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Forord

Det finns betydelsefulla skillnader mellan kvinnors och méns hilsa. Det
finns ocksd omotiverade skillnader mellan kvinnors och mins tillgdng till
hélso- och sjukvard och kvaliteten pa varden. Detta &r allvarligt 4ven om
skillnader i hilsa orsakas av ménga olika faktorer, varav halso- och sjukvard
bara ir en. Mot den bakgrunden har regeringen gjort jaimstilld hilsa till ett
jamstélldhetspolitiskt mél och genomfort en satsning for att starka kvinnors
hélsa och utveckla den vird som riktas specifikt till kvinnor. Regeringens
satsning har gillt ett flertal omraden och omfattat bade lagindringar och
stimulansmedel till regionerna, men ocksa andra insatser. Regionerna har i
den héar satsningen haft en ovanligt stor frihet att anvinda stimulansmedlen
pa det sitt som gor storst nytta for dem, vilket gor utformningen av
satsningen principiellt intressant.

Den hir rapporten dr en del av slutrapporteringen av ett samlat regerings-
uppdrag till Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys att utvardera
regeringens satsning pa kvinnors hilsa. I den hir rapporten redovisar vi
var utviardering av Overenskommelsen mellan regeringen och regionerna
kopplad till stimulansmedlen. Vi hoppas att beslutsfattare och andra
intressenter kommer att ha nytta av rapporten i arbetet med att fortsitta
starka kvinnors hilsa i Sverige.

Arbetet med rapporten har bedrivits av projektledaren Maria Branting,
utredarna Isabelle Carnlof, Susanna Karlsson Li och Siri Stdhle samt
analytikerna Agnes Lindvall, Ida Tedeblad, Kerstin Gunnarsson och Martina
Bergstrom. I arbetet har dven projektdirektérerna Hanna Sjoberg och Joakim
Ramsberg samt projektjuristerna Timothy Hallgren och Nadja Zandpour
deltagit. Ett stort antal personer har intervjuats och pa andra sitt bidragit
till arbetet, och vi vill framfora ett stort tack for dessa virdefulla bidrag. Vi
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Férord

vill rikta ett sdrskilt varmt tack till de personer som har besvarat enkéten,
medverkat i fokusgrupper och deltagit i workshoppar, samt till de som har
lamnat synpunkter pé rapporten. Féljande organisationer och personer har
ldmnat synpunkter: Nationella programomrédet fér barn och ungdomars
hilsa, Riksforeningen for barnsjukskoterskor, Socialstyrelsen, Svenska
barnmorskeférbundet, Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG)
och Sofia Arwehed (vice ordférande i Neonatalféreningens arbetsgrupp for
barn och familjecentrerad vard).

Stockholm i augusti 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har f6ljt upp
overenskommelserna mellan regeringen och SKR om en forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa.

Véra slutsatser ér féljande:

P Overenskommelserna svarar mot kinda behov, men ticker inte
hela problembilden och saknar en horisontell prioritering.

P Inom primérvarden syns fé tecken pé en positiv utveckling, och
det kan behdvas ytterligare insatser, bland annat for att starka
jamlikheten.

P Aven om vi dnnu inte kan félja upp utvecklingen inom neo-
natalvarden tycks satsningen ha forbattrat forutsdttningarna
for utvecklingsarbete.

P Graviditetsvirdkedjan har till viss del blivit mer kunskaps-
baserad och sdker, men tillganglighet, jamlikhet och person-
centrering ar utmaningar som kvarstéar. Eftervarden har stort
forbattringsutrymme och kompetensférsorjningsbehoven ar
fortsatt stora.

Vi ger fyra rekommendationer:
Regeringen bor

P utforma framtida 6verenskommelser sd att de innehaller
tydliga, matbara mal och utgédr fran en analys av horisontella
prioriteringar

P ge lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod om
metoder for insatser riktade till svirnddda grupper

P sikerstdlla en fortsatt uppfoljning av utvecklingen inom
graviditetsvardkedjan, med sirskilt fokus pa jamlikhet
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P verka for att det genomférs en utvéirdering av effekten av
vardtider i samband med forlossning, med fokus pa utfall for
béde mamma och barn.

Regionerna behéver genomfora ett antal atgarder for
att komma till ratta med kvarstaende utmaningar inom
graviditetsvardkedjan

P fortsatta arbeta for en starkt kompetensforsorjning

P> se over behovet av ett nationellt vardprogram for graviditet,
forlossning och eftervard, for att 6ka den regionala jamlikheten

P genomfora en sirskild Gversyn av virden och uppfdljningen av
kvinnor som har f6tt barn

P forstirka insatserna mot sprékliga och kulturella tillgdnglighets-
barriarer

P sidkerstdlla forutsattningarna for en personcentrerad vérd
genom att folja upp patienternas upplevelser och erfarenheter
samt folja upp och utvirdera befintlig information.
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Sammanfatining

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick 2016 i uppdrag att folja
upp och analysera delar av regeringens satsning pé kvinnors hélsa
(Socialdepartementet 2016). Den hir rapporten dr en del av slutrapporteringen
av det uppdraget, och omfattar uppféljningen av de 6verenskommelser om
stimulansmedel till regionerna som har tecknats mellan regeringen och SKR.
Enligt uppdraget ska vi i var uppfoljning granska de insatser som regionerna
valt att genomfora utifran

« hur insatserna valts, utifran vilka behov

« om insatserna har lett till avsedd effekt pa kort och lang sikt

« om insatserna har haft nigra oférutsedda konsekvenser

« vilka effekter insatserna har haft pa utrikes respektive inrikes fédda
personer och personer med olika utbildningsbakgrund samt eventuella
andra aspekter pé insatserna.

Vi ska ocksa gora en bedomning av hur satsningen bidragit till utveckling
av omradena och vilka utmaningar som vi bedémer kvarstar. Resultatet av
uppfoljningen ska kunna anvidndas av andra myndigheter och huvudmén i
deras fortsatta arbete.

1.1 OVERENSKOMMELSERNA FOKUSERAR PA LOKALA OCH
REGIONALA BEHOV

Overenskommelserna mellan regeringen och SKR har tecknats i fyra
omgangar. Mal och syfte beskrivs pd en Overgripande nivd, och dven om
6verenskommelserna innehéller olika skrivningar om vad som ska prioriteras
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i arbetet har regionerna haft stor frihet att sjélva vilja vad de vill anvéinda
medlen till, utifran lokala och regionala behov.

Den storsta delen av 6verenskommelserna avsdg medel for en forbattrad
forlossningsvard och andra insatser for kvinnors hilsa. Insatserna skulle
i forsta hand stdrka forlossningsvirden och eftervarden av fédande, och i
forsta hand avse insatser for att stirka kompetensforsorjningen.

Det andra insatsomradet gillde insatser i primarvarden for att frimja
kvinnors hélsa, sarskilt i socioekonomiskt utsatta omréaden. I férsta hand
skulle insatserna 6ka kunskaper om sjukdomar som ar vanliga hos kvinnor.
Samtliga insatser skulle ocksé syfta till att skapa forutséattningar for en mer
jamlik vard.

I den oOverenskommelse som gillde for 2018—2019 inkluderades dven
neonatalvarden.

1.2 REGIONERNA HAR GENOMFORT MANGA OLIKA INSATSER

Ménga regioner anser att Gverenskommelserna varit motiverade utifran
behov som funnits inom graviditetsvirdkedjan. Daremot ar det flera som
saknar en behovsanalys och prioritering jamfort med andra omréden och
grupper, och mellan de olika omréden som ingar i 6verenskommelserna.

Regionerna har sammanlagt pdborjat mer &n 1 100 insatser, varav mer a4n
héilften inom graviditetsvardkedjan, drygt en tiondel inom neonatalvirden
och knappt en femtedel inom &vrig priméar- respektive specialistvard.
Insatserna har valts utifrdn verksamheternas kunskap om behov eller
analyser av statistik och annan uppf6ljning, och mindre ofta utifran dialog
med patienter eller befolkning.

Huvuddelen av insatserna tycks vara i linje med de behov som har
identifierats pa en Overgripande niva, men det ar svart att bedéma i vilken
utstriackning de aterspeglar skillnader i lokala och regionala behov. Inom
primérvarden har bara hilften av regionerna genomfort insatser som haft
fokus pa socioekonomiskt utsatta kvinnor, trots att det var ett uttalat mal i
overenskommelserna.

1.2.1 Maénga insatser om kompetensférsérjning men med regional
variation

Den vanligaste typen av insats dr fordndrade arbetssitt, verksamhets-
utveckling och kvalitetsarbete. Utbildning och kompetensho6jning av personal
samt bemanning dr tvd andra stora insatsomriden, medan ett mindre antal

Férlosande for kvinnohdlsan?



Sammanfattning

insatser har handlat om utveckling och implementering av vardprogram, eller
om information eller utbildning av patienter och befolkning. Men eftersom
regionerna har redovisat sina insatser pa olika sitt och inte kan uppge hur
mycket medel som anvénts for varje insats avspeglar antalet insatser inte
nodvindigtvis regionernas resursmaissiga prioritering.

Nar det géller bemanning har det diremot funnits sarskilda redovisnings-
krav, som visar att sammanlagt omkring 60 procent av medlen har anvénts
till bemanning. Men det dr stor variation mellan regionerna. I vissa regioner
har det inte funnits behov av att stirka bemanningen, och i nagra regioner
har man som princip att inte anstélla personal med tillfdlliga medel.

1.3 INDIKATORER VISAR PA EN VARIERANDE UTVECKLING FOR OLIKA
DELAR AV VARDEN

Vi har f6ljt upp ett antal indikatorer for de olika virdomraden som har ingétt
isatsningen. Uppfdljningen kan ge en indikation pa satsningens effekter, &ven
om den inte kan ligga till grund for sédkra slutsatser om orsakssamband.

1.3.1 Jamlikhet och kompetensforsorijning @r fortsatta utmaningar i
graviditetsvardkedjan

For att belysa utvecklingen inom graviditetsvardkedjan har vi f6ljt upp 14
indikatorer, varav de flesta ar himtade fran Graviditetsregistret. Vi ser att
flera indikatorer pekar pa att vrden blivit mer kunskapsbaserad, och att det
finns vissa tecken pa en sékrare vard. Daremot har tillgdngligheten utvecklats
olika for olika indikatorer, och ménga skillnader kvarstar mellan regioner och
olika grupper av kvinnor i virdens processer och resultat.

Vi har ocksé f6ljt utvecklingen av kompetensforsorjningen, med fokus pa
tillgdngen till barnmorskor. Under satsningens gang har antalet barnmorskor
pa sjukhus i relation till antal fédda barn 6kat ndgot. Men uppgifterna avser
nationella arsgenomsnitt, och &terspeglar inte regionala variationer eller
sdsongsvariationer, och tar inte hinsyn till eventuella férdndringar i behov.
Det saknas ocksd malviarden att relatera utvecklingen till. Och trots att
antalet barnmorskor har 6kat, s& har ocksa andelen arbetsgivare som uppger
brist pa barnmorskor 6kat.

Till f6]jd av befolkningsutvecklingen, ett 6kat barnafédande och pensions-
avgangar kommer det dessutom att rdda fortsatt brist pad barnmorskor de
kommande femton &ren. Behoven kommer inte fullt ut att kunna moétas av fler
utbildningsplatser.
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Sammanfattning

1.3.2 Fa forbéttringar inom dvrig vard for kvinnor och nyfédda barn

Nir det géller neonatalvarden saknas uppgifter efter 2018, sa dar ar det for
tidigt att kunna se ndgon utveckling i samband med satsningen.

For primir- och specialiserad vard som inte omfattar graviditet,
forlossning eller eftervard har vi valt ut 34 indikatorer. Indikatorerna pekar
pé en generell forsamring av virdens tillgianglighet, och en negativ utveckling
for personcentrering i primérvarden.

Vad giller halsoutfall pekar vara indikatorer pa en forbattring av sexuell
och reproduktiv hilsa, men fortsatt forsamrad psykisk hilsa. I stort sett
alla skillnader i vard och hilsa mellan regioner och mellan olika grupper av
kvinnor kvarstar.

1.4 PATIENTERNA UPPLEVER BRISTER | INFORMATION, DELAKTIGHET
OCH VARDEN EFTER FORLOSSNING

Vi har genomfort en enkitundersokning riktad till kvinnor som f6tt barn de
senaste fem aren, som ger en ldgesbild av vad patienterna tycker ar viktiga
kvalitets- och forbattringsomréden i varden i samband med graviditet och
forlossning. Undersokningen visar att kvinnorna har jamforelsevis stort
fortroende for forlossningsvarden, men att upplevelsen av delaktighet ar
samre dn i andra delar av virden.

Ménga av kvinnorna som svarat pa enkiten har inte fatt den information
de tycker att de behover om risker och komplikationer innan och efter
forlossningen. Att kdnna sig trygg med att fa plats pa forlossningen tycker
manga ar det allra viktigaste, men det ar flera som har ként sig otrygga.
Ett tydligt resultat ar ocksa att kvinnorna ar betydligt mindre ndjda med
efterviarden an med 6vriga delar av graviditetsvardkedjan.

1.5 VARA REKOMMENDATIONER

Utifran var uppfoljning och de kvarstaende utmaningar vi identifierat har vi
formulerat ett antal rekommendationer till regeringen och en till regionerna.

Regeringen bor

» utforma framtida 6verenskommelser sa att de innehdller
tydliga, mdtbara mal och utgdr frdan en analys av horisontella
prioriteringar
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P ge lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett kunskapsstéd om
metoder for insatser riktade till svGrnadda grupper

P sdkerstdlla en fortsatt uppfoljning av utvecklingen inom
graviditetsvdrdkedjan, med sdrskilt fokus pa jamlikhet

P verka for att det genomfors en utvdrdering av effekten av
vardtider i samband med forlossning, med fokus pa utfall for
bade mamma och barn.

Regionerna behéver genomféra ett antal atgarder for att komma till
rétta med kvarstéende utmaningar inom graviditetsvardkedjan

I dtgarderna ingér att:
P fortsditta arbeta for en stirkt kompetensforsorjning

P se 6ver behovet av ett nationellt vardprogram for graviditet,
forlossning och eftervard, for att 6ka den regionala jamlikheten

P genomfora en sdrskild oversyn av varden och uppféliningen av
kvinnor som har fott barn

P forstdrka insatserna mot sprakliga och kulturella
tillgdnglighetsbarridrer

P sdkerstdlla forutsdttningarna for en personcentrerad vard

genom att folja upp patienternas upplevelser och erfarenheter
samt folja upp och utvdrdera befintlig information.
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Inledning

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att starka kvinnors hilsa
och utveckla den vird som riktas specifikt till kvinnor. Enligt regeringen
ar det Overgripande syftet med den samlade satsningen att “minska
ojamstilldheten mellan kvinnor och mén, motverka sjukskrivningar hos
kvinnor, och minska hilsoklyftorna i samhallet” (Regeringskansliet 2016).
Sedan i november 2016 ir jamstilld hilsa ett jaimstéalldhetspolitiskt delmal,
och den satsning som gors for att stdrka kvinnors hilsa &r enligt regeringen
en del i att uppfylla det jamstilldhetspolitiska delmalet (Regeringskansliet
2016).

