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Sammanfattning av insatser
Inom ramen for
overenskommelsen

Overenskommelse mellan regeringen och SKL ligger till grund for
satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa

Ar 2015 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en
overenskommelse med fokus pa forlossningsvard och insatser for kvinnors
hélsa. Overenskommelsen stracker sig mellan 2015-2019. For ar 2017 omfattar
den 490 miljoner kronor (373 miljoner kronor till forlossningsvard och 117 mil-
joner kronor till primarvard).t Ar 2017 slots en tilliggsverenskommelse for
2017 och 2018 som omfattar 500 miljoner kronor, varav 300 miljoner kronor
betalas ut under 2017.2

Overenskommelsens mal — att starka forlossningsvarden och insatser for
kvinnors hélsa

Malet med 6verenskommelsen® ar att framja forutsattningar for en forbattrad
forlossningsvard och starka insatser som ror kvinnors hélsa, bland annat inom
primarvarden. Genom samordnade insatser ska SKL och regeringen verka for
att uppna malet om en mer tillganglig, saker, kunskapsbaserad och jamlik vard.

Denna rapport syftar till att ge en bild av hur landstingen arbetar inom
ramen for 6verenskommelsen

For att ta del av medel ska landstingen/regionerna* aterrapportera till SKL vilka
insatser de har anvénts till. De ska aven lamna uppgifter om hur stor andel av
medlen som anvénts till bemanning samt géra en uppskattning av nuvarande
och framtida kompetensbehov.

Denna rapport bygger pa landstingens redovisningar for 2017 och syftar till att
ge en samlad bild av status i det omfattande utvecklingsarbete som pagar
runtom i landet. Rapporten belyser dven andelen medel fran satsningen som
anvants for bemanning och kompetenshéjande insatser under 2017.

t Overenskommelse dkad tillganglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och forstirkta insatser
for kvinnors halsa.
https://skl.se/download/18.47796ff915cac6799e4726d1/1497949705559/Overenskommelse+forlo
ssningsvarden.pdf

2 Tillaggsoverenskommelse okad tillganglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och forstarkta
insatser for kvinnors halsa.
https://skl.se/download/18.724e50fc15¢cc52¢c58179ec17/1498566304836/14-2017-NY-WEBB-
Tillaggsoverenskommelse.pdf

3 Hadanefter benamns bada 6verenskommelserna som éverenskommelsen

4 Bade landsting och regioner benamns i rapporten hadanefter som landsting
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Insatserna kan delas in i nio olika tematiska omraden

Utifran landstingens egna syftesbeskrivning kan de olika insatserna som genom-
forts och paborjats sorteras inom nio tematiska omraden. Omradena stammer till
stora delar 6verens med 6verenskommelsens mal och fokus. De tematiska omra-
dena &r:

1. Sammanhé&ngande vardkedja fére, under och efter graviditet — omfattar
insatser som direkt eller indirekt syftar till en starkt vardkedja fore, under
eller efter graviditet, exempelvis genom en utokad eftervard

2. Vard, behandling och bemotande av god kvalitet — hér ingar insatser som
brett kan relateras till vardens kvalitet och dar hansyn tas till
kvinnans/familjens individuella behov, till exempel genom anpassad
behandling eller omvardnad

3. Tillganglig och jamlik vard — omfattar insatser som syftar till en forstarkt
tillganglighet och insatser som ska bidra till en mer jamlik vard, exempelvis
genom mer likvardiga vard- eller behandlingsprocesser

4. Involvering av patienter och partner/narstaende — rymmer insatser som
syftar till okad patientinvolvering (inklusive av partners och narstaende), till
exempel genom utdkad informationsspridning eller kommunikation

5. Forebyggande insatser och framjande av hélsa — olika former av insatser
som innebér forebyggande atgarder, till exempel screening, samt initiativ
med fokus pa att framja kvinnors fysiska eller psykiska hélsa

6. Patientsakerhet — omfattar insatser syftar till en forbattrad patientsékerhet,
till exempel genom att starka upp vissa rutiner

7. Kompetensforsorjning, bemanning och arbetsmiljo — insatser som syftar
till en starkt kompetensférsorjning och/eller bemanning samt en forbattrad
arbetsmiljo for vardpersonal

8. Kunskaps- och kompetensutveckling— omfattar insatser som innebar olika
typer av kunskapsutvecklings- och kompetensutvecklingsinsatser i varden

9. Verksamhetsutveckling och forbattringsarbete — har ingar insatser som ror
verksamhetsutveckling och/eller forbattringsarbete av olika slag, exempel-
vis starkt kvalitetsuppféljning

Den samlade bilden utifran landstingens aterrapportering ar att det pagar manga
olika typer av insatser inom samtliga tematiska omraden runt om i landet — fran
norr till soder. Spridningen vad géller innehall och fokus ar forhallandevis jamn.
Det faktum att mycket gors inom omradet kan majligen tolkas som en indikation
pa att satsningen var motiverad, det vill siga att det fanns behov av nationellt stod
for framjande av forutsattningar for en forbattrad forlossningsvard och stéarkta
insatser for kvinnors hélsa.

En del insatser verkar delvis vara utformade pa likartade satt trots att de bedrivs
pa olika platser i landet. Omvant ses ocksa vissa relativt unika insatser som
genomfors pa bara enstaka eller fatalet platser i landet. Detta synliggor behovet
att kontinuerligt arbeta for att starka det dmsesidiga larandet mellan landsting
och mellan verksamheter. Genom att sprida kunskap och goda exempel kan
insatser som fungerar bra och som genererar dnskade resultat fa genomslag
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runtom i landet — nagot som i slutandan kommer att gynna de kvinnor
satsningen ér till for.

Flera landsting foljer upp bade pagaende och avslutade insatser, vilket innebar
att de kan redovisa resultat. | vissa fall ar emellertid resultatrapporteringen kring
insatserna forhallandevis begransad och det framgar inte alltid hur uppféljning
ar tankt eller kommer att ske. For att skapa forutséattningar for kontinuerligt
larande och erfarenhetsaterforing ar det dock angeléaget att resultat — saval pa
kort och lang sikt — l6pande foljs upp och utvarderas.

| genomsnitt har tva tredjedelar av medlen i respektive landsting anvants
till bemanning

Alla landsting har uppgett hur stor andel av de totala medlen som har anvants
till bemanning, och har framgar att i genomsnitt 66 procent har avsatts till
bemanning (spridning mellan 10-95 procent).

Flest personer har anstéllts inom férlossningsvarden eller annan
slutenvard — framst underskoéterskor och barnmorskor

Totalt uppges 459 tjanster ha tillsatts med medel fran éverenskommelsen inom
forlossningsvard eller annan slutenvard med betydelse for eller inriktning pa
forlossningsvard och kvinnors hélsa. Inom primarvard med betydelse for eller
inriktning pa kvinnors halsa har 37 tjanster tillsatts ar 2017.

Regionala uppskattningar pekar pa att det finns bemanningsbehov av fler
barnmorskor de narmaste aren

Landstingen uppger att de har ett relativt stort framtida bemanningsbehov av
barnmorskor — bade inom forlossningsvarden/annan slutenvard och inom
primarvard. Det framgar aven att man behover rekrytera fler underskéterskor
framover.

Nar det géller behov av lékare, ar det inom slutenvarden storst behov av
obstetriker/gynekologer. Inom primarvarden anger landstingen framst ett behov
av andra typer av lakare.

Kuratorer, fysioterapeuter, dietister och administrativ personal &r andra yrkes-
kategorier dar landstingen i varierad utstrackning anger att det finns ett framtida
rekryteringsbehov.

Kompetensvaxling ses som en mdojlighet for ett mer effektivt
resursutnyttjande

Nagra landsting betonar att kompetensvaxling ar en méjlighet att sakerstélla ett
mer effektivt resursutnyttjande av tillgdngliga kompetenser. Bland annat ges
exempel pa dar kompetens har tillforts i form av administrativ kompetens, och
bemanning med underskdéterskor vid gynmottagningar i syfte att frigdra barn-
morsketid. Andra menar att barnmorskekompetensen inte nyttjas maximalt och
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ger exempel pa kompetensvaxling fran lakare till barnmorska vid aborter, IVF
och dysplasi.

Landstingen uttrycker behov av kompetenshdjande insatser inom flera
olika omraden

Landstingen lyfter ett stort antal omraden dar de ser behov av kompetens-
hojande insatser, saval inom forlossningsvarden och annan sluten vard som
inom priméarvarden. Inom férlossningsvarden, annan slutenvard och specialist-
vard for kvinnors halsa lyfter man sarskilt fram behov av kunskaps- och kompe-
tenshdjningar inom kliniska och medicinska omraden, till exempel medicinska
aborter, forlossningsteknik och diagnosticering av backenbottenskador. Inom
primarvarden uttrycker flera landsting att det finns kompetensbehov vad galler
bematande av kvinnor med Gvervikt eller fetma. En okad tillgang till dietister
eller hdlsopedagoger namns av flera landsting som ett satt att forbattra bemo-
tandet av dessa kvinnor.

Inom samtliga vardnivaer och omraden lyfter manga landsting behovet av att
Oka kompetensen kring psykosocialt stdd, framfor allt riktat till grupper med
psykisk ohélsa. Nagra exempel pa andra grupper kring vilka det generellt finns
ett behov av 6kad kompetens &r valdsutsatta kvinnor, kvinnor som blivit utsatta
for kénsstympning samt nyanlédnda/utlandsfédda kvinnor.

Ett kunskapslyft inom priméarvarden ses som en majlighet for en forbattrad och
utokad eftervard. Det beskrivs kunna innebéra ett mer effektivt resurs-
utnyttjande. Landstingen betonar &ven behovet av utbildningsinsatser inom om-
radet vardagsgynekologi inom priméarvarden.
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Bakgrund till och syfte med
denna rapport

Satsningar pa forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa pagar
mellan aren 2015 - 2019

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har under aren 2015
- 2019 en éverenskommelse med fokus pa forlossningsvarden och insatser for
kvinnors halsa. Overenskommelsens mal r att framja sjukvéardshuvudmannens
forutsattningar att forbattra forlossningsvarden och att starka insatserna for
kvinnors halsa, samt att starka primarvardens insatser som rér kvinnors hélsa.
For 2017 omfattar Overenskommelsen 490 miljoner kronor (373 miljoner kronor
till forlossningsvard och 117 miljoner kronor till priméarvard).

I juni ar 2017 slots en tillaggsoverenskommelse for aren 2017 - 2018 som utgor
ett komplement till den ursprungliga dverenskommelsen fran 2015. Tillaggs-
Overenskommelsen omfattar 500 miljoner kronor, varav 300 miljoner kronor
betalas ut under 2017.

Malet med 6verenskommelsen ar att starka forlossningsvarden och
insatser for kvinnors hélsa

Malsattningen for dverenskommelsen ar att framja forutsattningar for en for-
battrad forlossningsvard och starka insatser som ror kvinnors hélsa, bland annat
inom primarvarden. Genom samordnade insatser énskar parterna (SKL och
regeringen) att verka for att uppna malet om en mer tillganglig, séker, kun-
skapsbaserad och jamlik vard inom namnda vardomraden.

Enligt 6verenskommelsen ska landstingens insatser inom ramen for 6verens-
kommelsen ha féljande fokus:

Insatserna som ror forlossningsvarden och kvinnors hélsa i forsta hand
fokusera pa:

e Att forstarka forlossningsvarden och eftervarden for forlosta kvinnor.

o Att forstarka kompetensforsorjningen

o Att Oka tillganglighet, kvalitet, patientsékerhet for kvinnan och hennes
familj samt att forbéattra arbetsmiljon

Insatser som ror primarvardsinsatser och kvinnors halsa ska i forsta hand
fokusera pa:

e Att 6ka primarvardens kunskaper om vanliga kvinnosjukdomar
e Att skapa forutsattningar for en mer jamlik vard med sarskild inriktning
pa socioekonomiskt utsatta omraden

Insatser som ror mannens och partnerns roll i férlossningsvarden och primar-
varden ska fokusera pa:
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e Betydelsen for kvinnors hélsa av att forlossningsvard och primarvard
framjar jamstéllda foraldraskap, det vill sga alla foraldrars delaktighet,
engagemang och ansvarstagande for sitt barn.

