sig till kvinnokliniken, far
de specialisthjilp genom en sirskilt utformad enhet som har fokus pa langvarig
smirta. Huvuddelen av behandlingen ir fysioterapi, men smért- och bécken-
bottenskola i grupp och psykologisk beteendeterapi ingar ocksa i behandlingen.
Pa sjukhus i ménga andra europeiska linder finns liknande funktioner.
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Runtom i landet finns ocksa ett stort antal exempel pa utbildningsinsatser
som genomforts i mindre skala, inom till exempel forlossningsridsla, bemo-
tande av kvinnor med psykisk ohélsa, handldggning avendometrios och am-
ning. Socialstyrelsen har tagit fram en webbutbildning om kénsstympningar
som flera landsting latit sin personal ga. Vissa utbildningar, som exempelvis
amningsutbildning, har inom flera landsting getts fér vardpersonal lings med
hela vardkedjan, vilket samtidigt frimjar samstimmighet och enhetlighet i
arbetssitt och kommunikation till patienterna.

Maénga ganger ir det nodvindigt med tvirprofessionella samverkansteam
for att mota grupper med sirskilda behov. I Stockholms lin finns ett sddant
samarbete mellan socialtjinst, psykiatri, kvinnokliniken, médrahilsovarden
och barnhilsovarden. Teamen finns i varje stadsdel i Stockholms stad och i
varje kommun i Stockholms ldn och utformas utifran lokala férutsiattningar.
De som ingar i teamet tréiffas ungefir en gang i manaden for att diskutera rele-
vanta drenden. En annan samverkande verksamhet i Stockholms lan ar Rinke-
by BVC som har ett téitt samarbete med socialtjinsten. Denna BVC erbjuder
alla forstfoderskor upp till fyra hembesok tillsammans med socialtjdnstens
familjeradgivare, i syfte att kartlidgga behov, ge stod i fordldraskapet samt
informera forildrarna om egenvard och vart de kan vinda sig om barnet blir
sjukt. Eftersom insatsen dr generell och erbjuds alla forstfoderskor som &r
listade vid BVC:n har man kringgatt den eventuella problematik som kan félja
av riktade insatser dér familjer kan kidnna sig "utpekade” for att de har sér-
skildabehov. ALMA-verksamheten i Malmo, som beskrivs ndrmare pa sid 91 (se
fallbeskrivning 2), ir ytterligare ett exempel som inkluderar bade socialtjéinst,
barnpsykiatri, vuxenpsykiatri, médrahélsovarden och barnhilsovarden.

Préva kompletterande vardmodeller for 6kad kontinuitet

Idag ser den forlossningsvard som erbjuds i Sverige relativt likartad ut - trots
olika forutsiattningar inom olika landsting och en alltmer heterogen patient-
grupp (se kapitel 2). I andra jimf6rbara linder finns en storre variation i var-
dens organisation och utbud. I Nederldnderna ir det till exempel betydligt
vanligare med hemf6rlossningar [64]. Det finns ocksé linder med en mer ut-
vecklad nivastrukturering av forlossningskliniker; i Norge finns tre olika typer
av kliniker med olika grad av medicinsk beredskap och kompetens. Aven om
intresset for radikalt annorlunda modeller dr relativt litet i Sverige finns sanno-
likt som utrymme for alternativ. Med ett storre utbud skulle det finnas fler
mojligheter att anpassa varden utifran landstingens lokala férutsiattningar
och patienternas individuella behov.
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Kapitel 4. Véagar framat - sa kan vi utveckla varden fére, under och efter graviditet