Regeringens satsning pa kvinnors hilsa riktar sig mot olika omraden
och omfattar bade reformer i form av lagdndringar och stimulansmedel till
regionerna, men ocksa andra insatser som uppdrag till Socialstyrelsen och
Statens beredning fér medicinsk och social utviardering (SBU).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) fick 2016 i uppdrag
att folja upp och analysera delar av regeringens satsning (Socialdepartementet
2016). Den hir rapporten ar en del av slutrapporteringen av det uppdraget,
och ar en uppfoljning av stimulansmedlen till regionerna.

1.1 SATSNINGEN OMFATTAR NATIONELLA REFORMER OCH
STIMULANSMEDEL TILL REGIONERNA

Satsningen pa kvinnors hilsa ar bred och regeringen har anvint flera olika
tillvagagéngssatt for genomférandet. Satsningen sammanfattas i féljande
punkter pé regeringens webbplats:

« avgiftsfri mammografiscreening for kvinnor 40—-74 ar
« kostnadsfria preventivimedel f6r unga under 21 ar
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Inledning

 avgiftsfri screening for livmoderhalscancer (cervixcancer)

« Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om en forbattrad férlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa.
De omfattar huvudsakligen statliga stimulansmedel till regionerna for
att stirka forlossningsvéarden och framja insatser som syftar till en béattre
héilsa hos kvinnor, samt medel for att stirka primarvardens insatser for
att frimja kvinnors hélsa.

Dessutom har regeringen gett SBU och Socialstyrelsen flera olika uppdrag
att sammanstélla kunskap, bedoma behov av kunskap samt ta fram
kunskapsstod. Regeringen har ocksa satsat pa utokade utbildningsplatser pa
barnmorskeutbildningen (se till exempel prop. 2015/16:1 Utgiftsomrade 16,
Utbildning och universitetsforskning).

1.2 VARDANALYS UPPDRAG

Vérdanalys fick 2016 i uppdrag av regeringen att folja upp satsningen péa
kvinnors hilsa (S2016/06724/FS). Enligt uppdraget ska vi sarskilt granska
insatserna frén ett patient- och brukarperspektiv.

1.2.1 Uppdraget omfattar tre delsatsningar och ska rapporteras vid
tre tillféllen

Uppdraget omfattar att félja upp och analysera foljande delar av satsningen
pa kvinnors hélsa:

« inférandet av avgiftsfri mammografi till kvinnor 40—74 ar

 inforandet av kostnadsfria preventivimedel till unga under 21 ar

» insatser som syftar till att stirka forlossningsvirden och kvinnors hilsa
samt insatser for att stirka primérvirden med sarskild inriktning pa
socioekonomiskt utsatta omraden.

Vi har avgransat var uppfoljning och analys till de tre delsatsningarna. Det
innebér bland annat att vi inte foljer upp utbyggnaden av utbildningarna
till barnmorska, sjukskoterska och specialistsjukskoterska eller inférandet
av avgiftsfri screening for livmoderhalscancer. Vi foljer inte heller upp eller
granskar andra myndigheters arbete, utan ger bara en 6versiktlig beskrivning
av ndgra av de uppdrag de har arbetat med inom ramen for satsningen.
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Enligt uppdraget ska vi sdrskilt granska insatserna utifrdn ett patient-
och medborgarperspektiv. Vi ska ocksa sarskilt granska de insatser som
regionerna valt att genomféra inom ramen fér overenskommelserna om
stirkt forlossningsvard och insatser for att framja kvinnors hélsa. I den delen
av uppfoljningen ska vi enligt uppdraget analysera och bedéma

« hur insatserna valts, utifran vilka behov

« om insatserna lett till avsedd effekt pa kort och lang sikt

« om insatserna haft ndgra oférutsedda konsekvenser

« om det dr mojligt: vilka effekter insatserna haft pd utrikes respektive
inrikes fodda personer och personer med olika utbildningsbakgrund samt
eventuella andra aspekter pa insatserna.

I uppdraget framgar att vi ska analysera de samlade insatserna som gors
2015—2019. Uppdraget ska redovisas i flera delar, med en delrapport 2018, en
fordjupningsstudie 2019 och en slutrapport 2020.

1.2.2 Férdjupningsstudie om regionala skillnader i graviditetsvarden

Enligt uppdraget ska fordjupningsstudien identifiera framgéngsfaktorer
inom ett eller flera av satsningens omraden samt ge en beskrivning och analys
av dess effekter. I den férdjupningsstudie vi publicerade 2019 (Vardanalys
2019b) valde vi att belysa regionala skillnader i graviditetsviardkedjan.
Fordjupningsstudien bidrar med kunskap om varfor de regionala skillnaderna
uppstéar, om de dr omotiverade och hur omotiverade skillnader kan minska.

1.2.3 Delrapport om de tre delsatsningarna

Den delrapport vi publicerade 2018 (Vardanalys 2018c) fokuserade pd hur
inriktningen for de tre delsatsningarna forhéller sig till behov och utmaningar
inom de olika omrédena, vad som har gjorts inom delsatsningarna under
perioden 2015—2017, hur arbetet har organiserats samt hur det férhaller sig till
mélen. Vi drog dven vissa slutsatser om férutsattningarna att uppfylla mélen
och ldmnade ett antal rekommendationer till regeringen och regionerna om
vad som skulle kunna stiarka maluppfyllelsen.
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Inledning
Figur 1.1. Innehdll i v&r delrapport och vara slutrapporter om uppféliningen av satsningen pd
kvinnors halsa.

Inom uppdraget studerar vi:

» Val av mél fér de olika delsatsningarna

Delrapport
» Val av akfiviteter inom de olika delsatsningarna 2018
» Genomférande av aktiviteter
Slutrapport
> Méluppfyllelse/resultat — effekter 2020

» Hallbarheten i resultat och effekter Gver tid

1.2.4 Slutrapporten bedomer effekterna i tre delar

Slutrapporten ska enligt uppdraget innehélla var samlade bedémning av
satsningens effekter, i den utstrackning som det dr mojligt att méta effekter. Vi
ska ocksé gora en bedomning av hur satsningen har bidragit till utvecklingen
av omrédena och vilka utmaningar vi bedoémer kvarstdr. Resultatet av
uppfoljningen ska kunna anvidndas av andra myndigheter och huvudmén i
deras fortsatta arbete dven sedan satsningen avslutats.

Vihar valt att publicera slutrapporten i tre olika delar — en for inférandet av
avgiftsfri mammografi till kvinnor 40—74 ar, en for inférandet av kostnadsfria
preventivmedel till unga under 21 ar samt en for 6verenskommelserna mellan
staten och SKR om en forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors
hélsa. Den hir rapporten omfattar 6verenskommelserna mellan staten och
SKR.

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

Vihar delatin rapporten i ett antal kapitel som beskriver 6verenskommelserna
och resultaten av dem pa ett 6vergripande plan, samt i kapitel som ger en
fordjupande bild av 6verenskommelsernas olika delar. Kapitel 1—4 beskriver
overgripande hur Gverenskommelserna var utformade, vilka metoder vi
anvant i var uppfoljning och slutligen sammanfattar vi vara slutsatser och ger
rekommendationer for det fortsatta arbetet:

» Kapitel 2 beskriver 6verenskommelserna och deras syfte och mal.

« Kapitel 3 beskriver de metoder vi anvént i var uppfoljning.

« Kapitel 4 sammanfattar vara slutsatser av uppfdljningen av Gverens-
kommelserna mellan staten och SKR, och de rekommendationer vilamnar
for det fortsatta arbetet.
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Ovriga kapitel 4r fordjupningar av olika delar av var uppfoljning:

» Kapitel 5 beskriver det arbete som har bedrivits p& nationell niva kopplat
till kvinnors hilsa, bade inom och utanfor satsningen.

» Kapitel 6 beskriver regionernas arbete med 6verenskommelserna, bade
hur regionerna har organiserat arbetet och vilka insatser de genomfort.

« Kapitel 7 beskriver regionernas insatser och utvecklingen av indikatorer
inom graviditetsvardkedjan.

« Kapitel 8 beskriver hur kompetensforsorjningen har utvecklats inom
graviditetsvardkedjan.

« Kapitel 9 beskriver resultatet av de fokusgrupper och den enkét-
undersokning vi har genomfort med kvinnor som har f6tt barn.

« Kapitel 10 beskriver regionernas insatser och utvecklingen av indikatorer
for ovrig vard, det vill sdga primarvard och specialiserad vard som inte ror
graviditet eller férlossning.

« Kapitel 11 innehaller motsvarande beskrivning for neonatalvarden.

Forlosande for kvinnohdlsan?
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Om overenskommelsernas
omfatining, syfte och mal

I det hér kapitlet beskriver vi 6verenskommelsernas omfattning, syfte och
mal. Overenskommelserna fokuserar pa hilso- och sjukvardens insatser
for kvinnors hilsa. De har tecknats i fyra omgangar och omfattar ndrmare
4,6 miljarder kronor i stimulansmedel till regionerna under 2015-2019.
De omfattar insatser for att stirka forlossningsvarden och kvinnors
hélsa, insatser inom primirvarden som roér kvinnors hélsa och insatser
inom neonatalvirden. Overenskommelserna innehiller ett antal olika
beskrivningar av mél, syfte och prioriterade omraden.

2.1 EN SATSNING PA KVINNORS HALSA MED FOKUS PA DELAR AV
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Syftet med satsningen pa kvinnors hilsa var att “minska ojamstélldheten
mellan kvinnor och mén, motverka sjukskrivningar hos kvinnor, och minska
halsoklyftorna i samhallet” och satsningen var en del i att uppfylla det
jamstilldhetspolitiska delmélet om en jamstdlld hélsa (Regeringskansliet
2016).

Satsningen har inkluderat reformer om avgiftsfri mammografiscreening,
kostnadsfria preventivmedel och avgiftsfri screening for livmoderhalscancer,
overenskommelser om stimulansmedel till regionerna for att stirka
forlossningsviarden och primirvardens insatser for att framja kvinnors
hilsa, uppdrag till SBU och Socialstyrelsen att sammanstilla kunskap inom
omradet samt utokade utbildningsplatser p& barnmorskeutbildningen.
Samtliga delar av satsningen beror dirmed hilso- och sjukvarden.

Forlosande for kvinnohdlsan?
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Samtidigt kan vi konstatera att hilsa paverkas av mycket annat an
hélso- och sjukvirdens insatser, som till exempel genetiska faktorer,
livsstilsfaktorer, sociala faktorer och miljofaktorer (McGinnis & Foege 1993,
Schroeder 2007, Folkhdlsomyndigheten 2020). Nir det giller kvinnor lyfts
sarskilt 16nediskriminering, ekonomisk stress och dubbelarbete i form av
forvarvsarbete, hushéllsansvar och fordldraskap som bidragande faktorer
till ohilsa och sjukfranvaro (SKL 2019¢). Nagra av de andra faktorerna som
paverkar kvinnors hilsa ingdr i regeringens Gvriga jamstalldhetspolitiska
delmél, som till exempel malen om ekonomisk jamstialldhet och jaimn
fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet.

Ett stort fokus for satsningen har varit varden i samband med graviditet
och forlossning och sjukdomar kopplade till det reproduktiva systemet. Aven
om sexuell och reproduktiv hilsa &dr en vanlig orsak till kontakt med hilso-
och sjukvarden for kvinnor sd finns det andra hélsoproblem och delar av
varden som ar viktiga, som reumatiska sjukdomar, kronisk smérta, dngest
och depression (SKR 2019¢). Nagra fa av dessa omraden belyser vi i de delar av
rapporten som handlar om utvecklingen inom primérvéard och specialiserad
vard som inte dr kopplad till graviditetsvardkedjan. Daremot belyser vi inte
faktorer utanfor hilso- och sjukvarden.

2.2 OVERENSKOMMELSERNA MELLAN STATEN OCH SKR UTGOR DEN
STORSTA DELEN AV SATSNINGEN

Sammantaget omfattar satsningen pa kvinnors hélsa mer adn 5,1 miljarder
kronor aren 2015-2019. Det framgir av tabell 2.1. I tabellen ingér inte
de utokade platserna pd barnmorskeutbildningen som ingir i en storre
utbyggnad av platserna pa utbildningarna till barnmorska, sjukskoéterska och
specialistsjukskoterska och inte heller uppdragen till olika myndigheter.

Tabell 2.1. Omfattning i miljoner kronor per &r fér satsningen.

Utbetalt
Del av satsningen 2015 2016 2017 2018 2019
Férbattra férlossningsvarden
och insatser for kvinnors 200 (1) 375 (1) 673 (2,3) 1545(2,3,4 13295
hélsa
Forstérka primérvardens _ 125 (1) 17 @ 114 4 120 15

arbete med kvinnors hdlsa
SKR:s samordningsansvar

for insatserna i - 50 62 15 (4) 23 (6)
Sverenskommelserna

(forts.)
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Tabell 2.1. (forts.)

Utbetalt
Del av satsningen 2015 2016 2017 2018 2019
Ovriga medel fill SKR (7) - 15() 15(2) 16 (4) 16 (6)
Avgiftsfri
mammografiscreening 40-74 - 100 (10) 207 (10) —-(8)
ar
Kostnadsfria preventivmedel
till och med 20 é&r - - 27
Avgiftsfri screening av
livmoderhalscancer - - - 141 ¢4 141 (5]
Totalt 200 620 1045 1831 1629

1) Overenskommelse 1, 2) Overenskommelse 2, 3) Overenskommelse 3, 4) Overenskommelse 4, 5) Utbetalt 2019,
6) Personlig kommunikation, Eva Estling, SKR, 7) Stéd till screeninginsatser/screening av livmoderhalscancer, Stod
till utveckling av béckenrehabilitering, Cancer och graviditet, 8) Prop. 2018/19:1, 9), Prop. 2016/17:1, 10) Prop.
2016/17:1.

2.2.1 Overenskommelserna har tréffats i fyra omgéangar

Den storsta delen i den samlade satsningen for att stirka kvinnors hilsa
och utveckla den vard som riktas till kvinnor dr de 6verenskommelser som
regeringen ingétt med SKR i fyra omgangar (se faktaruta 2.1).

Faktaruta 2.1

Overenskommelserna mellan staten och SKR har tréffats i fyra omgéngar:

1) Overenskommelse 1 fér 2015-2016 (Socialdepartementet och SKL, 2015, En
forbattrad férlossningsvérd och insatser for kvinnors hélsa, dverenskommelse mellan

staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2015 och 2016 S2015/07777 /FS).

2) Overenskommelse 2 fér 2017-2019 (Socialdepartementet och SKL, 2017a, Okad
tillgénglighet och jamlikhet i férlossningsvarden och férstérkta insatser fér kvinnors
hélsa, &verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
S2016/00844/FS, S2017/00425/FS).

3) Overenskommelse 3, entillaggséverenskommelse f6r2017-2019 (Socialdepartementet
och SKL, 2017b, Okad tillgénglighet och jémlikhet i fdrlossningsvarden och férstérkta
insatser fér kvinnors hdlsa, tillaggsdverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting 2017-2019, S2017/03585/FS).