Andra prioriterade fragor inom ramen for 6verenskommelsen &r att identifiera
kunskapsbrister samt att utveckla och férbattra nuvarande kunskapsstod.

Landstingen redovisar till SKL en gang arligen hur medel fran
Overenskommelsen har anvéants

For att ta del av medlen inom 6verenskommelsen ska landstingen aterrapportera
och redovisa till SKL vilka insatser medlen har anvants till, varfor insatsen valts
och vilka effekter som insatsen har medfort eller férvantas medféra. Rapporte-
ringen ska aven innehalla uppgifter om hur stor andel av medlen som avsatts till
bemanning samt en uppskattning av nuvarande och framtida kompetensbehov.
Enligt 6verenskommelsen ska landstingen aterrapportera till SKL en gng om
aret.

Arets redovisning har gjorts i ett formulér utifrén ett antal fragestallningar

Tidigare ar har landstingens aterrapportering gjorts i form av en skriftlig
rapport, och den senaste redovisningen (fran maj 2017) gjordes i en webbenkat
med forifyllda enkatfragor. Den redovisning som ligger till grund for nuvarande
rapport har gjorts genom att landstingen fyllt i ett formular med (férutom nagra
mindre undantag) samma enkatfragor som ingick i webbenkaten. De uppgifter
som landstingen angav i webbenké&ten maj 2017 var forifyllda i det redo-
visningsformulé&r som skickades ut till respektive landsting. Inriktningen for
denna redovisning har saledes varit att komplettera formularet.

| enkéten ombads landstingen att besvara omkring 40 fragestallningar genom sa
kallade fritextsvar. Fragorna som stélldes syftade till att tydliggora insatsernas
utformning, omfattning samt innehallsméssiga fokus. Landstingen fick exem-
pelvis beskriva varje insats utifran syfte, malsattning, aktiviteter, tidsperiod
samt var insatsen bedrivs samt vilka verksamheter som berdrs. Vidare skulle
eventuella identifierade resultat eller effekter beskrivas och en redogorelse 1am-
nas kring huruvida insatsen hade ett sarskilt fokus (exempelvis utrikes fodda
personer med lag uthildningsniva, eller sexuell och reproduktiv hélsa). Férutom
att beskriva pagaende och avslutade insatser, ombads landstingen dven att
inkomma med uppgifter kring bemanning och kompetens. Har redovisades till
exempel en uppskattning av andel totala medel fran dverenskommelsen som
anvénts till bemanning, samt vilka tjanster som tillsatts. Vidare beskrevs upp-
skattat behov av kompetenshdjande insatser riktade till befintlig personal.
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Syfte med rapporten ar att ge en sammanfattning av status i landstingens
arbete inom 6éverenskommelsen

Denna rapport utgor en aterrapportering fran SKL till regeringen for 2017 ars
medel och baseras helt pa de redovisningar som landstingen lamnat till SKL.

Rapporten bestar av tre delar. Den forsta delen syftar till att ssmmanfatta laget i
overenskommelsen, genom att beskriva de insatser som landstingen har pabdrjat
och avslutat inom ramen for dverenskommelsen.

Den andra delen av rapporten innehéller en sammanstéllning av hur stor andel
av medlen som anvants till bemanning och bemanningsfragor, och den tredje

delen bestar av en summering av landstingens uppskattade framtida behov av
kompetenser och kompetenshojande insatser.
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Redovisning av regionala
Insatser inom ramen for
satsningen

| detta avsnitt presenteras oversiktligt de insatser som landstingen har valt att
bedriva eller fokusera pa inom ramen for 6verenskommelsen. Utifran lands-
tingens egna redovisningar har insatserna kategoriserats och sorterats inom nio
tematiska omraden (se Figur 1).

Sammanhidngande vardkedja fore, under och efter graviditet
Vard, behandling och bemétande av god kvalitet
Tillgdnglig och jamlik vard
Involvering av patienter och partner/narstaende
Forebyggande insatser och fraimjande av hélsa
Patientsidkerhet
Kompetensférsérjning, bemanning och arbetsmiljo
Kunskaps- och kompetensutveckling

Verksamhetsutveckling och forbattringsarbete

Figur 1. Oversikt av tematiska omraden for insatserna inom éverenskommelsen

Samitliga insatser som landstingen bedriver kan sdgas ha potential att antingen
forbattra forlossningsvarden alternativt att starka insatser som ror kvinnors halsa
— det vill saga ryms inom 6verenskommelsen 6vergripande malsattning. Indel-
ningen for insatserna enligt ovan bygger emellertid framfor allt pa insatsernas
syftesbeskrivning vilket gor att de tematiska nyanserna tydligt lyfts fram.

De tematiska omradena ar inte fullkomligt msesidigt uteslutande. Detta inne-
bér att det forekommer viss tematiskt och innehallsmassigt 6verlapp mellan
vissa omraden, exempelvis mellan ”Vérd, behandling och bemétande av god
kvalitet” och ”Forebyggande insatser och frimjande av hilsa”. Insatsernas over-
gripande syfte och inriktning skiljer sig dock at och darfor sorteras de inom
olika omraden — trots vissa likheter. En del insatser som ar helt eller delvis
likartade till sin utformning, men som uppges ha olika syften, faller med andra
ord inom olika kategorier. En del insatser beskrivs ha flera syften som kan sort-
eras inom olika tematiska omraden. Har har en enskild avvagning gjorts utifran
det huvudsakliga syftet, och denna bedémning har blivit avgérande for hur
insatsen slutligen kategoriserats.
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Nedan redovisas det samlade resultatet pa en 6vergripande niva (se Figur 2).
Darefter presenteras respektive tematiskt omraden nagot mer ingdende. Har
lyfts dven nagra konkreta exempel pa pagaende eller avslutade insatser per varje
omrade, hamtade fran landstingens egna rapportering.
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Figur 2 Oversikt 6ver nya, pagdende och avslutade insatser, per tematiskt omrade for 2017. Kéalla: Landstingens redovisningar feb 2017
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Omrade 1: Sammanhangande vardkedja fore, under och efter
graviditet

Inom detta omrade ryms insatser som direkt eller indirekt syftar till en starkt
vardkedja fore, under och efter graviditet. Det kan till exempel réra sig om fo-
kus pa forbattrad kontinuitet mellan de olika stegen i vardkedjan, bland annat
genom att en barnmorska eller en grupp barnmorskor foljer en och samma pati-
ent bade under graviditet eller forlossning alternativt om att starka upp delar av
vardkedjan, exempelvis eftervarden.

Exempel pdinsatser inom omradet sammanhangande vardkedja

| Stockholms lans landsting bedrivs integrerad forlossningsvard och
modrahalsovard

Insatsen syftar till att utveckla integrerad forlossningsvard och modrahalsovard i
Sodertélje. Aktiviteter inom ramen for arbetet beskrivs vara samverkan mellan
dppenvardsenheterna och MVC samt BVC; utdkning av enheten som har fokus
pa forlossningsradsla; utokning av det kontinuerliga stodet under forlossning
samt utveckling av framtidens BB-hemma i samverkan med BVC. Mal-
sattningen &r att genom insatsen astadkomma ett battre omhandertagande av
kvinnor med fdrlossnings- och sjukhusrédsla samt traumatiserade flyktingar.
Malet &r ocksa att etablera en mer jamstalld och effektiv vard, samt att oka anta-
let barnmorskor i Sédertalje.

Insatsen har enligt landstingets redovisning valts mot bakgrund av att detta ar
ett eftersatt omrade. Vidare har man, till foljd av ett storre antal nyanlanda,
noterat ett 6kat behov av sérskilt stod till bland annat kvinnor med forlossnings-
och sjukhusradsla samt traumatiserade flyktingar. Detta behov har enligt uppgift
identifierats genom verksamhetsuppfoljning.

Arbetet pabdrjades ar 2016 och sker i samverkan mellan mdédrahélsovarden och
forlossningsvarden samt barnhalsovarden i Sodertélje. Insatsen avser saval for-
lossningsvarden och slutenvarden som primarvarden. Arbetet har ett fokus pa
utrikesfodda och lagutbildade, omraden med relativt lag socioekonomisk status,
sexuell och reproduktiv halsa samt bristningar och férlossningsskador. | nulaget
redovisas inga resultat, och det framgar inte av redovisningen hur insatsen kom-
mer att foljas upp.

| Dalarna genomférs arbete for en starkt vardkedja fore, under och efter
graviditet

Insatsen syftar till att starka vardkedjan, bland annat genom att forbattra till-
gangen till BB-eftervard efter hemgang. Malet med insatsen uppges vara att
anordna gemensamma utbildningstillfallen for att forbattra samarbetet och und-
vika glapp i vardkedjan. Aktiviteter som gors inom ramen for insatsen beskrivs
vara gemensamma utbildningar samt 6verforing av eftervard till primarvard pa
orter dar slutenvard saknas.
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Insatsen har enligt uppgift valts utifran ett behov av dkad kunskap samt en for-
battrad vardkedja. Behovet har identifierats pa basis av att det har varit svart for
primarvardens barnmorskor att delta i utbildningsinsatser och att man noterat
vikten av val fungerande samarbete nar det kommer till BB-eftervard. Vidare
beskriver regionen i sin redovisning att Socialstyrelsen uppméarksammat avbrott
i vardkedjan som en risk, vilket har ocksa bidragit till att synliggora behovet av
insatsen.

Arbetet paborjades i januari ar 2016 och pagar fram till december ar 2019.
Insatsen sker inom modrahalsovarden och inom perinatal slutenvard, och avser
forlossningsvard, slutenvard samt primarvard. Insatsen uppges ha ett sarskilt
fokus pa sexuell och reproduktiv halsa samt bristningar och forlossningsskador.

Landstinget beskriver i sin rapportering att insatsen gynnar alla kvinnor med
nagon form av utsatthet. Detta da dessa grupper har sérskilt svart att hitta ratt i
varden, och att en enklare vdg in framfor allt underlattar for dem. I nulaget har
man fran landstingets sida noterat att de vid upprepade tillfallen sett till att per-
sonal fran de olika verksamheterna i vardkedjan deltagit pA samma utbildningar
och konferenser. Under 2018 beskrivs det som att arbetet behover intensifieras
for att minska "halen" i vardkedjan. Regionen beskriver inte i sin redovisning
hur insatsen kommer att foljas upp.

| Region Uppsala utvecklas eftervardsbesdken efter férlossning inom
modrahalsovarden

Insatsen syftar till att forbattra kontinuiteten och kvaliteten pa eftervards-
besoken efter forlossning samt att 6ka andelen kvinnor som kommer pa beso-
ken. Vidare syftar insatsen till att hdja kompetensen hos de barnmorskor som
verkar inom maédrahalsovarden med fokus pa vard efter forlossning. Malet
beskrivs vara att ta fram en rutin for att folja upp den nyforldsta kvinnan vid
upprepade tillfallen inom 1-12 veckor efter forlossning. Under hosten ar 2017
har en barnmorskemottagning paborjat forberedelsearbetet att som pilot-
verksamhet utveckla en rutin for eftervardsbesoket.

Insatsen har valts utifran statistiskt utfall och uppféljning genom kvalitets-
system, och behovet har identifierats genom Graviditetsregistrets rapport.