I kartldggningen framkommer att bade patienter och professionsforetridare
upplever att kontinuiteten i vardkedjan kan forbéttras. Exempelvis mellan
modrahilsovarden och forlossning eller forlossning och BB. En del av de
intervjuade (i férsta hand barnmorskor) har uttryckt énskemal om fa *f6lja
med” patienten genom vardkedjan - utover okad kontinutiet och trygghet
for patienten skulle detta innebéra mer varierande arbetsuppgifter och 6kad
arbetstillfredstéllelse for personalen. Tva varianter av en sddan modell ar
Team midwifery och Caseload midwifery. Dessa dr vil etablerade i flera anglo-
saxiska linder men finns endast pa ett par stillen i Sverige. I Uppsala finns
Barnmorskemottagningen Hjirtat, som har ett samarbetsavtal med foérloss-
ningskliniken pa Akademiska sjukhuset som gar ut pa att Hjirtats barnmor-
skor delar pa en heltidstjinst pa kliniken. Ett arbetssitt har utvecklats dir en
barnmorska fran Hjirtat foljer med den gravida kvinnan genom graviditeten
och dven deltar vid férlossningen. Alla involverade barnmorskor har god er-
farenhet av att genomfora férlossningar. Under ar 2016-2017 genomfordes
ett forskningsprojekt inriktat pa en grupp gravida med foérlossningsridsla,
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som fick vard via en Caseload-modell. Varje dag under atta veckor var perso-
nalen tillgidnglig mellan klockan 07-22, med beredskap att rycka in vid for-
lossning. Projektet visade goda resultat. Avde tio kvinnorna som medverkade
var samtliga n6jda med arbetsséttet och 6nskade samma upplégg vid en kom-
mande graviditet. Den storsta fordelen ansags ligga i tryggheten att ha en och
samma fasta vardkontakt och att ha en etablerad relation med barnmorskan
vid férlossningen.

Sedan sommaren 2017 genomfors dven ett trearigt Caseload-projekt i
Sollefted (se fallbeskrivning 9). Aven detta arbete utviirderas som en del av
ett forskningsprojekt.

Fallbeskrivning 9. | Solleftea testas Caseload-modellen genom projektet "Barnmorska
hela vagen"

Modellen innefattar en barnmorska pa heltid och tre barnmorskor pa 75 procent.
Barnmorskorna arbetar pa modrahilsovarden, och delar pa huvudansvaret for varden
av nagra gravida kvinnor. Under graviditeten ges kvinnorna médrahélsovard som
vanligt, men nér det &r dags for forlossning foljer en av barnmorskorna med kvinnan
till forlossningskliniken och férloser henne. En av de fyra barnmorskorna ér alltid i
beredskap. Vid beredskap kan kvinnan ringa till barnmorskan och meddela att bebisen
#r pa vig i stort sett nirsomhelst pa dygnet.

Eftersom enbart en av de fyra barnmorskorna har beredskap varje dygn blir det inte
med sékerhet den barnmorska som kvinnan har haft som huvudansvarig under gravi-
diteten som ocksa forlgser henne. Den gravida kvinnan kiinner dock vil till de andra
barnmorskorna genom modrahélsovarden, dér de exempelvis triiffats pa forildratréffar.
Barnmorskorna far arbeta maximalt tolv timmar per dygn, inklusive resor. Arbetstids-
modellen ér till stora delar himtad fran en dansk modell, dér beredskapstid varvas med
planlagd médrahélsovard. Under beredskapstiden far barnmorskorna erséttning for
den tid dé de dr verksamma, resterande tid riknas som beredskapstid. I efterhand
kontrolleras arbetstiden mot en schablon och eventuella justeringar gors.
”Barnmorska hela viigen” inleddes i Sollefted i februari 2017, och de forsta deltagarna i
projektet har f6tt sina barn. Projektet ingar i en forskningsstudie dir svenska och inter-
nationella forskare kommer att utvirdera Caseload-modellen i glesbygden.

Effekterna av Team midwifery, Caseload midwifery och andra liknande mo-
deller for 6kad barnmorskekontinuitet har &nnu inte undersokts i Sverige,
men resultat fran andra linder pekar pa att dessa modeller dr férknippade
med en ldgre andel instrumentella fédslar, fler spontanfédslar och en ligre
andel ryggbeddvningar. Nir det géller paverkan pa barnadédlighet och kejsar-
snittsfrekvens dr resultaten inte entydiga, och inga siikra slutsatser har gatt
att dra utifran de hittills genomférda studierna. [65] [66] [67]
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Kapitel 4. Véagar framat - sa kan vi utveckla varden fére, under och efter graviditet