4) Overenskommelse 4, entillaggséverenskommelse fér2018-2019 (Socialdepartementet
och SKL, 2018, Okad fillgénglighet och jé@mlikhet i médra- och férlossningsvarden
och férstarkta insatser fér kvinnors hélsa, tilléggsséverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2018-2019, S2018/01950/FS).

| rapporten kallar vi &verenskommelserna fér dverenskommelse 1, dverenskommelse 2,

Sverenskommelse 3 och dverenskommelse 4.
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2.2.2 Medlen till regionerna fordelas utifran befolkningsstorlek och far
anvandas utifran lokala behov

Overenskommelserna avser huvudsakligen stimulansmedel i form av
riktade statsbidrag som betalas ut till regionerna for insatser som ror
forlossningsvéarden och kvinnors hilsa, samt for insatser inom priméarvarden
som 10r kvinnors hilsa. Medlen till regionerna utbetalas utifrn
befolkningsstorlek, och ger regionerna stor frihet att prioritera vad de vill
anvianda medlen till utifran lokala och regionala behov.

Véar uppfoljning av 6verenskommelserna om en forbattrad férlossnings-
vard och insatser for kvinnors hilsa omfattar aren 2015-2019. I bilaga 1
redovisas tilldelade medel per region for den perioden.

2.2.3 SKR har férdelat medel for cervixcancerscreening och
béckenrehabilitering

En annan del av 6verenskommelserna dr medel som tilldelats SKR for att
frimja regional och nationell samverkan inom cervixcancerscreening samt
kunskapsuppbyggnad och rehabilitering av backenkomplikationer vid
cancersjukdom.

Under dren 2016—2019 har SKR fétt sammanlagt cirka 20 miljoner
for cervixcancerscreening och 40 miljoner for béckenrehabilitering
(2018 inkluderades cancer vid graviditet i dessa medel). Ar 2019 fick SKR
ocksd 1 miljon till arbete med cancer och graviditet (6verenskommelse 1,
overenskommelse 2 och 6verenskommelse 4). Vi har inte gjort ndgon sarskild
uppfoljning av dessa medel, men SKR har redovisat arbetet till regeringen
varje ar (SKL 2018d, SKL 2019b, SKR 2020f). Inom cervixcancerscreening
har fokus legat pa att ta fram ett nationellt virdprogram som grund for
inférandet av HPV-test. Arbetet har utforts av RCC:s nationella arbetsgrupp
for cervixcancerprevention.

Andra insatser giller utbildning for att 6ka kunskapen hos personalen
inom olika screeningverksamheter och it-stod. For bidckenrehabilitering
fick SKR ekonomiska medel att betala ut till de sjukvardsregioner som
utvecklar och frimjar omhéndertagandet av backenkomplikationer
och kunskapsuppbyggnad av backenrehabilitering. RCC har ansvarat
for det regionala planeringsarbetet, och en arbetsgrupp bestdende
av regionala projektledare har tagit fram en klinisk vigledning for
backencancerrehabilitering (Regionala cancercentrum i samverkan 2020).
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2.3 SVART ATT SAMMANFATTA SYFTE OCH MAL

Det ar svart att sammanfatta mal, syfte och prioriteringar fér samtliga
6verenskommelser om forstarkningar av forlossningsvérden och insatser for
kvinnors hilsa. Overenskommelserna innehéller ett antal beskrivningar av
mal och syften pé en Gvergripande niva, som delvis skiljer sig at mellan de
olika 6verenskommelserna. De innehéller ocksé flera olika skrivningar om
vilka utmaningar som finns och vad som ska prioriteras i arbetet.

I foljande avsnitt sammanfattar vi de Overgripande malen med
overenskommelserna och beskriver deras innehall narmare.

2.3.1 Bakgrund och évergripande mal for verenskommelserna

Regeringen och SKR motiverar oOverenskommelserna om  stirkt
forlossningsvird och insatser for kvinnors hilsa med att det finns
utvecklingsomréden bade for forlossningsvarden och den hélso- och sjukvard
i Ovrigt som kvinnor far, till exempel nédr det giller komplikationer och
skador hos den fodande kvinnan i samband med f6rlossning, tillgdngen till
barnmorskor, kunskapen om vanliga kvinnosjukdomar och skillnader i hédlsa
mellan olika grupper i befolkningen (6verenskommelse 1).

Regeringen och SKR skriver i 6verenskommelse 1 att parterna vill "verka
for att uppna malet om en mer tillgianglig, siker, kunskapsbaserad och
jamlik vard inom forlossningsvarden, priméarvarden och annan hélso- och
sjukvird som bidrar till att frimja kvinnors hélsa”. I 6verenskommelse 2
anges ocksa att mélen innefattar att varden ska vara av god kvalitet och utga
fran kvinnans behov. Regeringen och SKR anger ocksa att det 6vergripande
malet for Overenskommelserna dr att “framja sjukvardshuvudminnens
forutsattningar att forbattra forlossningsvarden och stirka insatserna for
kvinnors hilsa samt stirka primirvardens insatser som ror kvinnors hilsa”
(6verenskommelse 1 och 2).

2.3.2 Insatser for forlossningsvarden och kvinnors hélsa

Den storsta delen av 6verenskommelserna dr medel till regionerna for en
forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa. Insatserna
ska enligt Overenskommelserna i forsta hand stirka forlossningsvarden
och eftervirden av fédande. I andra hand far medlen anvéndas till insatser
inom hilso- och sjukvarden under forutsittning att insatserna leder till att
stiarka kvinnors hilsa (6verenskommelse 1 och 2). Regionerna ska i forsta
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hand genomfora insatser for att stirka kompetensforsérjningen, bland annat
bemanningen (6verenskommelse 1). Ovriga texter i 6verenskommelsen lyfter
bland annat fram komplikationer och skador hos den fédande kvinnan samt
utveckling och forbattring av kunskapsstod som prioriterade omréden.

Modravarden var inte sarskilt utpekad i den forsta 6verenskommelsen
forutom i vissa skrivningar om de medel som avsitts for primarvéirden.
Sedan lyftes hela vardkedjan for graviditet, forlossning och eftervard fram
i den andra och tredje 6verenskommelsen for 2017-2019. Men eftersom
overenskommelserna medger att regionerna far anvianda tilldelade medel for
all vard som syftar till att stiarka kvinnors hélsa har det 4nda varit méjligt for
regionerna att genomfora insatser inom modravirden under hela perioden,
dven om detta inte har varit helt tydligt. Den fjarde Gverenskommelsen
tydliggor ytterligare att insatserna ska forbattra hela vardkedjan for gravida
och fédande.

Overenskommelse 3 (for 2017-2019) lyfte sirskilt fram utvecklings-
omraden som verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor och
barnmorskor, utveckling av vardkedjan inklusive eftervirden, utarbetande av
kunskapsstod och utbildning om forlossningsskador.

I 6verenskommelse 4 (for 2018—2019) ingar insatser inom neonatalvarden
(se nedan) och en avgiftsfri screening for cervixcancer. I 6verenskommelse 4
har parterna ocksé enats om ett antal mer specifika mal for virdkedjan for
graviditet, forlossning och eftervard:

« Det finns en tydlig vardkedja.

« Eftervarden utvecklas och stirks.

« Raitt vard for eventuella komplikationer och skador ar létt att hitta.

« Bemanningen ir sddan att en barnmorska eller annan relevant kompetens
finns tillgénglig for den fodande kvinnan under férlossningen.

« Fordldrar kdnner trygghet i att det finns plats for dem béde fore och
efter forlossning, inte minst for dem som har lingt till ndrmaste
forlossningsklinik.

« Evidensbaserad kunskap och kunskapsstod for att forebygga,
diagnosticera och behandla forlossningsskador finns tillgdnglig for
personalen.

» Det finns goda forutsittningar for forskning.
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2.3.3 Insatser for kvinnors hélsa i primérvarden

Det andra insatsomradet i Overenskommelserna géller insatser for att
stirka primérvirdens insatser som fradmjar kvinnors hilsa, sidrskilt
i socioekonomiskt utsatta omréden. Enligt Overenskommelserna ska
regionerna i forsta hand vilja insatser som bidrar till att 6ka primarvardens
kunskaper om sjukdomar som ar vanliga hos kvinnor. Andra insatser kan
viljas om de tydligt leder till att primirvardens behandling av kvinnors
sjukdomar forbattras. Overenskommelserna anger ocks4 att samtliga insatser
ska syfta till att skapa forutsattningar for en mer jamlik vard, med sarskild
inriktning pa socioekonomiskt utsatta omraden (6verenskommelse 1 och 2).

Ett omrade som sarskilt behover uppmirksammas, enligt Gverens-
kommelserna, ar metoder for att identifiera och na patientgrupper i utsatta
omréden. Enligt parterna kan nya arbetsmetoder komma att krivas for att na
socioekonomiskt utsatta kvinnor, inte minst nér det giller det halsofrdmjande
och forbyggande arbetet. I den forsta overenskommelsen kom parterna
overens om att frimja innovativa metoder for detta (6verenskommelse 1). I
den andra 6verenskommelsen nimns flera exempel pad omridden som kan
behova utvecklas, bland annat information om sexuell och reproduktiv
hilsa (SRHR), konsstympning, véldsutsatthet och jamstéllt fordldraskap
(6verenskommelse 2).

2.3.4 Insatser inom neonatalvarden

I budgetpropositionen for 2018 (prop. 2017/18:1) foreslog regeringen att medel
inom satsningen dven skulle fa anvindas for insatser i neonatalvarden, och i
den tilliggsoverenskommelse som giller for 2018—2019 (6verenskommelse 4)
ingér neonatalvirden. I 6verenskommelsen anges att medlen far anvéindas till

« vard av for tidigt fédda barn och den samvard som behover ske med
kvinnan och 6vriga familjemedlemmar

 insatser som forbéttrar 6vergangen mellan olika delar i vdrdorganisationen

« samordning och uppfoljning av varden.

2.3.5 Overenskommelserna saknar matbara mal

Som beskrivits har Gverenskommelserna Gvergripande maél- och syftes-
formuleringar, men de saknar mer specifika mal som ar méitbara och
tidsbegransade. Regeringen och SKR pekar i texter i 6verenskommelserna
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ut ett antal omréden dér de ser att det behdvs en utveckling, eller déar de
forvintar sig forbittringar. Overenskommelserna ger dock ingen viigledning
om hur situationen inom respektive omréde ska se ut for att 6nskade resultat
kan anses vara uppnadda.

De omraden som pekas ut dr ocksd en blandning av mal och medel,
dir ndgra omraden handlar om vad som behover utvecklas och andra om
hur regionerna bor arbeta. Det tydligaste exemplet pad ett omriade som
handlar om hur regionerna bor arbeta ar stirkt kompetensforsorjning,
inklusive bemanning. Niagra exempel pad omradden som mer handlar om
vad som behover forbattras dr forlossningsskador, eftervard, kunskap om
kvinnosjukdomar, kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa (SRHR),
konsstympning, valdsutsatthet och jamstallt foraldraskap samt skillnader i
hilsa mellan olika grupper.

I 6verenskommelse 4 anges tydligare mélformuleringar for vardkedjan
for gravida. Det ar dock svart att mata maluppfyllelse, eftersom
malformuleringarna inte innehéller négra tydliga malvirden. De har
dessutom bara gillt for det sista aret som omfattas av var uppfoljning.

2.4 DEFINITIONER OCH BEGREPP SOM AR KOPPLADE TILL MALEN

Overenskommelsernas oOvergripande méal dr i stort sett desamma som
kvalitetsdimensionerna som ingdr i Socialstyrelsens modell f6r en god
vard och omsorg — det vill sdga att varden &r sdker, kunskapsbaserad,
tillganglig, effektiv, jaimlik och individanpassad. Kompetensforsorjning har
ocksa varit sirskilt prioriterat, d&ven om det inte varit ett uttalat mal i alla
overenskommelserna.

2.4.1 De overgripande malen motsvarar kvalitetsdimensioner for en
god vard och omsorg

Overenskommelsernas 6vergripande mal motsvarar i stort sett de sex
kvalitetsdimensionerna i modellen God vérd och omsorg som Socialstyrelsen
har tagit fram, det vill sdga att varden ar saker, kunskapsbaserad, tillganglig,
effektiv, jamlik och individanpassad.

God véard och omsorg ar en modell som anvinds av Socialstyrelsen for
att utveckla och ta fram indikatorer. Den tar bland annat sin utgdngspunkt i
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL), tandvardslagen (1985:125) (TvL)
och socialtjanstlagen (2001:453) (SoL), och speglar de egenskaper en god vard
och omsorg ska innehalla (Socialstyrelsen 2009, Socialstyrelsen 2017c).
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Modellens olika kvalitetsdimensioner dr delvis 6verlappande, och péaverkar
varandra pa olika satt. Kvalitetsdimensionen effektiv vard ska spegla om
varden utnyttjar tillgdngliga resurser pa bésta satt for att uppné uppsatta mél,
det vill sdga méaluppfyllelse i relation till kostnaden. Det innebéar att Gvriga
fem kvalitetsomraden bor relateras till hélso- och sjukvérdens kostnader for
att ge en bild av vardens effektivitet (Socialstyrelsen 2009, Socialstyrelsen
2017c). Effektiv vard ar dock den enda av de sex kvalitetsdimensionerna som
inte ar inkluderad som ett uttalat mal i 6verenskommelserna.

Jamlik vard innebdr inte att alla ska fG samma vard

Jamlik vard innebdr, enligt modellen God vérd och omsorg som
Socialstyrelsen tagit fram, att varden ska tillhandahéllas och foérdelas pé lika
villkor for alla, oavsett ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturella
eller geografiska forhallanden (Socialstyrelsen 2009, Socialstyrelsen 2017c).
Ett métt pa vardens jimlikhet kan dirmed vara (avsaknaden av) skillnader
mellan olika grupper i 6vriga kvalitetsdimensioner.

Men eftersom hilsan inte ar jamlikt fordelad bor vérden prioritera
de som har storst behov, for att uppna en god hilsa for hela befolkningen
(Socialstyrelsen 2009). Att virden ska anpassas efter behov innebir alltsa
att inte alla ska ha samma vérd. Darmed ir inte alla skillnader i varden att
betrakta som ojamlika.

Vérdanalys har tidigare lyft fram begreppet "omotiverade skillnader”, och
utarbetat kriterier for att avgéra om en skillnad i varden ar omotiverad eller
inte (Vardanalys 2014a). Omotiverade skillnader handlar bland annat om
skillnader i den vard som ges, trots samma behov och preferenser.

I arbetet med den hir rapporten har vi dock inte alltid haft méjlighet att
genomfora fordjupade analyser av vilka skillnader som ar omotiverade och inte.

Vi anvdnder begreppet personcentrerad i stdllet for individanpassad
Ett av de 6vergripande malen i 6verenskommelserna ir att virden ska utga fran
kvinnans behov, vilket kan sidgas motsvara God vard och omsorgmodellens
kvalitetsdimension individanpassad, som tidigare kallades patientfokuserad
(Socialstyrelsen 2009). Andra begrepp som férkommer dr patientcentrerad
eller personcentrerad. De olika begreppen anvinds och definieras pa olika sitt i
olika sammanhang.