Arbetet paborjades under oktober ar 2017 och kommer att avslutas under
december ar 2018. Insatsen sker inom mddrahalsovarden och avser primér-
varden. Regionen uppger att insatsen har ett sarskilt fokus pa utrikes fodda, per-
soner med lag utbildning, valdsutsatta, omraden med relativt lag socio-
ekonomisk status, psykisk ohélsa, sexuell och reproduktiv hélsa, partnerns roll
samt bristningsskador vid forlossning. Inga resultat fran insatsen har rapporte-
rats i nulaget. Det framgar inte i redovisningen hur man har for avsikt att folja
upp insatsen.
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Omréade 2: Vard, behandling och bemdtande av god kvalitet

Detta tematiska omrade ar forhallandevis brett och omfattar insatser som pa
olika satt kan relateras till vardens kvalitet och dar hansyn tas till patientens
individuella behov. Har ryms bland annat insatser som innebér att olika medi-
cinska behandlingsmetoder provas. Det ror sig &ven om insatser som syftar till
att uppna vissa medicinska resultat kopplade till olika tillstand, sasom endo-
metrios, inkontinens eller cancersjukdomar. Har ingar dven atgarder eller sats-
ningar kopplade till forbattrad omvardnad och/eller battre bemoétande. Dessutom
ingar utveckling av nya angreppssatt inom vard och behandling, exempelvis
genom utveckling av multidisciplindra team. Sammanfattningsvis kan
insatserna sagas handla om god vard, behandling och bemétande pa ratt
vardniva, dar hansyn tas till patientens eller gruppens behov. Stad till nyblivna
mammor for att uppna en okad amningsfrekvens, multidisciplinar behandling av
kvinnor med endometrios eller behandlingsmetoder for trangningsproblematik
ar exempel pa insatser som faller inom ramen for detta omrade.

Exempel pdinsatser inom omradet vard, behandling och bemétande av
god kvalitet

| Gavleborg genomférs arbete for en vard som gynnar
familjesammanhallning

Insatsen syftar till att sakerstalla att varden undviker separation av den nya
familjen, och darigenom gynnar familjesammanhallningen i alla lagen. Mal-
sattningen med arbetet beskrivs vara att familjen ska hallas samman sa langt det
ar mojligt. Aktiviteter uppges vara bade fysisk samlokalisering och férandrade
arbetssatt. Den regiondvergripande planen ar enligt aterrapporteringen att inom
loppet av cirka fem ar ha lokaler anpassade till den vard man vill bedriva. Under
ett ars tid har arbetet framfor allt fokuserat pa att se Gver arbetssatten for verk-
samhetsomradena kvinnor och barn. Projektet har darefter dvergatt till att dven
omfatta nybyggnationer av lokaler som ska planeras pa orterna som ska inne-
fatta gemensamma enheter for BB, forlossnings- respektive neonatalvard.
Arbetsgrupper har utformats och under hosten ar 2017 utvecklades verksam-
hetsbeskrivningar vad géller framtidens behov infor arbetet med att ta fram
lokalforsdrjningsplaner.

Enligt uppgift identifierades behovet till den valda insatsen inom medarbetar-
grupperna. Detta genom att samtliga medarbetare fick mojlighet att foresla
angelagna omraden som de 6nskade att arbeta vidare med.

Arbetet pabdrjades i februari ar 2016 och avslutades enligt uppgift i december
ar 2017. Insatsen har agt rum i specialistsjukvarden, kvinnosjukvarden samt
barn och ungdomssjukvarden (neonatalvarden) och avser forlossningsvard samt
slutenvérd. An sd lange har insatsen resulterat i goda samarbeten tvars de
berdrda verksamhetsomradena. Stora forandringar i arbetssatt kring hur man
undviker separation av barn och foraldrar kan ocksa ses. Resultaten har upp-
maétts genom observation i dagligt arbete.
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| Vasternorrland ar ett Backenbottencentrum under uppbyggnad

Insatsen syftar till att sammanfdra kompetens vad géller diagnostik, behandling
och uppféljning av backenbottenskador. Verksamheten kommer drivas i team-
samverkan dar aven kirurger och kuratorer ingdr som en del. Mélsattningen ar
att forbattra omhandertagandet av forlossningsskador, urininkontinens, urinre-
tention, analinkontinens, samlagssmartor, endometrios och béackenrelaterad
smaérta. Hittills har man inom ramen for insatsen byggt upp team och bedrivit
utbildningar.

Nationellt uppmarksammade behov uppges ligga till grund for den valda insat-
sen, och behoven har enligt uppgift identifierats av klinikens lakare, i samrad
med ledningen.

Arbetet har pagatt sedan ar 2017 och &ger rum inom specialistvarden. Insatsen
avser forlossningsvard och 6vrig slutenvard. Enligt regionen kan &nnu inga
resultat eller effekter forvants da insatsen ar under uppbyggnad. Det framgar
inte i redovisningen hur insatsen &r tankt att foljas upp.

| Uppsala pagar arbete for att forbattra rehabiliteringen vid gynekologisk
cancer

Insatsen syftar till att forbattra rehabilitering efter gynekologisk cancer. Inom
ramen for projektets forsta fas tog en engagerad grupp fram en rehabiliterings-
plan for tva cancergrupper: cervixcancer och vulvacancer. | samband med
utskrivning far patienten sin rehabiliteringsplan, och uppféljning sker utifran
patientens onskemal. Rutinerna och flodet kring rehabiliteringsplanen har tagits
fram och haller pa att implementeras. Ett sarskilt team som bestar av fysio-
terapeut, sexolog, uroterapeut, urogynekolog och kontaktskéterska har ocksa
utformats.

Insatsen har valts mot bakgrund av att det inte funnits nagon rehabiliteringsplan
for kvinnor som drabbas av cancer. Regionen lyfter aven i sin redovisning att
kunskap om effekten av cancerbehandling pa sexuell hélsa inte ar tillrackligt
kand eller uppskattad inom varden.

Arbetet pabdrjades i juni ar 2016 och sker inom gynekologisektionen. Insatsen
avser forlossningsvard, évrig slutenvard samt primarvard och den har ett sarskilt
fokus pé sexuell och reproduktiv hélsa. An sa lange har antalet patienter som
remitteras till sexologer, sjukgymnaster och urogyn-mottagningen okat. Enligt
redovisningen har man dven mottagit positiv aterkoppling fran berorda patien-
ter. Det har ocksa framkommit att behovet & mer omfattande &n vad som tidi-
gare varit ként, och patientgruppen &r stérre an vad man ursprungligen
bedomde. Detta da kvinnor med andra cancerdiagnoser (det vill sdga inte endast
gynekologiska) ocksa har behov av hjélp. Man forvéantar sig aven och att ett
Okande antal patienter som Gverlevt sin cancer genererar ett storre behov av
rehabiliteringsinsatser pa sikt. | redovisningen saknas uppgifter om hur insatsen
foljs eller planeras att foljas upp.
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Omréade 3: Tillganglig och jamlik véard

Detta temaomrade ror insatser som pa olika satt kan kopplas till en forstarkt till-
ganglighet, till exempel genom ett utdkat utbud av en viss vardinsats eller juste-
rade Oppettider. Ur ett jamlikhetsperspektiv kan det ocksa handla om att gora
varden tillganglig for alla utifran exempelvis sprak, kunskap och ekonomiska
villkor. Andra insatser som ocksa syftar till att pa olika satt bidra till en mer
jamlik vard, ar exempelvis mer likvardiga vard- eller behandlingsprocesser uti-
fran framtagande av riktlinjer eller vardprogram. Har ingar dven insatser som
uttalat syftar till att utjamna skillnader och dérigenom okad jamlikhet for vissa
grupper, till exempel riktade sprakanpassade insatser till kvinnor med utlandsk
bakgrund.

Exempel painsatser inom omradet tillganglig och jamlik vard

| Skane pagar arbete for att framja halsan bland socioekonomiskt utsatta
grupper

Insatsen syftar till att framja hélsan hos grupper med lag socioekonomisk status.
Malet ar att uppréatta battre kommunikationsmajligheter for personer som inte
forstar svenska samt att fler kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik
tar del av anpassad modrahalsovard. Aktiviteter som genomforts som en del av
insatsen ar kartlaggningsarbete, dversattning av information till andra sprak
samt uppstkande verksamhet.

Insatsen valdes mot bakgrund av den demografiska utvecklingen och att det
finns manga familjer som inte talar svenska. Behov av uppsokande verksamhet
riktad mot gravida med missbruks- och beroendeproblematik har ocksa setts.
Detta har identifierats genom behovsarbete och verksamheternas erfarenhet.

Arbetet har pagatt sedan januari ar 2016 och det sker inom kunskaps-
organisationen, sjukhusverksamheten samt modrahalsovarden. Insatsen avser
forlossningsvard, slutenvard och primarvard. Enligt regionens redovisning riktar
sig insatsen sarskilt till personer med utlandsk bakgrund, till socioekonomiskt
utsatta omraden, psykisk ohélsa samt sexuell och reproduktiv hélsa. Inga dvriga
resultat har rapporterats och det beskrivs inte i redovisningen hur insatsen kom-
mer att foljas upp.

Pa Gotland bedrivs ultraljudsutbildning for att kunna erbjuda gravida
kvinnor KUB-test

Insatsen syftar till att genom ultraljudsutbildning, kunna genomféra KUB-tester
pa Gotland sa att gotlandska kvinnor inte ska behova remitteras till fastlandet
for detta. Aktiviteter som genomforts inom ramen for arbetet &r utbildnings-
insatser. Bakgrunden till insatsen &r att kompetens for att genomféra KUB har
saknats.

Arbetet pagick mellan ar 2016 och december ar 2017. Insatsen bedrivs inom
verksamhetsomradena obstetrik och gynekologi, och avser forlossnings- och
slutenvard. | nulaget kan utékad kompetens i ultraljud ses och fler barnmorskor
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ar utbildade. Insatsen beskrivs aven innebara dven minskad sarbarhet i relation
till okade krav pa ultraljudsundersokningar. Det framgar inte av redovisningen
hur insatsen har foljts eller kommer att foljas upp.

| Vasternorrland satsas pa verksamhetsutveckling av IVF for en 6kad
tillganglighet

Insatsen syftar till att kunna skota aggstocksstimuleringen vid IVF i hem-
landstinget. Malet &r att samtliga berérda patienter, dar IVF ar beslutat, far sin
aggstocksstimulering pa sin hemmaort innan I\VF-behandlingen paborjas.
Aktiviteterna inom ramen for insatsen omfattas dels av utbildning och studie-
besok, dels av en utékad bemanning (barnmorska).

Insatsen valdes da man vill kunna erbjuda &ggstocksstimulering narmare bo-
stadsorten. Ett annat motiv till insatsen &r enligt redovisning en minskning av
utomlanskostnader. Pa sikt beréknas verksamheten vara kostnadsneutral i och
med att vissa utomlanskostnader férsvinner. | évrigt beskrivs det som att det
finns ett intresse for att utveckla denna behandling som en forbéttrad service for
patienten. Ytterligare en avsikt uppges vara att frigora lakartid.

Arbetet har paborjades under 2016. Insatsen sker vid gynekologisk mottagning
och avser specialiserad 6ppenvard. Uppfoljningar visar att effekter vad galler
kostnadsneutralitet inte har uppfyllts. Under 2018 &r verksamheten under
utveckling. Uppfdljning av patientens upplevelse har enligt uppgift annu inte
gjorts.

Omréade 4: Involvering av patienter och partner/narstdende

Detta omrade omfattar insatser som direkt eller indirekt syftar till att okad pati-
entdelaktighet. Har ryms exempelvis utveckling av metoder for patient-
involvering — inklusive involvering av partners och narstaende — bland annat
kopplat till ett jamstallt foraldraskap. Det kan ocksa handla om satsningar pa
forbattrad informationsspridning till eller kommunikation respektive dialog med
patienterna, partners och/eller narstaende. Valinformerade patienter har 6kade
mojligheter till att vara medaktorer i varden. Att involvera
patienterna/narstaende mer bidrar till néjdare och tryggare patienter, samtidigt
som det ger mojligheter till 6kad patientsdkerhet och forbattrad kvalitet i
varden.

Exempel péinsatser inom omréadet involvering av patienter och
partner/narstaende

| Stockholm utvecklas en BB-app for den nya familjen

Insatsen syftar till att formedla och delge information till nyblivna foraldrar pa
ett anpassat satt som bland annat innebar tillganglighet pa olika sprak dygnet
runt. Malet med arbetet ar att forbattra informationsspridningen till patienterna.
Samtliga familjer ska erbjudas mdjligheten att ta emot information, men arbetet
riktar sig sarskilt till familjer med begransade las- och skrivsvarigheter. Inom
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ramen for insatsen har en anvandarvanlig applikation tagits fram och hér finns
filmer, bilder och ljudfilmer. Ytterligare medel har beviljats for 6versattning av
materialet till olika sprak.