Ettvanligt argument mot dessa modeller dr att det riskerar att paverka patient-
sikerheten negativt eftersom varje barnmorska genomfor farre férlossningar
och dirfor far svarare att uppréitthalla sin "férlossningskompetens”. Ibland
framhalls ocksa att arbetssittet férsvarar mojligheterna att bygga vilfung-
erande team pa forlossningsavdelningen, och att jourberedskap innebér
obekviama arbetsférhéallanden fér barnmorskorna. Caseload-modellen har
testats ur ett medarbetarperspektiv genom en forskningsstudie i Danmark,
och dir upplevde personalen #nda att de positiva aspekterna évervigde [68].
Nagon robust utvirdering av de ekonomiska nettoeffekterna av dessa modeller
har inte gjorts.

Involvera patienterna och deras partner/nérstaende i férbéttrings-
och utvecklingsarbetet

Patienter vittnar om att varden fore, under och efter graviditet kan utvecklas
paenrad olika omraden. Samtidigt saknas ofta, fran vardens sida, strukturell
forstaelse for vilka av patienternas férvintningar och behov som ar viktigast
attbemoéta, och hur behoven férandras 6ver tid. Ibland skiljer sig personalens
och patienternas perspektiv visentligt at. Genom att involvera patienterna i
verksamhetsutveckling 6kar mojligheterna att identifiera relevanta forbatt-
ringsomraden, prioriterabland dessa samt finna l6sningar pa de problem som
patienterna upplever [69] [70].

Manga av de sakkunniga papekar att det ar viktigt att vidga perspektivet
pa patientinvolvering. Det 4r numera vanligt att patienter involveras i storre
utvecklingsprojekt, men fortfarande saknas manga ganger patienterna och
deras partner/nirstaendes perspektividet 16pande verksamhetsnéra utveck-
lingsarbetet - trots att det ofta dr dir det kan vara till storst nytta.

Det finns ett relativt stort antal angreppssitt for att fanga patienternas
behov, synpunkter och erfarenheter i utformningen av varden. Ett aktuellt
exempel dr Graviditetsenkiten som dr under utveckling och som kommer att
lanseras 2018 [10] (se fallbeskrivning 10). Ambitionen ir att samla in patient-
ernas tankar och erfarenheter av varden under och efter graviditet i hela landet.
Ett annat exempel dr genom sa kallad tjénstedesign, dédr tanken &r att allt
forbittringsarbete maste utga ifran patientens upplevelser och behov i férsta
hand (se fallbeskrivning 11). Ett exempel pa nir patienter involverats i ett mer
omfattande verksamhetsutvecklingsprojekt, 4r da Skaraborgs sjukhus Skévde
byggde om sin neonatalavdelning och samlokaliserade denna med BB och
forlossningsklinik (se fallbeskrivning 12).
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Fallbeskrivning 10. Graviditetsenkéaten: enkat i tre delar om kvinnors upplevelser
av modrahélsovarden och férlossningsvarden

Under 2018 lanseras Graviditetsenkiten. Alla kvinnor i Sverige kommer att fa besvara
enkiten under graviditet, férlossning och eftervard. Syftet med enkiten &r att 6ka
kvinnors delaktighet i samband med graviditet och forlossning samt att ge underlag
till larande och forbattringsarbete for landsting och regioner. Enkéten ska besvaras i
mitten av graviditeten, efter férlossning samt ungefir ett ar efter férlossning. Médra-
hilsovarden har huvudansvaret att informera om enkéten i moétet mellan barnmorska
och den gravida.

Graviditetsenkiten har utvecklats av SKL i samarbete med Nationell Patientenkiit,
Bristningsregistret, Graviditetsregistret, Svenska Barnmorskeférbundet och Svensk
forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG). Fragorna i enkiten har utformats av
barnmorskor och forlossningslékare tillsammans med gravida och nyblivna mammor.
Resultaten fran unders6kningen kommer att presenteras 6ppet och transparent bland
annat pa www.patientenkat.se.
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Fallbeskrivning 11. Involvering av patienter genom tjanstedesign av Experio Lab

Experio Lab dr en sirskild satsning som koordineras av Landstinget i Virmland, och
som har uppmirksammats bade nationellt och internationellt. Tjinstedesign ir ett
forhallningssitt och en metod med olika verktyg som hjilper till att forsta och férbattra
virdeskapandet i en tjéinst. Tanken #r att sjukvardens virde skapas i kontakten med
patienten, och att sjukvarden i sig inte har nagot egenviirde utan patienten. Darfor
maste forbittringsarbete utga fran patientens upplevelser och behov, snarare &n att
sjukvardens organisation ligger till grund for hur patientmotet utformas.