Vardanalys anviander begreppet personcentrerad, som tar hinsyn till
méanniskors sammanhang och hur de upplever och hanterar sin sjukdom, och
inte enbart fokuserar pé interaktionen mellan patient och vardgivare i det
enskilda kliniska métet (Vardanalys 2018b). Personcentrering innebar att
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patienten blir sedd, respekterad och inkluderad i varden utifran sina behov,
preferenser och resurser. Det innebir ocksé att virden, och den omsorg som
patienten eventuellt tar del av, ska fungera som en helhet (Virdanalys 2018b).
Viktiga delar av en personcentrerad vard kan sammanfattningsvis sigas vara
information, kommunikation och bemétande, medskapande och delaktighet
i beslut samt samordning (Vardanalys 2019a). Information och delaktighet
omfattas ocksa av sdrskilda lagkrav, bland annat i patientlagen (2014:821) (PL).

Neonatalvdrden anvinder begreppet familjecentrerad vard

Inom neonatalvarden pratar man om betydelsen av en familjecentrerad, eller
barn- och familjecentrerad, vird. Begreppet fokuserar bade pa barnet och
pa familjen dar barnet ingér, och har flera likheter med personcentrering,
bland annat betoningen av individuella behov, vikten av information samt
delaktighet och medskapande i varden.

Begreppet familjecentrerad vérd inkluderar d&ven mer konkreta aspekter
relaterade till virden av barn och forialdrar, som samvéird av barn och
mammor med egna medicinska behov, mgjlighet for fordldrar att bo pa
enheter diar deras nyfédda barn vardas samt psykosocialt stod och stod i
bindnings- och anknytningsprocessen for fordldrar (Socialstyrelsen 2014a).

Faktaruta 2.2

Krav pé en god vérd i hélso- och sjukvardslagen

Hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas s& att kraven pé en god vérd uppfylls. Det
innebar aft vérden sarskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet, bygga pé respekt for
patientens sjdlvbestdmmande och integritet, frémja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen och vara létt tillgénglig (5 kap. 1 § HSL).

Patientlagen stéller krav pa information och delaktighet

Det finns flera krav p& information och delaktighet i lagen. Av patientlagen framgér bland
annat aft du som patient ska f& information om béde vésentliga risker fér komplikationer,
biverkningar och eftervard savél som metoder fér att férebygga sjukdom eller skada (3 kap.
1 § PL). Patienten ska till exempel ocksa f& information om de olika behandlingsalternativ
som finns tillgangliga (3 kap. 1-2 §§ PL). Halso- och sjukvarden ska sé langt som méiligt
utformas och genomféras i samréd med patienten (5 kap. 1 § PL).

2.4.2 Kompetensforsérjning inte ett uttalat mal men énda prioriterat

Trots att det inte &r ett uttalat mal med satsningen dr kompetensforsorjning
sarskilt prioriterat i Gverenskommelserna. Det forekommer flera olika
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formuleringar om kompetensférsorjning och bemanning i de fyra
Ooverenskommelserna.

I overenskommelse 1 och 2 anges att regionerna i forsta hand ska
genomfora insatser for att stirka kompetensforsorjningen, déribland
bemanning. I de forsta tvd 6verenskommelserna hade regionerna dessutom
sarskilda krav att redovisa vilka kompetensbehov de har pé 1—5 &rs sikt, och
vilka kompetenshdjande insatser de ser behov av, for att fa ta del av medel
fran satsningen. I 6verenskommelse 2 fanns dven krav pé att redovisa hur
stor andel av regionernas medel som anvints till insatser om bemanning och
bemanningsfragor.

I 6verenskommelse 4 fanns i stillet krav pa att redovisa hur regionerna har
anvant medel for att férbattra arbetsmiljon och forstirka personaltdtheten
samt i 6vrigt stirka bemanningen. Dar anges ocksa att varje insats ska syfta till
att utforma en arbetsmiljé som medfor att forlossningsvarden som arbetsplats
formar att attrahera, rekrytera, utveckla och behélla medarbetare. Det finns
dven ett mal om att bemanningen ska vara sddan att relevant kompetens finns
tillganglig for den fédande kvinnan under hela férlossningen.

Faktaruta 2.3

Kompetensférsorijning inkluderar bemanning och kompetensutveckling

Bemanning kan definieras som antal av specifika yrkesgrupper i relation till antalet
patienter eller vérdtyngd, men det kan ocksa avse personalsammanséttning, anvéndning
av tillféllig personal och schemaléggning.

Kompetens kan handla b&de om formell kompetens som utbildning och utbildningsniva,
men ocksd om erfarenhet (Socialstyrelsen 2018a).

Kompetensutveckling handlar i sin tur om att utveckla och anpassa kompetens utifran

behov (SIS 2017).

Kompetensférsérining inkluderar béde bemanning och kompetensutveckling, och kan ses
som en process for att utbilda, rekrytera och behélla personal med lémplig kompetens
samt att anvénda personalens kompetens pd basta sétt for att tillgodose befolkningens

behov (Vardanalys 2019c¢).

2.4.3 | verenskommelserna anvénds begreppet kvinnors halsa

Satsningen och Overenskommelserna anviander begreppet kvinnors hilsa.
For att oka rapportens ldsbarhet har ocksa vi anvént begreppet kvinna eller
kvinnor, dven om gruppen ocksa innefattar individer som inte identifierar sig
som kvinnor.
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Metod

I uppfoljningen har vi utgatt ifran ett analytiskt ramverk som beskriver var
tolkning av hur 6verenskommelserna ar tankta att fungera, samt olika interna
och externa faktorer som kan tédnkas paverka maluppfyllelsen. Véara fragor
utgar ifrdn det ramverket och fran de fragor vi ska besvara enligt uppdraget
frdn regeringen. For att besvara frdgorna anvéander vi oss av flera olika
metoder och datakillor. Bland annat anvidnder vi uppgifter frén regionerna
om de insatser de har genomfort samt intervjuer med personer fran regioner
och professionsorganisationer om hur arbetet med 6verenskommelserna har
fungerat. Vi anvénder indikatorer frén olika register och enkidtundersokningar
for att beskriva utvecklingen av varden av kvinnor och nyfédda barn. Vi har
ocksa samlat in uppgifter fran fokusgrupper och en enkat till kvinnor som har
fott barn om deras uppfattning om varden.

3.1 VI HAR ANVANT ETT ANALYTISKT RAMVERK FOR ATT FOLJA UPP
OVERENSKOMMELSERNA

Figur 3.1 visar vart analytiska ramverk for att folja upp éverenskommelserna.
Ramverket baseras pa en forenklad programteoretisk ansats, som ir tiankt
att beskriva kedjan mellan valda aktiviteter, genomforda prestationer och
onskade resultat och effekter. Enligt ramverket ar oOverenskommelserna
aktiviteter och regionernas insatser dr de prestationer som genomfors.
Prestationerna ar i sin tur tankta att leda till olika resultat och effekter.
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3.1.1 Utgar fran de overgripande malen med fokus pa vissa omraden

Nagot som gor det mer komplicerat att skapa ett analytiskt ramverk
utifrdn en programteoretisk ansats hir ar att regionerna har haft stor
frihet att vilja insatser, och didrmed mal for insatserna, utifrdn de egna
behoven. Overenskommelsernas Overgripande mal ger ramen for vad
overenskommelserna ar tinkta att leda till, men for att kunna félja upp
regionernas insatser och deras effekter behovs mer specifika, konkreta
malomréden. Vi har darfor identifierat ett antal omrdden som sarskilt
pekas ut i texter i dverenskommelserna, omridden som &r viktiga ur ett
patientperspektiv och omraden dar flera regioner har genomfort insatser.

Figur 3.1. Analytiskt ramverk f&r att félja upp dverenskommelserna.
Externa faktorer:

Andra stafliga satsningar, andra delar av satsningen pé kvinnors hélsa,
NPO-arbetet, register, professionsorganisationer.

Aktiviteter Prestationer
Overenskommelser mellan Landstingen
staten och SKL: genomfdr olika

insatser:
» Landstingen ska genomféra

insatser for att stirka

» Bemanning
forlossningsvérden.

> Utbildning
» Landstingen ska genomféra och annan
insatser for att stérka dvrig kompetens-
vard som framijar kvinnors héjning
hélsa. personal
» Landstingen ska genomféra > Andrade
insatser for att stérka primar- arbetssétt,
vardens insatser fr kvinnors verksamhes- Insatserna
hélsa. utveckling, berér olika
kvalitetsarbete  omraden.

v

Landstingen ska genomféra
insatser for att starka
neonatalvdrden.

» SKL ska arbeta med kart-
l&ggning och samordning.

v

Utveckling och
implementering
av kunskaps-
stod, riktlinjer,
vardprogram

Information
eller utbildning

till patienter och
befolkning.

v
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3.1.2 Regionernas insatser utgor prestationer

Nir vi beskriver regionernas insatser (prestationerna) utgar vi dels ifran
vad regionerna har genomfoért for typ av insatser — om det har varit fraga
om bemanning, utbildning eller andra kompetenshéjande insatser for
personalen, dndrade arbetssatt, verksamhetsutveckling eller kvalitetsarbete,
utveckling eller implementering av riktlinjer, kunskapsstdd eller vardprogram
alternativt information eller utbildning riktad till patienter eller befolkning.
Vi har ocksa studerat vad insatserna har varit inriktade pé och kategoriserat
dem i olika omraden, som till exempel minskade forlossningsskador, skador
pa barnet eller psykisk ohédlsa. Manga av insatserna géller dock inte specifika
omraden, utan syftar till att forbattra varden mer generellt.

3.1.3 Resultat och effekter beskrivs med ett urval indikatorer

For att folja upp prestationernas resultat har vi valt ut ett antal indikatorer
som ska belysa utvecklingen inom vérden av kvinnor och nyfédda barn.
Syftet ar att bedoma om vérden generellt och om varden specifikt inom de
olika omradena har blivit mer personcentrerad, tillganglig, jamlik, sdker och
kunskapsbaserad sedan satsningen inleddes.

Vi foljer ocksd upp ett antal hélsoutfall for att belysa effekter av
prestationerna. Eftersom kompetensforsorjning varit i fokus i Overens-
kommelserna beskriver vi ocksa hur bemanning och andra aspekter relaterade
till kompetensforsorjning inom graviditetsvardkedjan har utvecklats.

3.1.4 Vi beskriver interna och externa faktorer

I ramverket ingér ocksa olika faktorer som kan tdnkas péverka utvecklingen
av vard och hilsa for kvinnor och nyfédda barn. Faktorerna kan vara interna
respektive externa.

De interna faktorerna ar faktorer som ar kopplade till hur arbetet med
overenskommelserna har genomforts, som 6verenskommelsernas utformning,
SKR:s arbete for att stodja regionerna och regionernas utformning av sin
organisation och sitt arbete med 6verenskommelserna i 6vrigt.

De externa faktorerna &r yttre faktorer som kan tdnkas ha péverkat
utvecklingen. Exempel pa det &ar andra statliga satsningar som har
pagatt parallellt med satsningen pa kvinnors hilsa, andra delar av
satsningen pa kvinnors hilsa #n Overenskommelserna, den nationella
kunskapsstyrningsstrukturen med nationella programomréden (NPO:er)
samt det arbete som bedrivs av register- och professionsorganisationer.
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3.2 FRAGOR SOM BELYSER RELEVANS, ORGANISATION,
GENOMFORANDE OCH RESULTAT

Véra fragor utgar ifrdn det analytiska ramverket, och frdn de fragor vi

ska besvara enligt uppdraget frén regeringen. Fragorna omfattar tva

overgripande omraden — Overenskommelsernas relevans och arbetets

organisation samt arbetets genomfdérande och 6verenskommelsernas resultat

och effekter. Nagra av fragorna besvarades delvis i den tidigare publicerade

delrapporten, men de inkluderas ocksé i den hir rapporten.

1. Overenskommelsernas relevans och arbetets organisation:

Ar 6verenskommelsernas mal ritt valda utifrin kiinda utmaningar och
behov?

Hur har val av insatser gatt till i regionerna, och hur har medel och
insatser fordelats mellan olika omraden och malgrupper?

Hur har regionerna organiserat sitt arbete med 6verens-kommelserna
iovrigt?

Hur har SKR genomfort sitt samordningsansvar?

Vilka andra faktorer kan ha péverkat arbetet med Overens-
kommelserna?

2. Arbetets genomférande och 6verenskommelsernas resultat och effekter:

3.2.1

Vad har regionerna genomfort for insatser, och hur ar de kopplade till
overenskommelsernas utformning och identifierade behov?

Har det skett ndgon fordndring inom vérden av kvinnor och nyfédda
barn utifrdn de Overgripande mélen f6r Gverenskommelserna eller
inom specifika omraden?

Hur ser utvecklingen inom vérden av kvinnor och nyfédda barn ut for
utrikes respektive inrikes fodda kvinnor, och for kvinnor med olika
utbildningsbakgrund?

I vilken grad bedoms arbetet inom Gverenskommelserna ha bidragit
till eventuella forandringar inom varden av kvinnor och nyfédda barn?
Vilka utmaningar kvarstar inom varden av kvinnor och nyfédda barn?

Rapporten beskriver ramverkets olika delar och svarar pa vara

fragor

I figur 3.2 framgar i vilka kapitel i rapporten vi beskriver de olika delarna i

ramverket, och vilka fragor som besvaras i respektive kapitel. Beskrivningen

av regionernas insatser och av utvecklingen av indikatorerna ar uppdelad
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utifrdn de olika virdomradden som ingdr i Overenskommelserna, det vill

sdga graviditetsvardkedjan, 6vrig primarvéard och specialiserad vard samt

neonatalvard.

Figur 3.2. Kapitel i rapporten som beskriver olika delar av vért analysramverk, besvarar olika
frégor och frégorna i regeringsuppdraget.

Kapitel

10

11

Over-
gripande

Graviditets-
vardkedjan

Ovrig vard

Neonatal-
vard

Del av analys-

ramverket uppdraget som

som beskrivs  besvaras

Aktiviteter

Prestationer » Hur insatserna valts,

utifrén vilka behov

> Om insatserna lett fill
avsedd effekt p& kort

och léng sikt

haft p& utrikes

Externa
faktorer

» Hur satsningen bidragit
till utveckling av

omradena

» Vilka utmaningar

kvarstar

Forlésande for kvinnohdlsan?

Fragor i regerings

> Om det ar majligh:
vilka effekter insatserna
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aspekter pd insatserna.

Fragestallningar
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» Vad har regionerna genomfort
for insatser, och hur &r de kopp-
lade till dverenskommelsernas
utformning och identifierade
behove

v

Har det skett ndgon féréndring
inom varden utifrén de Sver-
gripande mélen fér dverens-
kommelserna eller specifika
omraden?

v

Hur ser utvecklingen ut for
utrikes respektive inrikes fédda
kvinnor, och fér kvinnor med
olika utbildningsbakgrund?

» Vilka andra faktorer p& nationell
niva kan ha paverkat arbetet
med verenskommelserna?

> Hur har SKR genomfért sitt
samordningsansvar?

v

Hur har val av insatser gétt il i
regionerna, och hur har medel
och insatser férdelats mellan
olika omréden och mdlgrupper?

v

Hur har regionerna organiserat
sitt arbete med verens-
kommelserna i évrigt?

> Ar dverenskommelsernas mdl
rétt valda utifrén kénda
utmaningar och behov?