Enligt landstingets redovisning finns det behov av en mer utvecklad inform-
ationskélla for att alla ska ha mojlighet att ta in information — sarskilt familjer
med begrénsade l&s- och skrivkunskaper. Genom insatsen kan foréldrarna redan
under graviditeten forbereda sig pa eftervarden, till exempel amning. Avlastning
av barnmorskan &r ett annat identifierat behov fran landstingets sida som ocksa
motiverar insatsen.

Arbetet paborjades under 2017 och &ger rum vid Karolinska Universitets-
sjukhuset samt avser forlossnings- och slutenvard. Insatsen uppges ha ett
sarskilt fokus pa utrikes fodda, sexuell och reproduktiv hélsa samt partnerns
roll. Inga resultat fran insatsen har rapporterats och det finns inga uppgifter i
redovisningen om hur insatsen foljs upp.

| Gavleborg satts fokus pa coachande forhallningssatt

Insatsen syftar till att samtlig personal som verkar inom kvinnosjukvarden ska
arbeta pa ett sadant satt att kvinnan/nyblivna foraldrar alltid kanner att de sjélva
ar yttersta beslutsfattare kring sin halsa och vard. Arbetet ar langsiktigt och
innebar utvecklade arbetssétt med fokus pa coachande forhallningssatt. Insatsen
har paborjats i ledningsgruppen och tas sedan vidare till medarbetargrupper i
kommunikation med patienter. Ledningsgruppen har haft utbildningstillféllen
med extern konsult for att 1) initiera metoden och 2) for att fa till ett langsiktigt
arbete pa varje enhet inom verksamhetsomradet. Personal behérskar arbetssattet
kommer ha majlighet att bista de nyforlosta foraldrarna pa ett sadant satt att de
alltid, och pa ett sjalvstandigt satt, kan vara barnets priméra vardgivare utan att
personalen tar 6ver”. Vardenhetscheferna har i olika utstrickning arbetat med
metoden i relation till sina medarbetare, och det finns olika utbildningsbehov pa
enheterna, vilket vardenhetscheferna ansvarar for att mota.

Enligt uppgift identifierades behovet till den valda insatsen inom medarbetar-
grupperna. Detta genom att samtliga medarbetare fick majlighet att foresla
angelagna omraden som de 6nskade att arbeta vidare med.

Arbetet har pagatt sedan september ar 2016 och avslutas i slutet av 2018.
Insatsen avser forlossningsvard och slutenvard. Det beskrivs som att lednings-
gruppen tranar aktivt pa att coacha varandra, vilket leder till ett positivt klimat
och stravan efter att vilja fortsatta utvecklas. Vidare framhalls vikten av att
bevara arbetssattet och paminna varandra kontinuerligt. Det beskrivs aven att
insatsen s smaningom kommer att avslutas i projektform, men att det ska fort-
satta i det dagliga arbetet. Det framgar inga ytterligare uppgifter om uppfoljning
av insatsen i regionens redovisning.
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| Dalarna forbereds blivande foraldrar pa forlossning genom forestallning

Insatsen syftar till att erbjuda en mer modern forlossningsforberedelse.
Regionen lyfter i sin aterrapportering att foraldrar behdver kunna méta forloss-
ningsbarnmorskor pa annat sitt 4n genom “traditionell visning”. Malséttningen
ar att partners ska bli mer delaktiga, och att fédande familjer ska kénna sig
béttre forberedda infor forlossning. Insatsen bestar i att forlossningsbarn-
morskor samt en modravardsbarnmorska haller en “rolig och lérorik™ fore-
stallning i sjukhusets aula en gang i manaden.

Insatsen har valts utifran att behovet, som identifierats inom primarvarden, att
férmedla en positiv bild av forlossningen till de blivande foraldrarna. Aven
behovet av starkt partnermedverkan ligger till grund for insatsen.

Arbetet har pagatt sedan april ar 2016 och ager rum inom forlossnings- och
modrahélsovard. Insatsen avser forlossningsvard, slutenvard och primarvard.
Arbetet har ett sarskilt fokus pa partnerns roll. Regionen uppger att man
hitintills fatt positiv respons fran bade foraldrar och primérvardens barn-
morskor. En enké&tundersdkning har gjorts och standiga forbattringar genom-
fors. Det uppges aven att denna typ av stora 6ppna forestallningar innebéar lagre
trosklar for deltagande jamfort med mer traditionella foraldragrupper, vilket
exempelvis gynnar kvinnor med lag utbildning. Det finns ocksa mdjlighet att
delta vid upprepade tillfallen vilket enligt redovisningen kan vara fordelaktigt
for kvinnor med psykisk ohdlsa.

Omrade 5: Forebyggande insatser och framjande av halsa

Inom detta omrade ryms olika former av insatser som kan relateras till fore-
byggande atgarder, till exempel screening for olika sjukdomar eller andra for-
mer av riskidentifierande insatser. Framjande av halsa ar forhallandevis brett
och syftar till alla mgjliga insatser som fokuserar pa att framja kvinnors fysiska
eller psykiska hélsa. Exempelvis genom satsningar pa fysisk aktivitet i syfte att
uppmuntra till viktminskning, en mer halsosam livsstil eller dylikt.

Exempel painsatser inom omradet forebyggande insatser och framjande
av hélsa

| Vastra Gotalandsregionen utvecklas en mobil sexuell hdlsomottagning

Insatsen syftar till att erbjuda kunskap om sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR), men ocksa samtal, provtagning, modrahalsovard, preventiv-
medelsradgivning och undersokning i en mobil enhet. Detta for att na grupper
som har behov av verksamheten och insatserna.

| dagslaget pagar ett arbete inom maodrahalsovarden for att ta fram en SRHR-
buss. Denna mobila enhet &r utrustad med gynekologisk undersékningsstol,
undersokningslampa, toalett, brits samt en liten ”samtalsavdelning”. Bussen ska
utnyttjas for regelbundet dterkommande cellprovtagning i invandrartata bostads-
omraden dar man av erfarenhet vet att tackningsgraden &r 1ag. SRHR-bussen
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planeras ocksa anvandas i den aterkommande “Cellprovsveckan” och kan place-
ras pa strategiskt viktiga platser med hog persongenomstrémning och mer
anvéndas som informationsplattform vad géller vikten av regelbundna cell-
provskontroller.

Planen &r ocksa att utvidga det utatriktade arbetet avseende preventivmedels-
information och annat informativt arbete. Detta for att férebygga odnskade
graviditeter. Bussen kan da anvéndas som ”preventiv/STI-buss” och exempelvis
sta pa platser dar “’ritt malgrupp” befinner sig — till exempel i samband med
inskrivningsveckorna pa Goteborgs Universitet, Chalmers och hogskolorna i
regionen, Kulturkalaset, Pride, Hammarkullefestivalen, och andra publiktéta
event.

SRHR-bussen ska kunna anvandas som mobil modravardscentral pa storre flyk-
tinganlaggningar. Detta kan da ske med kort instéllelsetid vilket ar viktigt. Pa
sikt kan man ocksa tanka sig att nyttja SRHR-bussen som en mobil enhet for
uppsokande verksamhet i hemmet i samband med exempelvis tidig hemgang
efter forlossning, for undersdkning av mor och barn.

Medlen har anvants till arbete kring inkop, arkitektritning och byggmaten i
Kristinehamn. Under sommaren 2017 borjade den mobila enheten, SRHR-
bussen, byggas av Nordic specialhusbilar i Kristinehamn. Den beraknades da bli
fardig i november 2017. Under september 2017 pagick en rekryteringsprocess
for att anstalla personal till den mobila enheten.

Bakgrunden till insatsen ar att det under manga ar har funnits ett 6nskemal om
att kunna tillgodose tillganglighet med avseende pa sexuell och reproduktiv
halso- och sjukvard pa fler platser &n barnmorskemottagningar. Ett tkat antal
asylsokande har medfort ett 6kat behov da denna grupp ofta placeras pa
boenden dar det ar svart att ta sig till varden. Det har ocksa lange funnits en
onskan om att kunna gora sa kallad ”on-site testning” avseende hiv/STI samt
hepatitvaccination. Den mobila mottagningen innebar en méjlighet att 6ka
tillgangligheten for de med storst behov. Behovet har identifierats genom att
modrahalsovarden under flera ar har sett att patientgrupper med stora behov har
svart att ta del av vara tjanster pa grund av langa avstand och/eller okunskap om
hur man forvantas soka vard.

Insatsen har sammanfattningsvis pagatt sedan mars ar 2016, och arbetet ager
rum inom och avser primarvarden. Insatsen har ett sarskilt fokus pa kvinnor
med utlandsk bakgrund, Iag utbildning, valdsutsatta, psykisk ohélsa, omraden
med relativt sett 1ag socioekonomisk status samt sexuell och reproduktiv halsa.
Inga resultat fran insatsen har redovisats i nulaget och det framgar inte i redo-
visningen hur insatsen kommer att foljas upp.

I Blekinge pagar en satsning pa att 0ka antalet gynekologiska
cellprovskontroller och fanga upp patienter som uteblir

Insatsen syftar till att 6ka antalet besok till gynekologiska cellprovskontroller
samt fanga upp patienter som uteblir fran besok. Aktiviteter inom ramen for
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insatsen bestar i att barnmorska ringer upp patienter som uteblivit fran cell-
provskontroller, utveckling av applikation/hemsida for Kvinnohalsovarden,
upprattande av drop-in-mottagning under eftermiddag/kvall under GCK-veckan,
utdelning av armband till deltagare samt att framtagande och sandning av
reklamfilm, som kan visas for biobestkare, om gynekologisk cellprovskontroll.

Bakgrunden till insatsen &r att behovet av att 6ka antalet besok till gyneko-
logiska cellprovskontroller har kunnat ses. Det har bland annat noterats att
kvinnor uteblir fran de gynekologiska cellprovskontrollerna och att det finns
behov av att underl&tta besoken.

Arbetet paborjades i januari ar 2016 och kommer att paga fram till december ar
2018. Insatsen sker inom kvinnohalsovarden/slutenvarden och avser forloss-
nings- och slutenvard. Arbetet beskrivs ha ett sarskilt fokus pa utrikes fodda,
personer med lag uthildning, valdsutsatta, socioekonomisk utsatta omraden,
psykisk ohélsa, sexuell och reproduktiv hélsa, partnerns roll samt bristningar
vid forlossning. Gjorda uppféljningar visar att antalet besok dkat med 12,5 pro-
cent jamfort med foregaende ar. Insatsen féljs upp genom journalgranskning
(foljs arligen via register).

| Vasterbotten bedrivs ett arbete med fokus péa forbattrat
omhéandertagande av gravida kvinnor med psykisk ohélsa

Insatsen syftar till att tidigt upptécka och ge stdd till kvinnor med depression
fore, under och efter graviditet. Nyblivna mammor screenas sedan lange med
EPDS (Edinburgh postnatal depression scale) — en sjélvskattningsskala inom
barnhalsovarden som anvands for att identifiera kvinnor med trolig depression.
Skalan fungerar som ett underlag for barnhalsovardssjukskoterskans samtal med
mamman och indikerar nar bedémning/behandling av l&kare eller barnhélso-
vardspsykolog bor ske.

Manga kvinnor har psykisk ohalsa redan under graviditeten och dven detta till-
stand kan identifieras med E(P)DS. Barnmorskan inom mddrahélsovarden kan
da anvanda skalan som underlag i samtal med den gravida kvinnan och for
remittering till psykolog inom barnhélsovarden. Férekomst av depression under
graviditet &r inte lika uppmarksammat som depression efter forlossning. Det
finns stora vinster med att tidigt upptacka och ge stéd till kvinnor med depress-
ion under graviditet och forsta aret efter barnets fodelse. Under 2017 har flera
aktiviteter genomforts som en del av insatsen:

e Pilotstudie med tio barnmorskor inom modrahalsovarden (verksamma
vid fem olika enheter i stad, glesbygd respektive invandrartita och
socioekonomiskt utsatta omraden. Barnmorskorna har genomgatt tre
dagars utbildning i anvéndandet av E(P)DS och depressionsbehandling
for kvinnor. Fran juni 2017 anvands E(P)DS rutinmassigt av de 10
barnmorskorna.

e Forthildningsdag har genomforts med fokus pa medicinsk kunskap och
omhé&ndertagande av gravida kvinnor med psykisk ohélsa. Inbjudna var
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personal fran modrahalsovarden, BVC, psykiatrin och kvinnokliniken
med flera med cirka 80 deltagare.

e Sju psykologer som ar verksamma inom barnhélsovard i lanet har under
utbildats i ITP-A, en evidensbaserad strukturerad metod for behandling
av depression under ar 2017.