Ett uppméirksammat projekt som Experio Lab genomfort kallades ”Patientresan”
och hade som mal att genom rollspel identifiera férbéttringsomraden i vardkedjan ur
patientens perspektiv. I projektet fick vardpersonal spela rollen som patienter, och
dven rent fysiskt uppleva vad det kan innebéra. Glasogon och 6ronproppar anvindes
for att forsdmra syn och horsel, och sedan togs de via ambulanstransport till sjukhuset
dér de fick genomga samma resa som patienterna, det vill séiga via vintrum och siing-
transport till olika mottagningar och avdelningar. Patientresan féljdes av workshops
dér personalen fick reflektera 6ver erfarenheterna och komma med férslag pa hur
varden kunde forbéttras. Flera deltagare upplevde att de hade fatt nya insikter om vad
det innebdr att vara patient, trots manga ars arbete i sjukvarden - insikter som kunde
ligga till grund for forbéttringsarbete.

Fallbeskrivning 12. Involvering av foraldrar vid utveckling av neonatalprocessen
i Skévde

I samband med att Skaraborgs sjukhus i Skovde skulle bygga om sin neonatalavdel-
ning genomfordes ett utvecklingsarbete for att forbittra neonatalvardens processer.
Utvecklingsarbetet ingick samtidigt i en forskningsstudie [69]. Syftet var att med
hjilp av ramverket “experience-based co-design” (EBCD) involvera patienterna pa ett
strukturerat sétt. Tidigare forskning har visat att personalen kan ha svart att sitta sig
in patienternas perspektiv och att systematisk patientinvolvering kan ha ett stort virde
vid forbattringsarbete. Pa Skaraborgs sjukhus féddes under tiden for studiens genom-
forande runt 2 500 barn, och runt en tiondel var i behov av neonatalvard.

Fem foréldrar, vars barn hade fatt neonatalvard pa sjukhuset, deltog i studien tillsam-
mans med sju personer fran olika yrkeskategorier (sjukskoterskor, barnmorskor och
underskaterskor). Genom intervjuer och fokusgrupper fick foraldrarna och personalen,
forst var for sig och sedan i grupp, beskriva sina upplevelser av neonatalvarden fran
borjan till slut, samt komma med forbéttringsforslag. Totalt framforde fordldrarna och
personalen 21 respektive 28 forbattringsforslag. Endast tre av forbéttringsforslagen
var gemensamma. Till dessa horde forbattrad kommunikation och samverkan mellan
personalen pa BB-avdelningen och neonatalavdelningen, forbittrade amningsrad och
bittre samarbete med priméirvardspersonalen.

Projektet bekriftade att personal och forildrar lyfter olika saker nir forbittringsatgirder
ivarden diskuteras. Vilket ér helt naturligt da de befinner sig i olika situationer, har olika
kunskap och upplever saker pa olika sitt.
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Pa Goteborgs Universitets Centrum for personcentrering (GPCC) forskas det
kring hur patienter kan involveras i varden och hur personalen kan ta till sig
deras perspektiv. For detta syfte har de bland annat med hjilp av forskare,
vardpersonal, studenter och patienter tagit fram ett spel, ”PCV-spelet”, dir
PCYV star for personcentrerad vard. Spelaren kan dér vilja att se situationer
i varden utifran olika perspektiv. Spelet riktar sig till bade vardpersonal och
patienter eller vem som helst med intresse fér personcentrering, med syftet
att pAminna om att varje situation kan uppfattas pa flera olika sitt beroende
paenlang rad faktorer.
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