> | vilken grad beddms arbetet
inom Sverenskommelserna ha
bidragit till eventuella férand-
ringar inom vérden av kvinnor

och nyfédda barn?

> Vilka utmaningar kvarstdr inom
vérden av kvinnor och nyfédda
barn?
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3.3 VI ANVANDER FLERA OLIKA METODER | VAR UPPFOLINING

I var uppfoljning av Gverenskommelserna har vi anvint uppgifter fran
patienter, experter och professionsforetradare, regioner, register och andra
datakéllor. Vi har anvint oss av flera olika metoder: intervjuer, workshoppar,
fokusgrupper, enkiatundersokningar och analyser av data och statistik. En
mer utforlig beskrivning av respektive metod finns i bilaga 4.

Figur 3.3. Metoder och kéllor vi anvénder i uppfdljningen.

Uppgifter fran patienter:

» fokusgrupper med kvinnor som
&r gravida eller har fstt barn

» enkat till ett urval av kvinnor
som har fétt barn

» workshop med patient-
organistioner och andra natverk

Indikatorer som ska Uppygifter fran regionerna:
spegla utvecklingen inom

A » redovisningar av vilka
omraden som:

insatser som genomférts

> lyfts i dverenskommelserna . ) .
Y » intervjuer med hdlso- och

sjukvérdsdirektdrer och
kontaktpersoner om
{ organisation, val av

<

» dér regionerna genom-
fort insatser

> patienterna tycker &r viktiga insatser, effekter m.m.

v
Uppdgifter fran experter och profession:

> intervjuer och workshop med f&re-
tradare for professionsorganisationer
och andra expertfer

3.3.1 Vi har genomfért intervjuer och tvé workshoppar

For att fa en bild av hur regionerna har organiserat sitt arbete med satsningen
har vi intervjuat alla regionernas kontaktpersoner for satsningen vid tva
tillfallen: varen 2018 (till delrapporten) och hosten 2019. I nagra regioner har
fler personer som varit verksamma inom satsningen deltagit vid intervjun.
Under varen 2019 genomfdérde vi &ven intervjuer med ett antal
hélso- och sjukvardsdirektorer om deras uppfattning om satsningen pé
kvinnors hilsa. Vi har ocksa intervjuat SKR:s projektteam for satsningen,
foretradare for professionsorganisationer och andra experter, nationella
programomradet for kvinnosjukdomar och forlossning, nationella
programomradet for barn och ungdomars hilsa samt genomfort en workshop
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med professionsorganisationer och en med patientorganisationer och andra
nitverk for att diskutera satsningens genomférande och resultat.

3.3.2 Regionerna har redovisat sina insatser varje ar

For att kunna f6lja upp och analysera de insatser som regionerna har initierat
inom ramen for 6verenskommelserna har vi tillsammans med SKR inhdmtat
redovisningar fran regionerna varje ar. Redovisningarna har samlats in i form
av en webenkat som skickats ut frdn SKR. I enkéten redovisas alla padborjade
insatser, och for varje insats beskrivs insatsens syfte, mél, genomférda
aktiviteter, behov som ligger till grund for insatsen, insatsens resultat och om
den fokuserat pé siarskilda malgrupper.

Regionerna har sjilva valt hur de grupperar och redovisar sina insatser,
vilket har lett till att det ar stor variation i antalet insatser mellan olika
regioner. Utifrdn regionernas redovisningar har vi, som beskrivs i vart
analysramverk, kategoriserat insatserna i olika typer av insatser och i olika
utvecklingsomréden. Men antalet insatser av olika typ och inom olika
omraden aterspeglar dock inte nédvandigtvis resursmaissig omfattning, och
behover darfor tolkas med viss forsiktighet.

3.3.3 Indikatorerna beskriver utveckling snarare @n effekter

Enligt vart uppdrag frin regeringen ska vi gora en bedomning av satsningens
effekter, i den utstrackning som det ar mojligt att méata effekter. For att kunna
maita effekter behovs uppgifter som beskriver l4get innan och efter satsningen.
Det innebér att vi i var uppfoljning ar hanvisade till existerande datakillor,
det vill sdga datakéllor som funnits pé plats redan innan satsningen inleddes.
Vart urval av indikatorer har darfor begriansats av vilka uppgifter som finns
tillgangliga i olika hélsodataregister, nationella kvalitetsregister och patient-
eller befolkningsenkiter. Det innebar att det inte finns indikatorer som ticker
alla relevanta omraden.

Vi har i den utstrickning som det dr mojligt analyserat utvecklingen fran
en tid innan satsningen inleddes och fram till och med 2019, for att avgora
om den eventuella utveckling vi ser dr en del i en lidngre trend eller inte. Men
eftersom olika datakallor omfattar olika tidsperioder har det inte alltid varit
mojligt att folja utvecklingen 6ver langre tid. Vissa datakallor har ocksa en
langre tids eftersldpning for inrapportering och redovisning av data, vilket
gor att det i vissa fall inte finns uppgifter som stracker sig langre fram i tid 4n
till 2017.
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Utvecklingen av indikatorerna kan ge en indikation om satsningens effekter.
Men den kan inte ligga till grund for sékra slutsatser om orsakssamband,
det vill sdga om eventuella effekter ar en direkt foljd av de insatser som har
genomforts inom ramen for satsningen.

For att kunna dra slutsatser om orsakssamband ricker det inte med
uppgifter om utvecklingen under en ldngre tid. Man behdver ocksa kunna
kontrollera for andra faktorer som kan ha paverkat resultatet av de insatser
som regionerna har genomfort. Det kan exempelvis handla om ifall regionerna
har anviant medel frdn andra statliga satsningar, forekomsten av nationella
riktlinjer eller andra kunskapsstod eller generella trender i samhillet som
kan ha paverkat utvecklingen. Men det handlar ocksd om ifall de insatser
regionerna har valt att satsa pa ar effektiva och hur vil de har genomforts.

Pa grund av det stora antalet insatser som regionerna har genomfort, samt
den stora variationen i vilka omréden insatserna har fokuserat pa och hur de
har utformats, ar det svart att gora en samlad bedémning av effekter kopplade
till satsningen. Men en beskrivning av utvecklingen kan dnd4, tillsammans
med resultat fran intervjuer och regionernas redovisningar av insatser, ge en
indikation pa om satsningen haft 6nskad effekt.

3.3.4 Fokusgrupper och enkdat belyser vad patienterna tycker

En viktig del av vart uppdrag ar att granska insatserna utifran ett patient-
och medborgarperspektiv. Men pd samma sétt som for 6vriga delar av var
uppfoljning innebar den stora midngden och bredden av insatser att det
inte dr praktiskt mojligt att granska alla. Vi har déarfor valt att fokusera pa
graviditetsvardkedjan, som var den storsta delen av 6verenskommelserna,
och har genomfort fokusgrupper och en enkatundersokning.

Vi har genomfort sex fokusgrupper och en enskild intervju, med
sammanlagt 30 deltagare som var gravida eller hade fott barn. Syftet var att
fa en djupare bild och forstaelse for vilka omraden som ar viktiga att belysa
for att beskriva kvalitet i varden ur patienternas perspektiv.

Enkiten ger en kompletterande bild av hur ett urval kvinnor som fott
barn under 2014-2019 har upplevt varden i samband med graviditet och
forlossning, och vad de tycker ar viktiga kvalitetsaspekter. Fragorna i enkiten
bygger bland annat p& det som kom fram i samtalen i fokusgrupperna, och
handlar framfor allt om olika aspekter kopplade till tillgdnglighet och
personcentrering, och inte om medicinska insatser. Men vi har ocksa fragat
om ett antal organisatoriska aspekter och forsokt belysa nagra av mélen fran
overenskommelse 4 (se avsnitt 2.3.2).
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Enkiten ger en Overgripande bild av vilka omraden som &r viktiga ur ett
patientperspektiv, som sedan kan relateras till de omraden som regionerna
har prioriterat i arbetet med satsningen. Den beskriver diremot inte
utvecklingen over tid. Vi kan alltsé inte sdga om patienternas uppfattning om
varden har forandrats under den tid vi har f6ljt upp satsningen.
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Sammanfattande slutsatser
och rekommendationer

Utifran det underlag som presenterats i den hér rapporten, var tidigare
delrapport och fordjupningsrapport drar vi foljande slutsatser om
overenskommelsernas utformning, samt om genomférande och resultat inom
de olika virdomraden som ingétt i 6verenskommelserna:

« Overenskommelserna var motiverade utifrin de utvecklingsbehov som
fanns for kvinnors hilsa och graviditetsvardkedjan, men de ticker inte
hela problembilden. Det saknas ocksé en horisontell prioritering, det vill
sdga en bedomning av behov av insatser jamfért med andra omraden
eller grupper. Overenskommelsernas o6vergripande malformuleringar
och fokus pé regionala behov har inneburit utmaningar for prioriteringar,
genomforande, uppfoljning och larande.

« Primirvarden har stor potential att f{6rebygga ohilsa och stirka jamlikhet
i hilsa, men var en liten del av satsningen. Vi ser heller ingen férbattring
av tillgdangligheten eller personcentreringen i priméarvérden.

e Nir det giller neonatalvarden har det gétt for kort tid for att beskriva
utvecklingen i samband med satsningen. Flera forutsittningar for
forbattringsarbete finns pa plats, men kompetensforsorjningen ar en
utmaning.

« Graviditetsvardkedjan har till viss del blivit mer kunskapsbaserad och
siker, och bemanningen har starkts. Samtidigt 4r kompetensforsorjningen
fortfarande en utmaning och det finns fa tecken pa forbattringar av
jamlikhet och personcentrering. Var enkét till patienter visar ocksa att
eftervirden har stort férbattringsutrymme.
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Vi ldmnar dérfor ett antal rekommendationer till regeringen och regionerna,
framfor allt med fokus pd de omraden inom graviditetsvirdkedjan dar
vi har identifierat kvarstiende utmaningar. Men vi ger ocksd en generell
rekommendation om hur man kan utforma framtida 6verenskommelser och
om kunskapsstod for insatser for svirnadda grupper.

4.1 SLUTSATSER OM OVERENSKOMMELSERNAS UTFORMNING

I var delrapport konstaterade vi att en satsning pa kvinnors hilsa var
motiverad, men att satsningen dven borde ha lyft fram psykisk hilsa. Det
saknas ocksé en prioritering av behovet avinsatser jaimfort med andra grupper
och delar av hilso- och sjukvéirden. Dessutom har Gverenskommelsernas
utformning, med 6vergripande mélformuleringar och fokus pé regionala
behov, inneburit svarigheter for genomfoérande, uppfoljning och larande.

4.1.1 Overenskommelsernas intentioner svarar mot kéinda behov men
tacker inte hela problembilden

I'var delrapport drog vi slutsatsen att det dr motiverat att arbeta for att utjamna
skillnader i vard och hilsa mellan kvinnor och mén, mellan olika grupper av
kvinnor i samhallet och mellan olika delar av landet. Vi konstaterade ocksé att
det 4r motiverat att utveckla varden av gravida och fodande. Ett viktigt skél ar
att det finns skillnader i den vard som ges och i virdens resultat mellan olika
delar av landet, men ocksé att virden behover bli mer personcentrerad.

Daremot har vi inte bedomt behovet av insatser jimfort med behovet hos
andra grupper eller inom andra delar av hilso- och sjukvérden. Satsningen ar
inte heller baserad pa nagon sammanstilld behovsanalys, dir kvinnors hélsa
prioriterats mot andra gruppers hilsa, eller dir forlossningsvarden stillts
mot andra delar av varden foér kvinnor.

I delrapporten konstaterade vi att de huvudsakliga omréden som pekas ut
i 6verenskommelserna har betydelse for 6verenskommelsernas 6vergripande
maél. Vi har ddremot inte bedomt om de omraden som pekas ut dr de mest
relevanta for att forbattra kvinnors hilsa. Vi kan 4nda se att det saknas ett
omrade utifran kinda behov och utmaningar, nimligen psykisk ohalsa.

Kvinnor ar i stérre utstriackning dn mén sjukskrivna pa grund av psykisk
ohilsa, och en stor andel av sjukfallen hos kvinnor ar orsakade av psykisk
ohilsa. Det ar alltsé ett omrade som det skulle vara motiverat att arbeta med
for att motverka sjukskrivningar hos kvinnor och forbéttra kvinnors hilsa —
vilket motsvarar satsningens 6vergripande syfte.
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Trots att psykisk hélsa inte lyftes fram sérskilt i Gverenskommelserna
har flera regioner arbetat med det. Samtidigt med satsningen pa kvinnors
hélsa har det ocksd pagatt en satsning péd psykisk hélsa, bland annat genom
overenskommelser mellan staten och SKR (SKL 2017c, 2018f, 2019d).

4.1.2 Styrningen har inneburit frihet men bidragit till osékerhet

Overenskommelsernas utformning har inneburit stor frihet for regionerna
att sjdlva vilja insatser utifrén lokala och regionala behov. Eftersom behoven
kan variera har det klara fordelar. Det forutsitter dock att regionerna har
kunskap om vilka behov som finns.

Overenskommelserna foregicks inte av nigon sammanstilld nationell
behovsanalys. SKR har under satsningens géng tagit fram olika 6vergripande
behovskartlaggningar och en strategisk plattform for att stodja prioriteringar
samt tydliggéra mal och mgjliga strategier, men kartldggningarna och den
strategiska plattformen fanns inte pa plats forrian en bit in i satsningen. Innan
dess var det upp till regionerna sjilva att genomfora behovsanalyser och
prioritera bland insatser och mélgrupper. Flera regioner uttrycker att de hade
onskat tydligare instruktioner om hur och till vad medlen skulle anvindas.

Regionernas behovsanalyser har haft olika omfattning, och baserats
pa olika typer av underlag. Dessutom ar det endast ett fatal regioner som
har involverat patienter i det 6vergripande arbetet med behovsanalyser och
prioritering. For att kunna prioritera och fokusera pa ritt saker i utvecklings-
arbetet dr det viktigt med kunskap om vad som &r god kvalitet i virden ur ett
patientperspektiv. Hir kommer forhoppningsvis den nationella graviditets-
enkéten (se avsnitt 5.2.3) att kunna bidra med vardefull kunskap framéver.

Var uppfoljning visar att regionerna har valt att genomfora insatser inom
manga olika omraden. Som framgér i kommande avsnitt tycks huvuddelen av
de insatser som genomforts vara i linje med de behov som har identifierats
pa en oOvergripande niva. Men det dr svart att bedoma i vilken utstrickning
de olika insatser som genomforts aterspeglar faktiska skillnader i lokala och
regionala behov.

4.1.3 Tydligare mél och prioriteringar hade underlattat uppfoljning och
lérande

Overenskommelsernas bredd, med overgripande malformuleringar och
fokus pa lokala och regionala behov, har ocksé paverkat forutsattningarna for
uppféljning och larande.
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Ett viktigt syfte med uppfoljning 4r att méta om satsningens mal har uppnatts.
Men eftersom Gverenskommelserna saknat tydliga, métbara mal har vi inte
kunnat f6lja upp nagon méluppfyllelse. Vi har i stéllet f6ljt utvecklingen for ett
urval indikatorer, for att fa en indikation p& om satsningen haft 6nskad effekt
péd de overgripande malen — alltsd om varden blivit mer personcentrerad,
kunskapsbaserad, siker, tillginglig och jamlik, och om kvinnors hilsa har
forbattrats. Men med tanke pa att regionerna har valt att satsa pa s manga
olika omraden kommer vi sannolikt inte kunna se négra stora sammanlagda
effekter for enskilda indikatorer pa nationell niva, dven om variationen mellan
regionerna kan tinkas minska.