Insatsen har genomférts mot bakgrund av att forekomst av psykisk ohélsa under
graviditet och spadbarnsar ar ungefar densamma som hos icke-gravida i mot-
svarande aldersintervall. Mellan 5-10 procent av alla gravida beréknas lida av
behandlingskravande depression. Risken att insjukna dkar under graviditetens
gang och &r annu nagot hogre postpartalt. Kvinnor med psykisk sjukdom i
anamnesen bor alltid betraktas som riskpatienter. Det &r viktigt att beakta bade
sjukdomstillstand och den psykosociala situationen. For att optimera omhander-
tagande och vard for dessa kvinnor och barn kravs samverkan mellan madra-
halsovard (MHV), psyKkiatri, forlossningsvard, barnhalsovard (BHV) och social-
tjanst. Behovet uppges ha identifierats genom aktuell forskning inom omradet
samt genom barnhéalsovardens kompetens.

Arbetet har pagatt sedan december 2016 och avslutas i december ar 2019.
Insatsen avser primarvard och har ett sarskilt fokus pa psykisk ohélsa. Vad
galler resultat sa har 130 gravida kvinnor, mellan juni 2017 till december 2017,
erbjudits screening for postpartumdepression av Modrahalsovarden pa fem
halsocentraler som ingar i studien. Screeningen erbjuds kvinnorna i graviditets-
vecka 20. Alla screeningresultat har annu inte inkommit for tidsperioden. Av
130 gravida har fyra kvinnor tackat nej till att delta. 22 kvinnor har fatt ta del av
insatser baserat pa screeningutfallet. Av dessa har 14 kvinnor fatt samtalsstod
av barnmorska pa Madrahéalsovarden, fem kvinnor har remitterats av barn-
morska till MBHV-psykolog, tre kvinnor fatt samtalsstod av kurator pa Halso-
centralen. Totalt har 17 procent av de gravida kvinnorna fatt nagon form av in-
sats. Utfallet visar att det finns ett stort behov av att identifiera gravida kvinnor
med depression for att forebygga psykisk ohélsa och anknytningsproblematik
under spadbarnstiden.

Fortsatta uppféljningsméten med barnmorskorna sker fram till att pilotstudien
avslutas (30 juni ar 2018). Déarefter gors sammanstéllning och utvérdering av

resultatet samt kvalitativ uppféljning av barnmorskornas erfarenheter (genom
intervjuer och enkatundersokning).

Omrade 6: Patientsékerhet

Inom ramen for detta tematiska omrade ryms insatser som direkt eller indirekt
syftar till en forbattrad patientsakerhet. Det kan till exempel handla om atgarder
for att starka upp vissa rutiner som paverkar patientsakerheten, eller om att
sakerstalla tillgang till ratt och/eller tillracklig kompetens inom vardens olika
delar.
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Exempel pdinsatser inom omradet patientsakerhet

| Vastmanland inrattas en central dysplasienhet for att 6ka
patientsakerheten

Insatsen syftar till att 6ka patientsédkerheten och innebér inrattande av en central
dysplasienhet pa kvinnoklinikens mottagning. I landstingets redovisning uppges
att bade kvalitet och patientsakerhet kan sakerstéllas genom denna insats.
Vidare beskrivs att en ansvarig lakare kommer knytas till mottagningen och
barnmorskor med avsatt tid att folja upp patienter. Barnmorskorna ska ocksa
administrera remisser, provsvar och formedla information till patienter. En av
barnmorskorna kommer &ven att utses till landstingsadministrator for process
och for kvalitetsregistret Cytburken som nu &r under upphandling. Den tidiga
screeningen kommer att erséttas med HPV-test med cytologi som triagering.

Bakgrunden till insatsen &r det i juni ar 2015 kom nya riktlinjer fran Social-
styrelsen angaende screening for cervixcancer. Den tidiga screeningen ersatts
med HPV-test inklusive cytologi som triagering. Det beskrivs i redovisningen
att det i samband med 6vergangen till att folja de nya riktlinjerna, blir mer
komplext med manga olika provresultat som ska leda till olika atgarder.

Arbetet har pagatt sedan augusti ar 2016 bedrivs vid kvinnokliniken. Inga resul-
tat har rapporterats i nulaget, men landstinget férutspar att insatsen kommer
innebara 6kad kvalitet och patientsakerhet. Det framgar inte i redovisningen hur
insatsen kommer att foljas upp.

| Jamtland Héarjedalen sker ombyggnation sa att patienterna ska fa egen
toalett och dusch samt skdtbord

Insatsen syftar till att minska risken for smitta samt att kunna halla alla vardrum
Oppna genom att det finns egen toalett/dusch per patientrum. I nuldget har man
fran regionens sida noterat att nar verksamheten har manga inneliggande pati-
enter som behdver egen toalett sa maste ibland rum stangas. Insatsens akti-
viteter bestar i ombyggnation till egen toalett/dusch samt eget skétbord till
patientrum.

Behovet till insatsen har identifierats genom att folja patientklientelet, och har
har en 6kning av antalet patienter med foljdsjukdomar som gor att de behdver
en egen toalett kunnat ses.

Arbetet startades under november ar 2017 och under ar 2018 kommer ombygg-
nationen fortskrida. Insatsen bedrivs i specialistvarden och avser forlossnings-
och slutenvard. I redovisningen beskrivs att man sjélva uppskattar att man, jam-
fort med tidigare, i nagot mindre omfattning har varit tvungna att stanga vard-
rum. Dessa resultat har uppmétts genom “6gonmaétt” och daglig styrning. I reg-
ionens redovisning saknas det ytterligare uppgifter om hur insatsen foljs eller
planeras att féljas upp.
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| Ostergétland genomférs BB-ronder baserat pa riskbeddmning

Insatsen syftar till 6kad patientsakerhet genom att alla kvinnor rondas utifran
identifierad risk. Rondtillfallet ska leda till utveckling och larande samt gene-
rera en patientséaker eftervard. Aktiviteter inom ramen for insatsen utgérs av
sarskilt avsatt tid for rond som tidigare inte genomforts pa BB.

| samband med kvalitetsforbattrande atgarder har behovet av att uppmarksamma
dessa kvinnor i ett tidigt skede noterats, och mot denna bakgrund har insatsen
valts.

Arbetet har bedrivits sedan 2016. Insatsen sker vid BB och avser forlossnings-
och slutenvard. Den ar sarskilt inriktad pa valdsutsatta kvinnor, kvinnor med
psykisk ohélsa samt bristningsskador vid forlossning. I nulaget har man fran
regionens sida noterat att vikten av att fortsatta ronda de riskbedémda, och arbe-
tet foljs upp kvalitativt.

Omrade 7: Kompetensforsorjning, bemanning och arbetsmiljo

Detta tematiska omrade ror alla insatser som pa olika satt syftar till en starkt
kompetensforsdrjning och/eller bemanning samt en forbattrad arbetsmiljo for
vardpersonal eller andra berérda grupper, till exempel administrativt ansvariga.
Det kan exempelvis handla om direkta rekryterings- eller bemannings-
forstarkande insatser, eller om sadant som indirekt bidrar till en utékad
bemanning eller battre arbetsmiljé. Exempel pa denna typ av insatser kan rora
utbildningsinsatser, att identifiera arbetsuppgifter som kan utféras av andra
kompetenser och yrkesgrupper eller att inrétta olika typer av handledarprogram
eller motsvarande.

Exempel péinsatser inom omradet kompetensforsérjning, bemanning och
arbetsmiljo

I Norrbotten har mentorskapsprogram foér barnmorskor utvecklats

Insatsen syftar till att sakerstélla en trygg inskolning och tidig professionell
utveckling for nyutbildade barnmorskor. Malsattningen ar att alla nyanstallda
respektive nyutbildade barnmorskor ska fa en trygg start. Inom ramen for arbe-
tet har mentorskapsprogram tagits fram och implementerats. Genom program-
met sékerstaller man att nyutbildad och nyanstalld personal far tillgang till en
mer erfaren mentor.

Insatsen motiveras pa basis av snabb foryngring av barnmorskekaren. Det upp-
ges i redovisningen att regionen finansierar utbildningen for allt fler och anstal-
ler alla som vill. Detta gor att man behdver kunna erbjuda en trygg start i den
komplexa vard som bedrivs pa forlossningen. Behovet har sammanfattningsvis
identifierats genom en 6kad andel nyanstallda.

Arbetet paborjades under 2016 och pagar fram till ar 2022. Insatsen sker inom
forlossningsvarden/BB och avser forlossnings- och slutenvarden. | nulaget note-
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rar landstinget att insatsen &r ett standigt och pagaende arbete da barnmorske-
karen foryngras. Det beskrivs i redovisningen att man forvantar sig att barn-
morskor genom insatsen far en battre start, blir tryggare och att detta kommer
innebara goda forutsattningar att behalla barnmorskor inom forlossningsvarden.
| regionens redovisning framgar inte hur insatsen avses foljas upp.

| Orebro tillampas sjalvincheckning vid specialistmédravarden

Insatsen syftar bland annat att frigéra de medicinska vardadministratorernas tid,
vilken darmed nyttjas till andra uppgifter. Insatsen bestar konkret i att man star-
tat med sjalvincheckningsskarmar inom specialistmodravarden.

Insatsen initierades mot bakgrund av ett stort patientfléde och for att minska
vantetiden for patienterna. Modellen frigor aven arbetstid for vardadministra-
torer som uppges kunna anvandas pa ett battre satt.

Arbetet har pagatt sedan maj ar 2017 och &ger rum inom specialistmodravarden.
Insatsen avser forlossningsvard samt mottagning for specialistmodravard och
fosterdiagnostik. Enligt regionens aterrapportering har sjalvincheckningen med-
fort att cirka 40 procent arbetstid for en vardadministratér har kunnat frigoras.
Det saknas uppgifter i redovisningen om hur insatsen féljs upp.

| Kronoberg far sjukskoterskor som vidareutbildar sig till barnmorska
behalla sin 16n

Insatsen syftar till att sdkra en god forsérjning av barnmorskor. Detta gors
genom att sjukskoterskor som laser vidare och utbildar sig till barnmorskor far
behalla sin 16n. Aktiviteter inom ramen for arbetet, utdver erbjudandet om bibe-
hallna lonenivaer, ror intern och extern annonsering.

Barnmorskebrist ligger enligt regionens redovisning till grund for insatsen.

Insatsen pabdrjades i januari ar 2017 sker inom 6ppen- och slutenvarden, och
avser forlossnings- samt slutenvarden. Insatsen fljs upp genom att undersoka
antalet utbildade. Hitintills har tre sjukskoterskor utbildats till barnmorskor, och
tre stycken &r under utbildning. Insatsen foljs upp genom att studera antalet
utbildade barnmorskor.

Omréade 8: Kunskaps- och kompetensutveckling

Inom ramen for detta omrade ryms samtliga insatser som innebar fokus pa
kompetensutveckling och kompetenshdjningar i varden — oavsett vilken kun-
skap eller kompetens det rér sig om. Omradet &r darigenom brett och innefattar
exempelvis traditionella utbildningsinsatser, sasom kurser eller utbildnings-
program men ocksa konferenser eller seminarier alternativt webbaserade
utbildningar.
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Exempel pé utbildningsinsatser inom omradet kunskaps- och
kompetensutveckling

| Varmland bedrivs utbildningar med fokus pa kénsstympning och dess
konsekvenser

Insatsen syftar till att medvetandegdra alla medarbetare om kdnsstympning och
dess konsekvenser. Malsattningen &r att insatsen ska leda till ett forbattrad om-
héndertagande av kdnsstympade kvinnor. Aktiviteter omfattar grundldggande
webbutbildning till all personal samt underlag for fortsatt arbete med att
utveckla rutiner och riktlinjer.

Insatsen har valts pa basis av kunskapsbrist och behovet har identifierats i
kontakter med patienter.

Arbetet pabdrjades under september ar 2016 och dger rum i primarvarden.
Insatsen avser saval forlossningsvard och 6vrig slutenvard som primarvard.
Enligt landstingets aterrapportering har insatsen ett sarskilt fokus pa utrikes
fodda samt sexuell och reproduktiv hélsa. Inga resultat fran insatsen har redo-
visats och det framgar inte av redovisningen hur insatsen féljs upp.

| Kalmar utbildas uroterapeuter

Insatsen syftar till att sakerstélla kompetens for att kunna behandla patienter
med urin- och avfdringsinkontinens, urinretention samt sex- och samlevnads-
problem. Malsattningen &r ett battre omhandertagande for kvinnor med urin och
avforingsinkontinens. Under 2017 har tva inkontinenssjukskoterskor (vid sjuk-
huset i Vastervik respektive lanssjukhuset i Kalmar) som en del av insatsen
genomgatt en vidareutbildning for att bli uroterapeuter.

Insatsen valdes mot bakgrund av behovet att sakerstéalla kompetensen inom
uroterapiomraden. Enligt redovisningen finns det en stor ”dold” patientgrupp
vars problem behover belysas och atgardas.

Insatsen pabdrjades under 2016 och avslutas under 2018. Insatsen ager rum
inom kvinnoklinikerna pa respektive sjukhus samt avser forlossnings- och
slutenvarden. Insatsen har ett sarskilt fokus pa sexuell och reproduktiv halsa
samt bristningsskador vid forlossning. Inga resultat fran insatsen har rapporte-
rats och det finns inga uppgifter i landstingets redovisning kring hur insatsen
foljs upp.

| Blekinge pagar arbete for att 6ka kunskapen om PMS, PMDS och
klimakteriebesvar

Insatsen syftar till att 6ka kunskapen for att kunna méta kvinnor som vander sig
till primarvarden for symptom, eller med fragor om PMS, PMDS respektive Kli-
makteriebesvar. Malsattningen &r att 6ka kompetensen kring och forstaelsen av
kvinnors halsa utifran ett livscykelperspektiv. Aktiviteter som sker inom ramen
for insatsen &r utbildning i samverkan med kvinnokliniken,
sexologimottagningen, fortbildningsgrupp specialistldkare i allmanmedicin,
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telefonradgivningsutbildning samt utbildning och igangséttande av pilotprojekt
for personcentrerad vard.

Bakgrunden till insatsen var att man genom en kartlaggning identifierade
kvinnors behov inom omradet. Detta i kombination med 6kade krav pa primar-
varden.

Arbetet har pagatt sedan januari ar 2016 och avslutas i december ar 2018.
Insatsen &ger rum inom och avser primarvarden. Den beskrivs ha ett sarskilt
fokus pa utrikes fodda, kvinnor med I&g utbildning, valdsutsatta, socio-
ekonomiskt utsatta omraden, psykisk ohalsa samt sexuell och reproduktiv halsa.
| landstingets aterrapportering lyfter man fram att man genom insatsen upp-
marksammar kvinnors halsa och att kunskap kring vissa sjukdomar uppdateras i
primarvardens journaldokumentation. | Gvrigt har inga resultat fran insatsen
rapporterats och det framgar inte av redovisningen hur insatsen foljs eller
kommer att foljas upp.

Omrade 9: Verksamhetsutveckling och forbattringsarbete

Inom detta tematiska omrade sorteras insatser som handlar om verksamhets-
utveckling och/eller forbattringsarbete av olika slag. Det omfattar exempelvis
kvalitetsuppfoljning, atgarder for effektivisering eller andra typer av utveckl-
ingsinitiativ som direkt eller indirekt paverkar verksamhetens kvalitet.

Exempel pdinsatser inom omradet verksamhetsutveckling och
forbattringsarbete

| Uppsala utvecklas arbetet med kvalitetsregister

Insatsen syftar till att folja upp vardresultat och utifran dessa vidta riktade atgar-
der. Malet ar att inom forlossningsvarden forbattra Robson 1, minska post-
partuminfektioner, minska antalet induktioner samt urintension postpartum.
Inom mdédrahéalsovarden sa ar malsattningen att optimera omhéandertagandet av
kvinnor som drabbas av psykisk ohélsa under graviditet/BB. Inom primarvarden
handlar det om att forbattra kvinnohdlsan, 6ka tackningsgraden for screening av
cervixcancer samt forbattra den reproduktiva hélsan. Aktiviteterna inom ramen
for insatsen uppges vara att inféra vardebaserad vard pa alla nivaer.

Bakgrunden till insatsen uppges vara att man fran regionens sida rapporterar in
mycket statistik via olika kvalitetsregister, och det beskrivs ha funnits svarig-
heter vad galler anvandningen av dessa data i forbattringsarbete. Detta da sjuk-
varden &r komplicerad och paverkas av manga olika parametrar och tolkning
samt validering av data behdvs for att rétt slutsats ska kunna dras for att
korrekta atgarder ska kunna vidtas.

Arbetet har pagatt sedan januari ar 2016. Insatsen ager rum i Kvinnosjukvarden
och avser forlossningsvard, slutenvard och primarvard. Arbetet uppges ha ett
sarskilt fokus pa utrikesfodda, personer med Iag utbildning, socioekonomiskt
utsatta omraden, psykisk ohalsa samt sexuell och reproduktiv hélsa.
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Vad galler resultat har vardflodet kartlagts inom forlossningsvarden och behov-
sanalys har genomforts. En mer sammanhallen vardkedja kring patient-
grupperna kan ses. Inom modrahalsovarden har ett omfattande arbete startats i
samverkan med psykiatrin och primarvarden och stora utbildningsinsatser har
genomforts inom omradet kvinnohalsa. Cervix-screeningprogrammet har kopp-
lats till Nationella kvalitetsregistret och nya vardprogram ska implementeras.
Nar det galler utfall for sarskilda grupper, sasom utrikes fodda, sa beskrivs det i
aterrapporteringen att fler kvinnor far den hjalp de behdver genom insatsen. Det
uppges dven att man pa sikt forvantar sig kannbara forbattringar som en effekt
av insatsen. | regionens redovisning framgar det inte i 6vrigt hur insatsen foljs

upp.

| Stockholm upprattas en gemensam journalmall for abort- och
preventivmedelsradgivning

Insatsen syftar till att utveckla en strukturerad mall for journalféring av preven-
tivmedel och aborter. Mallen kan anvéndas i olika journalsystem. Den bidrar till
kvalitetskontroll samt kvalitetsutveckling av radgivning respektive forskrivning
samt anvandning av preventivmedel och identifiering av komplikationer. Malet
ar att enskilda mottagningar och kliniker pa ett enkelt satt ska kunna utvérdera
sin preventivmedelsradgivning samt att anvandningen av de mest effektiva
preventivmedlen 6kar. Aktiviteter inom ramen for insatsen &r att ta fram och
forvalta alternativ i journaler som ska mojliggora databearbetning pa ett enkelt
satt.

Insatsen valdes mot bakgrund av att det i dagsléget saknas kvalitetsregister som
inkluderar abort och preventivmedel. Gemensam journalmall for abortvard och
preventivmedelsforskrivning/insattning saknas ocksa. Det finns ett forskriv-
ningsregister, men har ingar inte kopparspiral eller andra icke-hormonella meto-
der som har stor spridning. Registret ger inte heller nagon information om
uttagna recept verkligen lett till paborjad behandling eller insatt p-stav/spiral/p-
spruta. Behovet av insatsen identifierades enligt uppgift genom aktuella verk-
samheter, SFOG och Barnmorskeférbundet

Arbetet pabdrjades under 2017 och bedrivs vid ungdomsmottagningar, barn-
morskemottagningar samt abortmottagningar. Insatsen avser primarvard. Inga
resultat har rapporterats i nuléget och det saknas uppgifter om hur man avser
folja upp insatsen.

| Vastra Gotalandsregionen kartldggs processen med att diaghosticera
endometrios

Projektet syftar till att kartldgga tiden till diagnos och att identifiera var for-
loppet eventuellt bromsas. Det 6vergripande malet for insatsen ar att minska
kvinnors lidande och forkorta tiden till diagnos. Inom ramen fér insatsen
skickas enkater till samtliga patienter med diagnosen Endometrios och som &r
listade vid vardcentralen Kusten. Baserat pa enkatsvaren kommer tid till dia-
gnos kunna berdknas och eventuell fordrojning identifieras.
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Bakgrunden till insatsen uppges vara att diagnostiken av endometrios har visat
sig vara komplicerad och det vittnas globalt om manga patientfall dar tiden till
diagnos drgjt flera ar. Mediantiden i USA och Storbritannien ar 7,5 ar. Det finns
ingen publicerad studie som visar tid till diagnos i Sverige men Endometrios-
foreningen vittnar om liknande forhéllanden aven i Sverige.

Arbetet paborjades i januari ar 2017 och bedrivs inom och avser primarvarden.
Insatsen ar sarskilt inriktad pa sexuell och reproduktiv halsa. Inga resultat har
rapporterats i nulaget och det framgar inte av redovisningen hur insatsen kom-
mer att foljas upp.

Insatser som framjar den sexuella och reproduktiva halsan

Sexuell och reproduktiv hélsa ar i allmanhet ett prioriterat omrade inom ramen
for overenskommelsen, och i synnerhet i omraden med forhallandevis Iag socio-
ekonomisk status.

Flera av insatserna som redovisas ovan har ett uttalat fokus pa sexuell och
reproduktiv halsa | vissa fall riktar sig dessutom insatserna till kvinnor fran
omraden med relativt sett 1ag socioekonomi. Detta synliggor och bekréaftar att
perspektivet kan préagla olika typer av insatser — oavsett specifikt innehall,
ansats och genomférande.

Exempel pa insatser som har ett uttalat fokus pa sexuell och reproduktiv halsa
ar:

o Arbete for forbattrad rehabilitering vid gynekologisk cancer, dér en
rehabiliteringsplan togs fram for patienter som aven erbjods tillgang till
ett multidisciplinart team (Uppsala)

e Framjande av halsan bland socioekonomiskt utsatta grupper genom att
uppratta battre kommunikationsméjligheter for personer som inte for-
star svenska samt anpassa modravarden sa att fler kvinnor med miss-
bruks- och beroendeproblematik tar del av denna (Skane)

e Mobil sexuell hdlsomottagning som syftar till att erbjuda kunskap om
sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter, men ocksa samtal, prov-
tagning, modrahalsovard, preventivmedelsradgivning och undersok-
ning. En mobil enhet gor det mojligt att na grupper som har behov av
verksamheten och insatserna. (Vastra Goétaland)

e Satsning pa att 6ka antalet gynekologiska cellprovskontroller och fanga
upp patienter som uteblir (Blekinge)

e Utbildningar till medarbetare med fokus pa konsstympning i syfte att
Oka medvetenheten kring kdnsstympning och dess konsekvenser.
(Varmland)

e Utbildning av uroterapeuter med syftet att sdkerstélla kompetens for att
kunna behandla patienter med urin- och avfdringsinkontinens, urin-
retention samt sex- och samlevnadsproblem (Kalmar)

e Utveckling av arbetet med kvalitetsregister for att 6ka mojligheter till
att folja upp vardresultat och utifran dessa vidta riktade atgarder. Inom
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primarvarden handlar det om att forbattra kvinnohélsan, 6ka tacknings-
graden for screening av cervixcancer samt forbattra den reproduktiva
hélsan. (Uppsala)

Summerande reflektioner — Det pagar en stor mangd insatser
inom ramen for satsningen

Landstingens samlade aterrapportering indikerar att det, som en féljd av dver-
enskommelsen, pagar manga olika typer av insatser inom flera olika tematiska
omraden. Insatserna ligger i hog utstrackning i linje med éverenskommelsens
mal och fokus till exempel vad géller kompetensforsorjning, tillganglighet, kva-
litet och patientsakerhet. Den samlade bilden fran aterrapporteringen tydliggor
aven att den geografiska spridningen ar relativt omfattande, det vill sdga att in-
satser startats runt om i hela landet — fran norr till soder. Det faktum att mycket
gors inom omradet kan mojligen tolkas som en indikation pa att satsningen var
motiverad, det vill sdga det fanns behov av nationellt stod for framjande av for-
utsattningar for en forbattrad forlossningsvard och starkta insatser for kvinnors
hélsa.