Ett annat viktigt syfte med uppfoljning ar att bidra med underlag for
lirande och forbattringsarbete pd mer verksamhetsnira nivd. Dir ar
regionernas egen uppfoljning av sina insatser viktig for att de ska kunna dra
slutsatser om nyttan av nya metoder och arbetssétt. Har ser vi att det skiljer
sig mellan regionerna om och hur de foljer upp och miter effekter av sina
insatser. For att regionerna ska kunna ldra av varandra ar det ocksé viktigt
med utbyte. Eftersom 6verenskommelserna har omfattat s manga omraden
och regionerna har fokuserat pa olika insatser, har de haft olika behov och
intresse av att utbyta erfarenheter under satsningens gédng. SKR har ordnat
olika forum foér kunskapsutbyte, men nagra regioner har haft 6nskemal om
ett mer fordjupat utbyte av erfarenheter. En tydligare samordning av arbetet
med satsningen i olika undergrupper hade kunnat underlitta larandet mellan
regionerna och verksamheterna.

Bade 6verenskommelserna och arbetet med dem kunde ocksé tydligare ha
fokuserat pa samordning med det nationella systemet for kunskapsstyrning
och med professionsorganisationerna. Att utnyttja det redan padgaende arbetet
hade kunnat stédrka forutséattningarna for langsiktighet i kunskapsutveckling
och ldrande.

4.2 SLUTSATSER OM PRIMARVARDEN

Primérvarden har stor potential att starka kvinnors hilsa men var inte en
stor del av satsningen. Andelen medel som avsattes till primirvarden var
bara 10 procent, och vi ser inte heller ndgon entydigt positiv utveckling for de
indikatorer vi har f6ljt upp.

Beroende pé vilka mél som prioriteras kan det behovas olika typer
av insatser framover. Overenskommelsernas Overgripande mél var att
varden skulle bli mer sidker, kunskapsbaserad, jamlik, personcentrerad och
tillgdnglig, men utan nagon inbdrdes prioritering mellan de olika maélen.
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Och samtidigt som regionerna har varit fria att sjilva vilja de insatser som
bast uppfyller mélen utifrdn sina egna behov, si skulle insatserna inom
primédrvarden enligt 6verenskommelserna i forsta hand 6ka kunskaper
om sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor, och i samtliga insatser skapa
forutsattningar for en mer jamlik vard.

Sammantaget dr det inte helt sjdlvklart vilken typ av insatser som bast
motsvarar Overenskommelsernas intentioner. Men var bed0mning &r
att regionernas insatser inte har riktats mot sdrskilda mélgrupper i den
utstrackning som oOverenskommelserna anger. Daremot har maéanga av
insatserna varit inriktade pa att bidra till 6kad kunskap och bittre behandling
av sjukdomar som kvinnor drabbas av.

4.2.1 Manga av insatserna ror kunskap om kvinnors sjukdomar men fa
har varit riktade mot sérskilda malgrupper

Det ar bara ett fital av regionernas insatser inom primérvarden som har
handlat om utveckling eller implementering av riktlinjer, kunskapsstod eller
vardprogram. Diremot har flera av utbildningsinsatserna till personalen
handlat om “sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor”, som endometrios, PMS,
klimakteriebesvar och reproduktiv halsa.

Det dr samtidigt bara en femtedel av insatserna, genomforda i 11
regioner, som har varit inriktade pa socioekonomiskt utsatta kvinnor.
Manga av de insatserna inkluderar generell information om hur det svenska
sjukvardssystemet fungerar samt allmidn hailsoinformation, utbildnings-
insatser och gruppinterventioner for att stirka hilsosamma levnadsvanor.
Nir det géller levnadsvanor har flera regioner genomfort insatser som inte
haft ett uttalat fokus pa att na grupper i utsatta omraden. Men i och med
att ohdlsosamma levnadsvanor ar en viktig bidragande faktor till skillnader
i hélsa mellan olika grupper av kvinnor (Folkhidlsomyndigheten 2020), kan
dven generella insatser forbattra jaimlikheten.

Nagra andra vanliga omriden for insatser &ar psykisk ohilsa och
cervixcancer. Som vi tidigare har konstaterat lyfts inte psykisk ohilsa
specifikt fram i 6verenskommelserna, men det ar den vanligaste orsaken till
sjukskrivning bland kvinnor (Forséakringskassan 2020). Regionernas insatser
inriktade pa psykisk ohilsa har bade omfattat utbildning, kartliggning
och kunskapsinhdmtning, och olika projekt, som samtalsmottagningar,
samverkan med forsikringskassan och preventivt arbete med kvinnor som
har utmattningsproblematik. Satsningen har dven bidragit till att skapa
PTP-platser (praktisk tjanstgoring) for psykologer under utbildning. Nér det
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giller cervixcancer handlar manga insatser om att fa fler kvinnor att delta i
cellprovtagning.

Overenskommelsen for 2017-2019 lyfter dven fram information om
sexuell och reproduktiv hilsa (SRHR), konsstympning, valdsutsatthet och
jamstallt fordldraskap som mojliga omraden for insatser. Regionerna har
ocksd genomfort flera insatser fokuserade pd SRHR inom primirvarden,
bland annat utbildning av personal, information till patienter och befolkning
och insatser for att 6ka anvandningen av langtidsverkande preventivmedel.

4.2.2 Primarvarden visar fa tecken pa positiv utveckling

Nir det giller utvecklingen av kvinnors hilsa ser vi att antalet aborter och
antalet fall av klamydiainfektioner har minskat. Hir kan satsningen pa
kvinnors hilsa ha bidragit till en redan pagéende positiv trend, tillsammans
med den forstarkning av ungdomsmottagningarna som genomforts
inom ramen for satsningen pa psykisk hilsa (SKL 2017a). Diaremot ser
vi inte nigon entydigt positiv utveckling for de indikatorer som vi har
foljt upp for levnadsvanor, psykisk ohédlsa eller endometrios. Inte heller
personcentreringen, eller tillgdngligheten i form av vantetider, har forbattrats
inom primarvarden.

Var uppfoljning omfattar dock en begriansad tidsperiod. Det dr ocksa
bara knappt hélften av regionerna som har genomfort insatser dven bland de
vanligaste utvecklingsomrédena, och primarvarden utgjorde en mindre del
av satsningen. Andelen medel avsatta for priméarvarden utgjorde en fjardedel
under satsningens forsta ar, och har sedan successivt minskat, for att 2019
vara mindre dn en tiondel av medlen i 6verenskommelserna och omfatta 476
miljoner kronor.

Mindre dn en femtedel av regionernas insatser har genomférts inom
primérvarden, om man undantar médravarden (som ingar i var uppfoljning
av graviditetsvardkedjan). Nar det dr fraga om en sa jimforelsevis begriansad
satsning hade det varit rimligt med en tydligare prioritering mellan olika mal
och insatser. For att forbattra tillgdnglighet och personcentrering kan det
exempelvis kréavas ett bredare grepp och mer omfattande insatser.

4.2.3 Det kan behdvas ytterligare insatser for att stdarka jamlikheten

Delvis parallellt med satsningen pa kvinnors hilsa har det péagétt annat
arbete som fokuserar pé primérvarden, bland annat inom ramen for
overenskommelsen om insatser for 6kad tillgédnglighet i barnhalsovarden och
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den sa kallade patientmiljarden, som innebar medel till regionerna for att
kunna infora patientkontrakt for forbéattrad kontinuitet och for att ge patienter
snabbare tillgéng till vard inom primarvéarden (se beskrivning i bilaga 1).

Det pdgdende arbetet med omstillningen till en god och néra vard syftar
ocksd till att utveckla en modern jamlik, tillgianglig och effektiv hélso-
och sjukvard med fokus pd primirvarden (prop. 2019/20:164). Arbetet
har inneburit stimulansmedel till regionerna, bland annat for insatser
som stodjer omstdllningen till en nara vard, forbattrar tillgdngligheten i
primirvarden samt patientkontrakt och andra satt att fraimja samordning
(Socialdepartementet 2019, SKR 2020a).

En generellt 6kad tillgénglighet och personcentrering inom primarvarden
kan bidra till 6kad jimlikhet, men for att nd kvinnor i socioekonomiskt
utsatta omraden kan det krévas sirskilda insatser. Det kan darfor finnas skil
att overviga ytterligare insatser, och att sirskilt folja upp jamlikheten i det
fortsatta arbetet med omstéllningen till ndra vard.

4.3 SLUTSATSER OM NEONATALVARDEN

Neontalvarden blev en del av satsningen i tilliggsoverenskommelsen som
géllde for 2018—2019. Neonatalvard hinger ndra samman med 6vriga delar
av graviditetsvardkedjan, och kan pa si vis vara motiverat att inkludera i
satsningen. Manga av insatserna regionerna har genomfort har handlat om
kompetensforsorjning, och flera regioner har arbetat med familjecentrering
ivérden.

En fordel for neonatalvérden ar att behovskartldggningar och gemensamt
formulerade mal har tagits fram i ett tidigare skede &n for andra delar av
satsningen. Men det har inte gatt tillrackligt 1ang tid for att vi ska kunna
uttala oss om négon utveckling inom varden av nyfodda barn. For att framja
forbattringsarbete och stidrka kompetensférsorjningen kan det krévas
ytterligare insatser.

4.3.1 Manga av regionernas insatser har handlat om familjecentrering

Det vi har sett fran tidigare kartldggningar &r att det inom neonatalvarden,
i likhet med graviditets- och forlossningsvarden, finns skillnader i den vard
som ges och i vardens resultat mellan olika delar av landet, samt utmaningar
vad giller kompetensforsorjningen (SKL 2018c, Socialstyrelsen 2019b).
Ytterligare ett utvecklingsomrade som lyfts fram i kartldggningarna ar
en familjecentrerad vard (SKL 2018c, Socialstyrelsen 2019b). Mgjlighet till
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samvard dr ocksd nagot som manga kvinnor som svarade pa var enkét tycker
ar viktigt. I 6verenskommelsen framgar att medlen far anvéndas till vard
av for tidigt fédda barn och den samvard som behover ske med kvinnan och
ovriga familjemedlemmar, insatser som forbéttrar 6vergangen mellan olika
delar i vardorganisationen samt samordning och uppféljning av varden.

Drygt 10 procent av regionernas insatser har genomforts inom neonatal-
varden. Flest insatser har handlat om nya eller forindrade arbetssitt,
verksamhetsutveckling eller kvalitetsarbete, men nistan lika manga har
handlat om utbildning och annan kompetenshojning av personal eller om
bemanning. Flera av insatserna inom neonatalvirden har ocksd handlat om
familjecentrering.

Var 6vergripande bedomning dr att manga av regionernas insatser arilinje
med de behov som har identifierats i kartliggningarna, men att det behovs
ytterligare insatser. Viktiga utvecklingsomraden som regionerna sjilva lyfter
fram dr bland annat tillgédngen till anpassade lokaler for att stirka samvarden
och familjecentreringen samt samarbeten 6ver verksamhetsgrénserna for att
stiarka en sammanhallen vardkedja.

4.3.2 Goda forutsattningar fér forbattringsarbete men fler insatser
behodvs

Neonatalvarden har vissa fordelar jaimfort med Gvriga omraden som har
ingétt i satsningen under en langre tid. Dels dr omradet i sig mer avgréansat 4n
kvinnors hilsa, dels har det faktum att det kom med i satsningen forst 2018
inneburit att nationella behovskartliggningar, prioriteringar och mal har
funnits pa plats i ett tidigare skede an for 6vriga delar av satsningen.

Bade SKR och Socialstyrelsen har kartlagt neonatalvirden (SKL 2018c,
Socialstyrelsen 2019b), och neonatalvirden ingdr dven i den strategiska
plan SKR har tagit fram (SKL 2019a). I den strategiska planen specificeras
ett antal mal med tillhorande indikatorer for uppfoljning av maélen. I stort
sett alla indikatorer hamtas fran kvalitetsregistret SNQ, som ir ett register
med hog tickningsgrad. Det innebér att det finns goda majligheter att folja
utvecklingen av indikatorerna framover.

Med utgangspunkt fran kartlaggningarna, och baserat pa analyser
av registerdata, har det ocksd paborjats arbeten med att ta fram
kunskapsstod. Socialstyrelsen arbetar med ett kunskapsstod som framfor
allt fokuserar pa olika aspekter av familjecentrering, samtal med foréldrar,
informationséverféring mellan vardverksamheter och patientsdkerhet.
Vidare har SNQ, i samrad med Svenska Neonatalforeningen, beslutat att ta
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fram evidensbaserade rekommendationer for ett antal behandlingsmetoder
som uppvisar omotiverat stora regionala variationer.

Sammanfattningsvis finns det flera gynnsamma férutsiattningar
for minskade regionala skillnader inom neonatalvirden framoéver, med
gemensamt formulerade mél, tillgdngliga kunskapsstod och tillgéng till data
for uppfoljning. Men for att forbattringsarbete ska komma till stind behovs
ocksa forutsittningar pa verksamhetsniva.

Vi har i tidigare rapporter konstaterat att béde verksamheter och
forskning lyfter fram att lirande och forbittring behover vara en del av
den ordinarie verksamheten, att det behovs ett engagerat ledarskap och en
organisationskultur som stodjer utveckling, lokal kompetens i forbattrings-
arbete samt fungerande och littarbetade it-stod (Vardanalys 2o017c,
Vardanalys 2019b). Det ar ocksé viktigt att ta reda pa vad familjerna sjilva
tycker ar viktiga forbattringsomréaden, eftersom patienter och anhoriga kan
ha andra forslag pa vad som behover goras dn personalen (Gustavsson 2016).

Inom neonatalvirden kan det ocksd, pd samma sitt som for ovriga
delar av graviditetsvardkedjan och for hilso- och sjukvarden i stort,
behovas ytterligare insatser for att stirka kompetensforsorjningen. Bristen
péd sjukskoterskor framhélls av manga i védra intervjuer som det storsta
problemet, med platsbrist och onédiga transporter av nyfédda barn som f6ljd.
Regionerna uppger ocksé i sin redovisning att kompetensférsorjning ar det
viktigaste forbattringsomréadet inom neonatalvarden.

4.4 SLUTSATSER OM GRAVIDITETSVARDKEDJAN

Den storsta delen av 6verenskommelserna avsidg medel for en forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa. Insatserna skulle i forsta
hand stirka forlossningsvarden och eftervarden av fédande, och regionerna
skulle i forsta hand genomfora insatser for att starka kompetensforsorjningen.
Overenskommelserna lyfter dven fram komplikationer och skador hos den
fodande kvinnan, eftervard samt utveckling och forbattring av kunskapsstod
som prioriterade omraden.