Nar det kommer till insatsernas innehall och fokus noteras dven har en forhal-
landevis jamn spridning tvars olika tematiska omraden. Behoven som lands-
tingen identifierat och som ligger till grund for insatserna varierar 6verlag, men
verkar i manga fall baseras pa en regional analys av nulage. En del insatser
inom vissa teman, sdsom “’kunskapsutveckling och kompetenshdjningar” eller
”kompetensforsorjning, bemanning och arbetsmiljo” verkar enligt rapportering-
arna delvis vara utformade pa likartade sétt trots att de bedrivs pa olika platser i
landet. Omvant ses ocksa vissa relativt unika insatser som genomfors pa bara
enstaka eller fatalet platser i landet. Sammanfattningsvis synliggor detta beho-
vet av att standigt arbeta for att skapa forum, plattformar och utrymme fér 6m-
sesidigt regionalt l&rande. Genom spridning av kunskap och goda exempel kan
insatser som fungerar bra och som genererar 6nskade resultat fa genomslag run-
tom i landet — ndgot som i slutdandan kommer att gynna de kvinnor satsningen ar
till for.

Det gar aven att konstatera att flera landsting foljer upp bade pagaende och av-
slutade insatser, vilket innebar att de kan redovisa resultat. | vissa fall ar emel-
lertid resultatrapporteringen kring insatserna i dagslaget forhallandevis begran-
sad och det framgar inte alltid hur uppféljning ska ske. En tankbar forklaring till
detta ar att det i dessa fall gatt alltfor kort tid sedan majoriteten av insatserna
genomfordes, vilket innebdr att det inte varit mojligt att fa en tydlig bild av
utfallen eller effekterna. For att skapa forutsattningar for kontinuerligt larande
och erfarenhetsaterforing ar det dock angelaget att resultat — saval pa kort och
lang sikt — I6pande foljs upp och utvérderas.
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Redovisning av medel som
anvants till att starka
bemanningen

| detta avsnitt presenteras en sammanstéllning av landstingens uppskattning av
andel av medlen som anvénts till bemanning, samt vilka yrkeskategorier som
har tillsatts med medel fran dverenskommelsen.

Vidare presenteras landstingens redovisning av pa vilka satt som mojligheterna
att erbjuda verksamhetsforlagd utbildning (VFU) har stéarkts.

I genomsnitt har tva tredjedelar av medlen i respektive landsting anvants
till bemanning 2017

Samtliga landsting har svarat pa fragan om hur stor andel av de totala medlen
som har anvants till bemanning.

Utifran redovisningarna har landstingen i genomsnitt anvant tva tredjedelar (66
procent) av de totala medlen till bemanning®. Spridningen mellan landstingen ar
stor i detta avseende — det landsting som uppgett lagst andel har anvant

10 procent av sina medel till bemanning, och det som angett hogst har anvant 95
procent.

Flest personer har anstéllts inom férlossningsvarden eller annan
slutenvard — framst underskoterskor och barnmorskor

Landstingen ombads dven svara pa fragan: “Vilka tjanster (uppdelat per
yrkesprofession/befattning) och hur manga har ni tillsatt under 2017?”, med
medel fran 6verenskommelsen och uppdelat pa omrade.

Med omrade avses forlossningsvard, annan slutenvard med inriktning mot eller
betydelse for kvinnors halsa respektive primarvard med inriktning mot eller
betydelse for kvinnors hélsa. Nagra landsting har uppgett att de har forloss-
ningskliniken och annan slutenvard organiserade under samma enhet och darfor
inte kan sarskilja redovisning av dessa. Ytterligare nagra har endast redovisat
uppgifter for forlossningsvarden. Av denna anledning redovisas uppgifter for
forlossningsvarden och annan slutenvard gemensamt nedan.

Totalt uppges 459 tjanster ha tillsatts inom forlossningsvard eller annan sluten-
vard med inriktning pa forlossningsvard och kvinnors halsa under 2017. Inom

5 Siffran &r ett genomsnitt av den procentsats som landstingen har uppgett anvants till bemanning.
Siffran ar inte viktad utifran respektive landstings storlek av tilldelade medel, och &r darfor inte en
uppskattning av hur stor andel av de totala medlen som har anvants till bemanning. |
redovisningen fran i maj 2017 anges att 51 procent av totala medel fran Gverenskommelsen
anvants till bemanning. Denna uppgift &r inte jamforbar med siffran som redovisas hér, eftersom
den inte &r ett matt pa det regionala genomsnittet.
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primarvarden uppges 37 tjanster ha tillsatts. Ett landsting uppger att en stor an-
del av medlen har anvants till bemanning men att valdigt fa tjanster har tillsatts
— detta forklaras med svarigheter att rekrytera och att medlen har anvants till
vikarier.

Figur 3 illustrerar antal och fordelning av tillsatta tjanster for forlossnings-
varden och annan slutenvard med inriktning mot eller betydelse for kvinnors
hélsa. Flest har anstallts inom yrkeskategorin underskoterskor (37 procent av
samtliga), foljt av barnmorskor (28 procent av samtliga).

Barmmaorskor

- Sjukskoterskor

I Likare

I Chbstetriker/gynekologer
Undersk&terskor

- Administrativ personal

- Kuratorer, fysioterapeuter,
dietister, tolkar

I 2nnan personal

Totalt: 459 tjdnster

Figur 3 Antal tillsatta tjanster (procent av totalen) inom férlossningsvard och annan slutenvard
med inriktning mot eller betydelse for kvinnors halsa 2017, med medel fran dverenskommelsen.
Kalla: Landstingens redovisningar feb 2018.
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| Figur 4 illustreras antal tillsatta tjanster och fordelning av dessa inom primar-
vard med inriktning mot eller betydelse for kvinnors halsa. Har &r barnmorskor
den vanligaste yrkeskategorin av de som anstéllts.

Barnmorskor

- Sjukskoterskor

B Lskare

- Obstetriker/gynekologer
Underskéterskor

I administrativ personal

- Kuratorer, fysicterapeuter,
dietister, tolkar

- Annan personal

Totalt: 37 tjanster

Figur 4. Antal tillsatta tjanster (procent av totalen) inom primarvard med inriktning mot eller
betydelse for kvinnors halsa 2017, med medel fran dverenskommelsen. Kélla: Landstingens
redovisningar feb 2018.

Inom primarvarden star tillsatta barnmorsketjanster for lika stor andel av alla
tillsatta tjanster som inom forlossningsvarden/annan slutenvard. Samtidigt har (i
forhallande till totalen) farre sjukskotersketjanster och fler lakartjanster tillsatts.

Vid alla jamfarelser mellan forlossningsvarden/annan slutenvard och primar-
varden ska det dock hallas i atanke att det ar forhallandevis fa tjanster som har
tillsatts inom primarvarden.

Ungefar lika stor andel av medlen planeras att anvandas till bemanning
under 2018 som under 2017

Landstingen ombads dven ge en uppskattning hur stor andel av medlen som pla-
neras att anvandas till bemanning under 2018.

Tva landsting har inte svarat pa denna fraga (med forklaringen att de annu inte
har gjort nagon planering infor 2018).

Bland de landsting som har svarat, ar uppskattad andel som planeras att anvén-
das till bemanning i genomsnitt 71 procent — det vill sdga i samma
storleksordning som den andel medel som har anvants till bemanning under
2017.
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Arbete for att starka mojligheter till verksamhetsférlagd utbildning (VFU)
pagar i manga av landstingen

Landstingens mojligheter att erbjuda barnmorske- och sjukskoterskestudenter
att kunna gora sin VFU dr en fraga som ofta diskuteras i samband med beman-
ning, eftersom tillgdngen pa VFU-platser paverkas av tillgang till personal som
har mojlighet att fungera som handledare. Bristande tillgang till VFU-platser
beskrivs ibland som en flaskhals nér det géaller mojligheter till utbildning av fler
barnmorskor® och lyfts i Gverenskommelsen som ett omrade som behdver
utvecklas ytterligare.

Flera landsting instimmer i beskrivningen av detta som ett utvecklingsomrade
och ett stort antal arbetssatt som syftar till att starka mojligheterna till VFU for
barnmorskor har beskrivits.

Flera landsting beskriver vikten av att samordna utbildningsuppdraget pa lands-
tingsniva, men dven genom samverkan med hogskolorna/universiteten. Ett
landsting beskriver ett nystartat Kunskapscentrum som samlar utbildning-,
klinisk forskning, kunskapsstyrnings- och kunskapsstodverksamheter. Inom
ramen fOr detta sker samarbete med ansvariga for VFU. Flera andra landsting
redogor for nara dialog med hdgskolorna/universiteten. Samverkan beskrivs
kring administrativa fragor som tidsplanering av VFU och fordelning av intag
pa utbildningen som ger en jamnare belastning pa verksamheterna under
praktikperioderna och ett jamnare ’inflode” av nyexaminerade barnmorskor.
Samarbete med hdgskolorna/universiteten beskrivs aven nér det galler utform-
ning av VFU. Ett exempel pa detta ar en hogskola som har tagit fram modeller
som bygger pa att studenter som kommit langre i sin utbildning kan vagleda de
som dr nyare (s kallad “’peer learning”).

Kompetenshdjande insatser for VFU-handledare beskrivs av flera landsting —
och ofta sker detta i form av gemensamma utbildnings- och utvecklingsdagar.
Mentorskapsprogram beskrivs ocksa, med syfte att ge yngre fardiga barn-
morskor mojligheter att utvecklas och bli redo att sjalva kunna vara handledare
for studenter. Inom ett landsting finns en koordinatortjanst som ér tillsatt med
en erfaren barnmorska, som bland annat arbetar for att underlatta for de hand-
ledande barnmorskorna. Koordinatorn ser till att fordelningen av patienter ar
jamt fordelade utifran vardtyngd och antal studenter, och utgor aven ett boll-
plank for handledaren vid diskussioner om handldggning av patienter. Finns inte
huvudhandledare pa plats sa kan koordinatorn sétta ihop student/barnmorska pa
ett lampligt sétt.

Nya typer av modeller for VFU namns ocksa — bland annat kliniska utbildnings-
avdelningar och sa kallade Akademiska vardcentraler. Dessa &r exempel pa
verksamheter som drivs av studenter under handledning och som ger mojlig-
heter till samordning av praktikplatser.

6 Starkt kompetensforsorjning inom forlossningsvarden — atta mojligheter. SKL. 2017.
https://skl.se/download/18.47796ff915cac6799e489d2e/1498036311829/Starkt-
kompetensforsorjning-inom-forlossningsvarden-atta-mojligheter-SKL.pdf
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Nagra landsting beskriver att de har anvant medel fran 6verenskommelsen till
att erbjuda finansierad vidareutbildning for barnmorskor. Ett landsting erbjuder
aven ordinarie barnmorskor en extraerséttning for att arbeta utdver ordinarie
schema — detta for att hoja bemanningen sa att fler studenter kan handledas.

Slutligen lyfter nagra landsting studenter och utbildningsuppdraget som en
resurs. Ett exempel som nadmns ar i de fall dar sjukskéterskorna (under utbild-
ning) har en anstéllning inom kvinnosjukvarden — de kan da under den mellan-
liggande sommaren arbeta inom verksamheter som ligger néra ett framtida
barnmorskeyrke. Ett annat exempel &r att fall- och patientgenomgangar har fatt
en tydligare plats i verksamheterna, vilket bidrar till ett gemensamt l&rande.
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Uppskattade regionala framtida
kompetensbehov

| detta avsnitt presenteras en summering av landstingens uppskattade framtida
kompetensbehov. Fragan om uppskattning av framtida kompetensbehov bestar
av tva delar: dels hur stort behovet forvantas vara av olika yrkeskategorier, dels
inom vilka omraden som behov av kompetenshojande insatser for befintlig
personal finns.