I var uppfoljning ser vi att kompetensforsorjningen har starkts, men det
behovs bittre statistik for att fa en fullstidndig bild av utvecklingen, och det
finns fortfarande regionala variationer. Fa av regionernas insatser har handlat
om kunskapsstod, men vissa indikatorer pekar pa att varden har blivit mer
kunskapsbaserad, och regionerna sjdlva framhaller att deras utvecklings- och
forbattringsarbete har blivit mer systematiskt. Antalet skador hos fodande
kvinnor, i form av allvarliga bristningar, minskar.
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Déremot pekar resultat fran var enkdtundersokning pa att upplevd trygghet
och tillgdnglighet fortsatt ar bristfillig. Tillgdngligheten brister sarskilt i
eftervirden. Skillnaderna ar ocksa fortsatt stora béde mellan regioner och
mellan olika grupper av kvinnor, och personcentrering kvarstar som ett
forbattringsomréde.

4.4.1 Kompetensforsorjningen har stérkts men statistiken Gr
ofullstandig

Enligt 6verenskommelserna skulle regionerna i forsta hand genomfora
insatser for att starka kompetensforsorjningen, daribland bemanningen. Var
sammantagna bedémning r att regionernas insatser till stor del varit i linje
med Overenskommelsernas intentioner att stirka kompetensférsorjningen,
och att bemanningssituationen for barnmorskor har forbattrats.

Insatser om kompetensforsorjning har varierat mellan regionerna

De flesta av regionernas insatser har inneburit nya eller forédndrade
arbetssitt, verksamhetsutveckling eller kvalitetsarbete. Direfter foljer
insatser inriktade pa utbildning och annan kompetenshdjning av personal,
och sedan bemanningsinsatser.

Antalet insatser som handlat om bemanning utgoér ungefar en
fjairdedel av alla insatser totalt sett. Men samtidigt uppger regionerna
att drygt 60 procent av de totala medlen som fordelats under 2017—-2019
har anvints till bemanningsinsatser. Och antalet insatser som handlat
om kompetensforsorjning totalt sett, det vill sdga bdde bemanning och
kompetensutveckling, utgér ndirmare 60 procent av insatserna.

I vara intervjuer framhéller ménga att kompetensutveckling for
medarbetarna varit en viktig del av satsningen. Vi bedomer att satsningen
har lett till fler och mer omfattande kompetenshdjande insatser 4n vad som
annars hade varit fallet, och dirmed bidragit till en &tminstone tillfilligt
okad takt i kvalitetsutvecklingen. Men hur effekterna ser ut pa lingre sikt ar
svérare att virdera.

Det finns ocksa skillnader mellan regionerna i hur stor andel av medlen
som har anvints till bemanningsinsatser. Variationen kan bero pa olika
behov och olika forutsattningar, men ocksé pa olika instillning till att
anvinda tillfalliga medel till bemanningsinsatser. I vara intervjuer har det
framkommit att en del regioner har beslutat att inte anstélla fast personal,
eftersom det medfér en kostnadsokning som kvarstiar dven efter att
satsningen tar slut. Andra regioner har valt att &nda anstélla, men da med en
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osdkerhet om vad som kommer hinda med de tillsatta tjinsterna nir medlen
forsvinner.

I en del regioner har man inte behovt anstilla mer personal, men har i
stillet ett problem med vintande pensionsavgangar och brist pa till exempel
nya barnmorskor. I dessa regioner har utbildningsanstéllningar prioriterats,
det vill sdga att sjukskoterskor far utbilda sig till barnmorska med 16n under
utbildningstiden. En del regioner har ocksa genomfort projekt om arbetstider
och schemaldggning, samt anvint ekonomiska incitament for att forbattra
bemanningen pa svirbemannade pass.

Bemanningen av barnmorskor har stdrkts pa nationell niva

I var uppfoljning av utvecklingen av bemanningen har vi framfor allt fokuserat
pa barnmorskor, eftersom det &r en central yrkesgrupp i forlossningsvérden
och dessutom den personalkategori som gar att belysa med nationell statistik.
Det innebér att vi inte kan ge négon fullstandig bild av utvecklingen for
bemanning. Men nér det géller barnmorskor ser vi att antalet har 6kat under
hela 2000-talet, bade i absoluta tal och i relation till befolkningen.

Véart underlag tyder ocksd pé att barnmorsketitheten har forstiarkts
néagot de senaste aren mitt som antal barnmorskor pa sjukhus i relation
till antalet fodda barn. Uppgifterna om barnmorsketatheten tar daremot
inte hansyn till utvecklingen av andel riskfoérlossningar eller eventuella
ambitionsnivdhojningar i virden. Dessutom avser de nationella drsgenomsnitt
och speglar darfor inte regional variation eller sisongsvariationer. Det finns
inte heller nagot malvarde att relatera utvecklingen till. I 6verenskommelse 4
fanns ett mal formulerat f6r bemanning i férlossningsvarden: “bemanningen
ska vara sddan att en barnmorska eller annan relevant kompetens finns
tillganglig for den fodande kvinnan under forlossningen”. Malet gar dock inte
att folja upp med hjilp av tillgdnglig statistik.

4.4.2 Positiv paverkan pa forbattringsarbete trots fa insatser om
kunskapsstod

Ett av 6verenskommelsernas 6vergripande mél var en mer kunskapsbaserad
vard, och utveckling och forbattring av kunskapsstod lyfts som ett prioriterat
omréade. I 6verenskommelse 4 fanns ocksa sirskilda krav att regionerna ska
redovisa hur de har arbetat for att utveckla eller ta till sig av de kunskapsstod
som finns inom vardomradena graviditet, forlossning och eftervard. Trots att
fa insatser har handlat om kunskapsstod, finns vissa tecken pé att varden har
blivit mer kunskapsbaserad.
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Fa regionala insatser om kunskapsstod

Inom vissa omrdden har det pd nationell niva funnits tillgingliga
kunskapsstod och riktlinjer frdn professionsorganisationerna. Daremot
har myndigheternas arbete med kunskapsstéd i stor utstrickning
pagatt parallellt med Ovrigt arbete inom satsningen. Regionerna har
sannolikt ocksa avvaktat arbetet inom det nationella programomrédet for
kvinnosjukdomar.

Enligt var bedomning handlar bara fem procent av de insatser som
regionerna har redovisat om utveckling eller implementering av riktlinjer,
kunskapsstod och vardprogram under 2015—2019. Samtidigt uppger samtliga
regioner utom en att de har arbetat for att utveckla eller ta till sig av de
kunskapsstod som finns i det sidrskilda redovisningskravet for 2019. Det
innebér ddremot inte noédviandigtvis att de har anviant medel fran satsningen
for det arbetet, eller att de har inkluderat det som en insats i sin redovisning.
Det ar dessutom stor variation i hur regionerna beskriver sitt arbete, och hur
systematiskt och omfattande arbetet har varit.

Indikatorer pekar pa att varden har blivit mer kunskapsbaserad

For att f6lja utvecklingen av en mer kunskapsbaserad vard har vi analyserat
ett antal indikatorer dir det finns olika typer av riktlinjer, rekommendationer
och kunskapsunderlag, for att se om varden arbetar enligt dem.

Var uppfoljning visar att flera indikatorer har haft en positiv utveckling
under tiden som satsningen pagétt. Men eftersom ménga av indikatorerna
bara har mitts sedan 2014 kan vi inte sdga om den forbattring vi ser ar ett
trendbrott frén en tidigare negativ eller neutral trend, eller om det dr en
del i en langre positiv trend. En viss del av forbattringen kan ocksa bero pa
forbattrad inrapportering till kvalitetsregister. Sjalva registreringen i sig, det
vill sdga métning och uppfoljning av resultat, kan ocksé vara en forklaring till
forbattringen.

Mer systematiskt forbdttringsarbete uppges vara ett resultat av
satsningen

Utover att handla om utveckling och implementering av kunskapsstod kan en
kunskapsbaserad vard ocksa sdgas handla om ett systematiskt forbattrings-
arbete, baserat pa lokala data och analyser. Manga av regionernas insatser
har handlat om nya eller forindrade arbetssitt, verksamhetsutveckling eller
kvalitetsarbete.

I vara intervjuer beskriver ocksa flera personer att satsningen har bidragit
till goda rutiner och systematik for foriandringsarbete och verksamhets-
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utveckling, och att det 4r ndgot som man kommer att ha med sig in i framtiden
aven efter satsningen. En annan effekt som flera intervjupersoner lyfter fram
ar att satsningen har lett till battre kommunikation och samverkan mellan
olika verksambheter, vilket i sin tur har bidragit till en samsyn och mer
likartade arbetssatt.

4.4.3 Vissa tecken pa en sakrare vard med férre vardskador

Att virden ska bli mer sdker var ett av de oOvergripande mélen i
overenskommelserna, och komplikationer och skador hos den fodande
kvinnan lyfts som ett prioriterat omrade. Att varden ar séker dr dven det som
prioriteras hogst av de kvinnor som har besvarat var enkét.

Manga insatser och en positiv utveckling vad galler allvarliga
bristningar

De vanligaste av regionernas insatser som varit inriktade pa négot specifikt
omrade har handlat om skador pd mamma och barn samt andra aspekter av
medicinsk kvalitet. Ndstan alla regioner har arbetat med forlossningsskador
(bristningar) och ménga ocks& med fosterdiagnostik och 6vervakning, samt
generell forbattring av medicinsk kvalitet. De flesta insatserna har handlat
om utbildning i att forebygga, diagnosticera och suturera bristningar.

Vér uppfoljning visar att andelen kvinnor som drabbas av allvarliga
bristningar har minskat sedan 2014. Samtidigt har manga kliniker blivit
bittre pa att diagnosticera, det vill siga upptécker fler bristningar. Fér mindre
allvarliga bristningar saknas nationella uppgifter om utvecklingen.

Arbete for att minska allvarliga bristningar har pagatt sedan 2008, i
projektet "Saker forlossningsvard” som drivs av professionsorganisationer
med stod av Landstingens omsesidiga forsdkringsbolag (Lof). Satsningen
péd kvinnors hilsa har dragit nytta av, och sannolikt forstarkt, det redan
pagdende arbetet. Till exempel har flera regioner anvint medel fran
satsningen for att lata sin personal ta del av projektets utbildningsprogram.

Andra indikatorer pd sdker vard dr ofordndrade eller visar viss
forsamring

Andra indikatorer pé en sidker vard visar att andelarna ar oférdndrade eller
har forsamrats nigot. Andel nyfédda barn med 1ag Apgar-poang har okat,
men orsakerna dr svirbedomda. Vi ser ingen foriandring av antalet dodfodda
barn och andelen modrar som &terinskrivs akut efter forlossning under den
tid som satsningen har pagitt. Andelen &terinskrivna modrar har daremot
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okat nagot sedan 2005, vilket kan tyda pa att modrar skrivs ut for tidigt och
att vardplaneringen brister (Socialstyrelsen 2017a).

4.4.4 Upplevd trygghet och tillgénglighet &r en utmaning

Ytterligare ett 6vergripande mél i 6verenskommelserna var att virden
skulle bli mer tillgdnglig. I 6verenskommelse 4 fanns tre méal som kan kopplas
till tillgdnglighet:

« Fordldrar kdnner trygghet i att det finns plats for dem béde fore och
efter forlossning, inte minst for dem som har léngt till ndrmaste
forlossningsklinik.

« Eftervarden utvecklas och stirks.

« Raitt vard for eventuella komplikationer och skador ar létt att hitta.

Mdanga kvinnor kdnner sig otrygga

Var bedomning ar att mélet att fordldrar ska kdnna trygghet i att det finns
plats f6r dem inte dr uppnétt. Enligt vira enkitresultat dr att kidnna trygghet
att det finns plats pa forlossningen det allra viktigaste, utover att varden ar
siker.

Mer dn 90 procent av kvinnorna som har svarat pa var enkit tycker att det
ar mycket viktigt att kdnna sig trygga med att det finns plats pé férlossningen
nar det ar dags att foda. Samtidigt var det 30 procent som uppgav att de
inte kinde sig trygga, och drygt 10 procent som inte fick komma in till
forlossningskliniken nér de sjdlva kande att de behovde det.

Det saknas nationell statistik om hur vanligt det ar att kvinnor hanvisas
till andra sjukhus pa grund av platsbrist i samband med forlossning, men
det dr vanligast med platsbrist under sommaren. Den stiarkta bemanning
vi sett av barnmorskor under satsningen ar positiv, men uppgifterna giller
nationella genomsnitt och speglar inte den regionala variationen. Det ger inte
heller en bild av de sdsongsvariationer som finns inom férlossningsvérden.

Eftervarden har stdrkts men dr samtidigt det kvinnorna dar minst
nojda med

Véar bedomning &r att eftervarden till viss del har utvecklats och stérkts, men
att antalet och omfattningen pd de insatser som har genomforts inte helt
motsvarar behoven. Drygt halften av regionerna har genomfort nagon insats
for att utveckla och forbattra eftervarden, exempelvis genom tidiga kontakter
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med familjerna efter hemgang via telefon, videosamtal eller hembesok, och
informationsmaterial till nyforlosta om vart de ska vidnda sig vid olika typer
av problem efter forlossningen.

Var uppfoljning visar ocksd att andelen kvinnor som deltar vid
eftervirdsbesok inom modravarden efter forlossningen har 6kat sedan 2014.
Samtidigt ar ett tydligt resultat frén vér enkat att kvinnorna sjilva ar betydligt
mindre ndjda med eftervarden dn med 6vriga delar av graviditetsvardkedjan.
Ménga av de omréden som har stort forbattringsutrymme i enkéten handlar
ocksd om eftervird. Aven Socialstyrelsens tidigare kartliggning pekar pa
brister i eftervarden (Socialstyrelsen 2017a).

Det ar svart att avgora om de brister som framkommer &r nya och vad de i
s fall orsakas av. Men vi kan konstatera att den genomsnittliga vardtiden efter
forlossning har minskat under 1ang tid. Kortare vardtid dr inte nodvandigtvis
ett problem i sig, men kan tillsammans med hogt belastad personal leda till en
mindre sdker och individanpassad vard (Socialstyrelsen 2017a).

Svart att hitta rdtt vard for komplikationer

Inte heller méalet om att ratt vird for eventuella komplikationer och skador
ar latt att hitta bedomer vi har uppnatts. I var enkidtundersokning &ar det
nirmare 50 procent av kvinnorna som uppger att de inte alls eller bara till
viss del har fétt den information de behévde om vart de ska vinda sig med
hilsoproblem efter forlossningen. Enkiten har besvarats av kvinnor som fott
barn under perioden maj 2014-maj 2019.

Hosten 2019 lanserade Socialstyrelsen en webbplats, Mer dn bara mamma,
inom ramen for sitt uppdrag att genomféra en informationssatsning om
stod och vard efter graviditeten (Socialdepartementet 2018). Webbplatsen
innehaller svar pa vanliga fragor, raid om vart man kan vanda sig, fakta och
statistik om forlossningsvarden samt filmer dir kvinnor beridttar om sina
upplevelser av tiden efter forlossningen. Informationen pa webbplatsen kan
forhoppningsvis ge nyblivna mammor bittre stod i att ta reda pa hur och var
de kan hitta riatt vard. Men vi bedomer att den beh6ver kompletteras med
lokal och regional information samt muntlig information frdn barnmorskan.