Landstingen beddmer ett behov av framfor allt barnmorskor under de
narmaste aren

Landstingen ombads att svara pa fragan “Hur stort & bemanningsbehovet inom
foljande yrkesgrupper pa 1-5 ars sikt”, uppdelat per omrade’. De ombads
uppskatta bade antal nya och vakanta tjanster per yrkesprofession/befattning
som behover fyllas for femarsperioden.

| Tabell 1 redovisas landstingens totala forvantade bemanningsbehov av
personer med respektive yrkesprofession/befattning for de narmaste fem aren.
Uppgifter for forlossningsvarden och annan slutenvard presenteras samlat.

Antal tjanster per omrade
Yrkesprofession/ Forlossningsvard och annan Primarvard’
befattning slutenvard?®
Barnmorskor 887 159
Sjukskaterskor 159 87
Lakare 100 252
Obstetriker/gynekologer 158 3
Underskaterskor 394 23
Kuratorer 20 19
Fysioterapeuter 11 42
Dietister 3 13
Administrativ personal 93 16
Tolkar 5 1
Annan personal 18 37

Tabell 1 Uppskattat antal nya och vakanta tjanster per yrkeskategori under den nédrmaste
femarsperioden. Kalla: Landstingens redovisningar feb 2018.

Inom forlossningsvarden/annan slutenvard forvantas bemanningsbehovet av
barnmorskor vara storst. Likasa ses inom forlossningsvarden ett framtida

" Med omrade avses forlossningsvard, annan slutenvard med inriktning mot eller betydelse for
kvinnors halsa resp. primarvard med inriktning mot eller betydelse for kvinnors hélsa
8 Med inriktning mot eller betydelse for kvinnors halsa
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bemanningsbehov av underskéterskor, men aven av sjukskoterskor och
obstetriker/gynekologer.

Inom primarvarden anges framst ett bemanningsbehov av lékare, men ett
framtida behov av barnmorskor ses &ven hér.

Kuratorer, fysioterapeuter och dietister ar kompetenser som lyfts som varde-
fulla, framfor allt nér det géller att mota behov hos olika patientgrupper med
sérskilda behov (se redovisning av insatser samt beskrivning av behov av
kompetenshdjande insatser).

Kompetensvaxling ses som en maojlighet for ett mer effektivt
resursutnyttjande

Kompetensvaxling handlar om att se 6ver vilka arbetsuppgifter som mer effek-
tivt kan utféras av nagon annan yrkesgrupp, bland annat i situationer dar det
finns brist pa vissa yrkeskategorier.

Nagra landsting namner i redovisningarna kompetensvéxling som en maojlighet
att sékerstélla ett effektivare resursutnyttjande av tillgdngliga kompetenser, och
for att kunna erbjuda utveckling och stimulans for befintlig personal. Bland
annat ges exempel pa dar kompetens har tillforts i form av administrativ kompe-
tens. Ett annat exempel ar bemanning med underskéterskor vid
gynmottagningar i syfte att frigdra barnmorsketid. Andra menar att
barnmorskekompetensen inte nyttjas maximalt och ger exempel pa
barnmorskeledd abortmottagning som ett sétt att 6ka tillgangligheten till
aborter. Det ges aven exempel pa kompetensvaxling fran lakare till barnmorska
vid IVF och dysplasi. Detta har dels gjorts pa grund av brist pa lakartider vid
mottagningarna, men dven med syftet att kunna erbjuda utveckling for
barnmorskor.

Behov av kompetenshdéjande insatser beskrivs inom flera olika omraden
och ett omfattande utbildnings- och utvecklingsarbete med fokus inom
forlossningsvéard och insatser for kvinnors halsa pagéar

Landstingen listar ett stort antal omraden dar de ser behov av kompetenshojande
insatser, bade inom forlossningsvarden, annan slutenvard och priméarvard med
betydelse for eller inriktning pa kvinnors halsa. | redovisningarna redogdrs aven
for ett stort antal pagaende och planerade utbildningsinsatser.

Nedan ges en sammanfattning av omraden dar landstingen ser ett behov av
kompetenshdjande insatser. Syftet ar att ge en dvergripande bild och ska inte ses
som en fullstandig redogorelse.

Inom férlossningsvarden, annan slutenvard och specialistvard for
kvinnors hélsa anges behov av kompetenshdéjning inom vissa kliniska
omraden

Inom forlossningsvarden namns behov av kompetenshajning inom omraden av
klinisk karaktar. Nagra exempel pa detta ar forlossningsteknik, forebyggande
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och diagnostisering av backenbottenskador, samt kunskap kring suturering av
lattare forlossningsskador. Vidare lyfts behov av kunskap kring hur induktioner
kan minska och varfor detta bor goras, samt 6kad kunskap i anvéndning av
varkstimulerande dropp pa ett individanpassat sétt. CTG-utbildningar namns
ocksa av ett flertal.

Inom annan slutenvard och specialistvard for kvinnors halsa namns behov av
kompetenshdjande insatser inom medicinska aborter, IVF och endometrios.
Likasa namns behov av utbildning i ultraljud infor inférandet av KUB och
NIPT.

Véarden efter férlossningen kan utvecklas - kompetenshdjning inom
primarvarden ses har som en mdjlighet

Varden efter graviditet och forlossning har lyfts som ett omrade dar det finns en
tydlig forbattringspotential.® Flera landsting anger ocksa att det finns behov av
kompetenshdjande insatser inom eftervarden, exempelvis nar det géller
amningsproblematik och forlossningsradsla.

Vidare lyfts behov av uthildningsinsatser inom omradet vardagsgynekologi
inom primarvarden. | dag ser man ett monster av att kvinnor soker privat
och/eller offentlig specialistvard for dessa sjukdomar, och ett landsting menar
att ett kompetenslyft inom detta omrade kan bidra till att sokmonstret forandras
vilket kan bidra till ett mer effektivt resursutnyttjande.

Behov av 6kad kompetens vid stod till socioekonomiskt utsatta grupper
och kvinnor med psykisk ohélsa lyfts fram

Flera landsting framhaller behov av 6kade kunskaper kring hur behov béttre kan
motas hos socioekonomiskt utsatta grupper eller personer med psykisk ohélsa.
Dessa behov ses bade inom férlossningsvarden, annan sluten vard och primér-
varden.

Utbildningsinsatser for personal i allménna psykiatriska diagnoser och samver-
kan mellan olika forvaltningar for att forbattra kunskapsspridning om psykisk
ohélsa namns har som exempel pa atgarder.

Behov av okad kompetens vid bemétande av valdsutsatta kvinnor lyfts ocksa i
detta sammanhang. Inom SLL finns ett kunskapscentrum for vald i nara
relationer. Centrets uppdrag ar att samverka med verksamheter inom SLL och
andra aktorer, vilket bl.a. innebér att genomféra kompetenshdjande insatser,
som utbildning och metodutveckling, och ge radgivning, konsultation och hand-
ledning till personal. Utgangspunkten &r att genom sarskild, djupare kompetens
hos vissa kunna sékerstélla baskunskap hos manga inom verksamheterna.

9 Vérden efter forlossning. Socialstyrelsen. 2017.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20592/2017-4-13.pdf
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Okad kunskap kring bemdétande av nyanlanda och/eller utlandsfédda
kvinnor framhalls som angelaget

Behov av 0kad transkulturell kunskap namns av flera landsting — for att kunna
ge nyanlanda/utlandsfodda kvinnor béttre bemdotande och battre vard. Bland
annat ses det som prioriterat att kunna erbjuda information pa olika sprak, till
exempel om smartlindring under forlossning. I detta sammanhang framhalls
&ven samverkan med kulturtolksdoulor som vérdefullt. Bland annat finns exem-
pel pa sadan samverkan i syfte att oka tackningsgraden for cellprov.

Vidare lyfts 6kad kunskap om kvinnlig kénsstympning och de problem som ar
forknippade med detta som ett sarskilt kompetensbehov. Behov av kompetens-
hojning inom screening for PTSD namns ocksa av flera landsting, liksom behov
av utbildningar inom modernt krisstod.

Aven inom detta omrade ses behov inom sdval forlossningsvarden, annan sluten
vard som primarvarden.

Kompetens for att erbjuda av stod till kvinnor med 6vervikt eller fetma —
framst inom primarvarden — framhalls som viktigt

Inom priméarvarden ses inom ett kompetensbehov avseende bemdtande av kvin-
nor med dvervikt eller fetma. Tillgang till dietister eller halsopedagoger namns
som forslag pa utveckling av varden till dessa kvinnor. Kompetens inom sam-
talsmetodik vid halsosamtal med patienter namns som ett annat omrade.

Utvecklingsbehov ses avseende patientcentrerade arbetssatt

Flertalet lyfter ett generellt behov av att i htgre grad arbeta med informerat val
och personcentrering. Utbildningar ndmns som ett sétt att 6ka personalens kom-
petens inom detta omrade, men det betonas samtidigt att forandring i forhall-
ningssatt kravs for att na en forandring.
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Avslutande reflektioner kring
styrkor och svagheter | metoden
for landstingens redovisning

Aterrapporteringens utformning ger utrymme for landstingen att
sjalvstandigt ge sin bild av insatserna, men forsvarar jamforbarhet

Utformningen av landstingens redovisning kring pagaende och genomférda
insatser har vissa begrénsningar. Exempelvis innebéar enkatundersékningen
sasom den &r utformad att landstingen med egna ord beskriver insatsens ut-
formning, innehall samt resultat. Denna typ av ansats har tydliga fordelar, bland
annat da den 6ppnar upp for landstingen att sjalvstandigt ge sin bild av insat-
serna som gors. Samtidigt innebar upplagget en risk for olika tolkningar vilket
kan innebdra vissa utmaningar i analys av underlaget, exempelvis nar det kom-
mer till jamforbarhet mellan olika landsting. Vidare kan olika ambitionsnivaer
fran landstingens sida vid beskrivningen av insatserna forsvara jamforelser.

Redovisningarna visar pa bredden av de insatser som girs men ger
begrénsad bild av vilken kontext som de véljs och kring prioriteringar

Som redan namnts illustrerar landstingens samlade aterrapportering att det, som
en foljd av dverenskommelsen, pagar manga olika typer av insatser inom flera
olika tematiska omraden. Likasa bidrar redovisningarna med en bild av kompe-
tensbehovet pa regional niva. Daremot ger aterrapporteringen relativt begransad
information kring hur prioriteringar mellan olika insatser och kompetenshojande
insatser har gjorts, hur insatserna har foljts eller planeras att foljas upp och pa
vilka grunder som beslut har tagits for att avsluta respektive forlanga insatser.

En fordjupad analys av behov, motiv och resultat kring valda insatser
skulle ge 6kad kunskap och underlag for framtida prioriteringar

Avslutningsvis kan det poangteras att en mer fordjupad analys av behov, motiv
och resultat kring olika typer av insatser inom omradena forlossningsvard och
kvinnors halsa med fordel pa sikt skulle kunna géras med kompletterande meto-
der, exempelvis intervjuer. Med ett sadant angreppssatt skulle regionala fore-
tradare ges béattre mojlighet att beskriva genomforda och pagaende insatser.
Detta skulle generera fordjupad kunskap och forstaelse kring insatsernas effek-
ter och resultat — bade pa regional och nationell niva — vilket skulle ge underlag
for framtida beslut och prioriteringar
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Sammanfattning av status |
landstingens arbete 2017

Denna rapport bygger pé landstingens/regionernas aterrapportering till SKL
kring anvandningen av erhallna medel inom ramen for den nationella
dverenskommelsen med fokus pa forlossningsvard och insatser for kvinnors
halsa for aret 2017. Rapporten syftar till att ge en samlad bild av status i
landstingen/regionernas arbete inom ramen for dverenskommelsen, exempelvis
om vilka insatser medlen anvants till och varfor man valt att fokusera pa just
dessa.

Rapporten visar att en stor mangd insatser pagar runtom i landet och att manga
forbattringsarbeten blivit majliga med hjalp av medel fran éverenskommelsen.
Insatserna ligger 6verlag val i linje med 6verenskommelsens mal och fokus,
exempelvis vad géller kompetensfdrsorjning, tillganglighet, kvalitet och
patientsékerhet.
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