4.4.5 Jamlikhet och personcentrering ér fortfarande utmaningar

En mer jamlik och behovsanpassad (personcentrerad) véard ingick bland
Ooverenskommelsernas Overgripande mal, men bade jamlikhet och
personcentrering ar fortsatta forbattringsomrdden inom graviditets-
vardkedjan.
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Manga skillnader mellan regioner och grupper kvarstar

I var uppfoljning ser vi att den geografiska jaimlikheten har forbattrats for
négra indikatorer under den tid som satsningen har pégétt, men att den
ar oférandrad eller har forsdmrats for andra. Till exempel kvarstar stora
skillnader mellan regionerna i andelen allvarliga bristningar, deltagande
i fordldrastod, andelen kvinnor som gir pa eftervardsbesok och andelen
kvinnor som fér extrastdd pa grund av forlossningsridsla.

I var fordjupningsstudie kunde vi konstatera att visentliga skillnader
mellan regionerna kvarstar dven efter justering for skillnader i patient-
sammansattning, och bedémde att skillnaderna sannolikt inte heller kan
forklaras av regionala variationer i preferenser och behov (Vardanalys 2019b).

Nar det giller olika grupper av kvinnor ser vi att lite drygt hilften av
regionerna har genomfort insatser riktade mot sirskilda mélgrupper. Négra
insatser har varit riktade mot grupper som beskrivs som socioekonomiskt
utsatta, men storre delen av insatserna har handlat om andra sprak och
kulturkompetens, till exempel Oversittning av informationsmaterial,
foraldragrupper pa specifika sprak eller utbildning for att 6ka vardpersonalens
kompetens i att kommunicera 6ver kulturgranser. En specifik typ av insats ar
kulturtolkar och kulturdoulor, som har anvints i olika grad i ett antal regioner.
En doula ar en icke-medicinsk stodperson som ger praktisk och emotionell
assistans till kvinnan och hennes partner i samband med barnafédande.
Kulturtolkar och kulturdoulor bidrar dessutom till att 6verbrygga sprakliga och
kulturella svarigheter genom kompetens fran bade ursprungslandet och svensk
forlossningsvard, vilket forbattrar majligheten till en jamlik vard.

Vér uppfoljning visar samtidigt att inte heller alla skillnader mellan olika
grupper av kvinnor har minskat. Det kvarstar skillnader mellan kvinnor fodda
i Sverige och kvinnor fédda utanfor Europa bade i vilken vard kvinnorna far
(till exempel extrastod vid forlossningsradsla, behandling for psykisk ohélsa
under graviditeten, kejsarsnitt och deltagande i eftervardsbesok), och vad
varden far for resultat (allvarliga bristningar). Det finns ocksé skillnader
mellan kvinnor med olika utbildningsniva, till exempel i extrastod pa grund
av forlossningsradsla och deltagande i eftervirdsbesok.

Vér bedémning ar att skillnaderna inte i forsta hand orsakas av skillnader
i behov eller preferenser, d&ven om vi ser att det finns vissa skillnader i
preferenser mellan olika grupper av kvinnor som har svarat pa var enkit

Information och delaktighet kan bli béittre

Viktiga delar av en personcentrerad vird &r information, bemoétande,
delaktighet och samordning. I var enkdt och i vara fokusgrupper
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framstar information och delaktighet som sérskilt utmanande inom
graviditetsvardkedjan. Manga av kvinnorna som svarat pa enkiten har till
exempel inte alls eller bara till en mindre del fatt den information de tycker
att de behover om risker och komplikationer innan och efter férlossningen,
samtidigt som flera tycker att det ar mycket viktigt att f4 sddan information.

Fréan fokusgrupperna framkommer en upplevelse att virdpersonal inte vill
prata om risker och komplikationer som kan uppsta under och efter graviditet
och forlossning, for att inte oroa. Men det upplevs bara skapa mer oro, och
leda till att man i stdllet soker information frdn andra, kanske mindre
tillforlitliga kallor.

Information dr ocksé en viktig forutsattning for att kunna vara delaktig
i beslut om sin vard och dirmed kunna utéva sitt sjdlvbestimmande. I
fokusgrupperna efterfragas béttre information om olika alternativ, s man vet
man vad har for valméjligheter och kan vara med och fatta informerade beslut.

Information om risker for komplikationer och biverkningar, och om olika
behandlingsalternativ som finns tillgingliga, omfattas av sirskilda lagkrav (3
kap. 1—2 §§ PL). Aven delaktighet omfattas av sirskilda lagkrav, som anger
att hilso- och sjukvarden sa 1angt som mgjligt ska utformas och genomféras i
samrad med patienten (5 kap. 1 § PL) och att en god vard ska bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet (5 kap. 1 § HSL). Samtidigt
visar var analys att andelen som upplever att personalen har gjort dem
delaktig ar ldgre bland kvinnor i forlossningsvirden jamfort bdde med 6vrig
sluten specialistvird och priméarvérden.

4.5 REKOMMENDATIONER FOR DET FORTSATTA ARBETET

Vi lamnar ett antal rekommendationer om det fortsatta arbetet, framfor
allt med fokus pad de omraden inom graviditetsvdrdkedjan dér vi har
identifierat kvarstdende utmaningar, det vill siga virdens jamlikhet och
personcentrering, eftervirden samt kompetensforsoérjningen. Men vi
lamnar ocksd en generell rekommendation om utformningen av framtida
overenskommelser, och om kunskapsstod for insatser for svirnddda grupper.

P Regeringen bor utforma framtida 6verenskommelser sa att de
innehaller tydliga, mdtbara mal och utgar fran en analys av
horisontella prioriteringar
Overenskommelsernas 6vergripande malformuleringar har gjort det svart
att méita om mélen har uppnétts. Vi rekommenderar darfor att framtida
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overenskommelser innehéller tydliga, matbara mal. Genom att sitta
tydliga mél och folja utvecklingen forbattras forsiattningarna for att kunna
anvianda medlen sa effektivt och dndamaélsenligt som mgjligt. Méalen kan
inkludera bade process- och resultatméatt, men har med fordel storst fokus
pé métt som belyser kvalitet och resultat ur patienternas perspektiv. Det
ar ocksa viktigt att mélen ar konkreta, har méalnivaer och ar tidsatta, och
att det tas fram en baslinjemitning for att kunna beskriva utvecklingen
over tid. Malnivaer kan formuleras bide som uppnédda resultat och grad
av forbattring.

Den hir typen av mal kan vara starkt styrande, dven i oforutsedda
eller oonskade riktningar, och ibland riskera att annat viktigt prioriteras
ned for mycket. Darfor ar det viktigt att de ar relevanta och bygger pa
en behovsanalys som tas fram tillsammans med patienter, profession,
forskare och verksamhetsforetradare, diar det tydligt framgar varfor
vissa omraden eller grupper prioriteras. Mal och malnivider behdver
ocksd vara rimliga och mojliga att paverka mellan mattillfdllena. For
graviditetsvardkedjan finns nu goda forutsidttningar for framtida
behovsanalyser, prioriteringar och uppféljning, utifrdn existerande
kvalitetsregister, den planerade graviditetsenkidten och SKR:s arbete
med den strategiska planen. Men tydliga, uppfoljningsbara mal ar viktigt
oavsett omrade.

Det finns ocksd skidl att noga Overvdga nir den hir typen av
overenskommelser ska anviandas och hur de bidst formuleras utifran
horisontella prioriteringar. Regeringen behover forstirka det horisontella
behovsperspektivet i sin styrning, och hitta former for att tydligare redovisa
hur olika satsningar forhéller sig till principen om vard efter behov och
prioriteringar mellan olika grupper och omréden (Vérdanalys 2020).

Regeringen bor ge lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder for insatser riktade till svarnadda
grupper

Enligt 6verenskommelserna skulle samtliga insatser inom primérvarden
skapa forutsdttningar for en mer jamlik vard, med sérskild inriktning
pa socioekonomiskt utsatta omraden, och metoder att na patientgrupper
i utsatta omraden skulle sirskilt uppmirksammas. Men det dr bara
en femtedel av insatserna i primirvarden, genomforda i hilften av
regionerna, som har haft den inriktningen. Den pdgdende omstéllningen
mot en god och néra vard, med fokus pé forbéttrad tillgdnglighet och
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kontinuitet i primarvarden, kommer dven utsatta grupper till del, och
kan pa s vis bidra till 6kad jamlikhet. Men det kan behovas ytterligare
insatser for att nd kvinnor i socioekonomiskt utsatta omréden.

Att nd marginaliserade grupper dr en utmaning inom flera omraden.
Ett sétt att stdrka forutsattningarna for att utforma insatser for att na
svarniddda grupper kan darfor vara att ta fram ett tvdrvetenskapligt
kunskapsstod. Det finns exempel pa regionala och lokala projekt for
att nd svarnaddda grupper inom hélso- och sjukvarden, till exempel
hélsoinformatorer, riktade informationsinsatser och olika typer av
mobila och uppsokande insatser. Men det finns dven viktig kunskap om
effektiva metoder for att nd svarnddda grupper inom andra discipliner
som socialt arbete, folkhilsovetenskap, demokratiforskning och statistik.
Ett stirkt anviandarperspektiv kan ocksd nas genom ldrdomar fran
omraden som tjanstedesign och beteendevetenskap. Vi anser darfor att en
tvarvetenskaplig ansats skulle vara vardefull.

Vi har inte en komplett bild av forskningsldget eller annan kunskap
inom detta omrade, men en utgingspunkt for arbetet bér vara att samla
bade forskningsresultat och praktiska exempel pa framgingsrika
nationella, regionala och lokala arbetssitt. Vi rekommenderar déarfor i ett
forsta steg att en lamplig aktor far i uppdrag att kartldgga tillgdngen till
utvirderade och beprovade metoder. Om forutsidttningarna bedoms vara
goda bor dérefter ett stodmaterial riktat till regioner och andra aktorer
med uppdrag inom férebyggande arbete tas fram. Hur ett sddant stéd bast
utformas for att sprida befintlig kunskap och gora nytta kan dock behéva
utredas vidare.

Regeringen bor sdkerstdlla en fortsatt uppfoljining av
utvecklingen inom graviditetsvardkedjan, med sdrskilt fokus pa
jamlikhet

Utifran de skillnader vi ser mellan regioner och grupper inom graviditets-
vardkedjan ar det angeldget att fortsatta folja utvecklingen av vardens
jamlikhet. Vi rekommenderar darfor att regeringen sakerstiller att det
genomfors en aterkommande, nationell uppfoljning av jamlikhet och
kvalitet i graviditetsvardkedjan genom uppdrag till myndigheter.

For att kunna félja upp jamlikhet och kvalitet inom varden kan man
behova utreda fragor om statistik 6ver personal i graviditetsvardkedjan.
Det finns i dag till exempel ingen nationell statistik som mojliggor
uppfoljning av personaltitheten inom forlossnings- eller eftervarden. Det
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forsvarar en strategisk styrning och har ocksa bidragit till att det under
satsningen pa kvinnors hilsa har varit svért att fd en gemensam bild av
laget.

P Regeringen bor verka for att det genomfors en utvdrdering av
effekten av vardtider i samband med forlossning, med fokus pa
utfall for bGde mamma och barn

Néigot som uppvisar stora variationer mellan regioner och kliniker ar
vardtiden efter forlossning (Vardanalys 2019b). Vi har ocksé konstaterat
att vardtiderna inom forlossningsvarden har minskat generellt, liksom
for annan héilso- och sjukvird. Den genomsnittliga vardtiden efter
forlossning har mer 4n halverats pé 30 ar, bade for vaginala forlossningar
och kejsarsnitt (Vardanalys 2018c). Utvecklingen av vardtider har inte
foregatts av ndgra gemensamma, nationella riktlinjer eller beslut.

Vi bedomer ocksa att det finns behov av ytterligare kunskap om
eventuella samband mellan vérdtidens langd och olika effekter. Vi
rekommenderar darfor att regeringen verkar for att det genomfors en
utvirdering av effekterna av vardtidens lingd i samband med forlossning,
med fokus pa utfall badde for mamma och barn, for att sdkerstélla att
nivaer och variationer ar inom ramen for en god och siker vard.

P Regionerna beh6éver genomfora ett antal atgdrder for
att komma till réitta med kvarstdende utmaningar inom
graviditetsvdrdkedjan

Utifrdn var uppfoljning har vi identifierat ett antal omriden dar
regionerna behover genomfora atgarder. I tgirderna ingar att

» fortsitta arbeta for en starkt kompetensforsorjning

« seover behovet av ett nationellt virdprogram

« genomfdra en sarskild 6versyn av varden och uppfoljningen av kvinnor
som har fott barn

- forstirka insatserna mot sprakliga och kulturella tillgianglighets-
barridrer

« sikerstdlla forutsiattningarna for en personcentrerad vard genom att
folja upp patienternas upplevelser och erfarenheter samt f6lja upp och
utvirdera befintlig information.
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Fortsdtta arbeta for en stdarkt kompetensforsorjning inom
graviditetsvardkedjan

Trots att ménga regioner har intensifierat arbetet for att sdkerstilla
kompetensforsorjningen under senare &r, ser vi att behoven fortsatt
ar stora. Andelen arbetsgivare som uppger brist pa barnmorskor har
okat under tiden som satsningen har pagatt. Det finns dven mycket som
tyder pa att behoven kommer att 6ka framover, till exempel vintande
pensionsavgangar, Okat barnafédande och ambitionshojningar inom
graviditets- och forlossningsvérden.

Det framtida behovet av barnmorskor bedoms inte kunna fyllas enbart
av fler utbildningsplatser. Det dr ocksd osdkert i vilken utstrackning de
personalforstarkningar som skett kommer kvarsta nar satsningen avslutas.
Darfor ar det viktigt att arbetet med att stirka kompetensforsorjningen
fortsétter, och att alla regioner har en genomtankt mélbild och plan fér hur
personalen inom hela graviditetsvardkedjan ska ha den tid och kompetens
som behdvs for att mota familjers behov under graviditet och férlossning.

Manga av de generella 16sningar som brukar féras fram for starkt
kompetensforsorjning inom héalso- och sjukvarden ar tillimpbara dven
inom graviditetsvdrdkedjan. Det handlar till exempel om att utveckla
arbetssitten for att anvinda allas kompetens pa ratt sitt, arbeta med
arbetsmiljofrdgor, Oka antalet som arbetar heltid och mdgjliggora
16nekarriarer (SKL 2015).

Nagra saker som utéver de generella strategierna framstir som
sarskilt viktiga inom graviditetsvardkedjan ar att utveckla strategier for
hur bemanningen pé forlossningsavdelningar kan utformas for att mota
variationer i antalet férlossningar olika dagar och delar av aret, och att
utnyttja digitaliseringens mojligheter, till exempel for information till
patienterna samt utbildning och 6vervakning.

Andra fragor som behover belysas ar hur varden bast organiseras for
att sdkra att den 4r personcentrerad och framjar delaktighet, kontinuitet
och samordning, att forlossningsvarden ar en attraktiv arbetsplats for
barnmorskor samt att det finns tillgdng till god och séker vérd i glesbygd.
Diversifiering av varden, mdjliggorande av alternativa vardformer och
organisatoriska l6sningar som Caseload Midwifery har lyfts fram som satt
att 6ka forlossningsvardens attraktivitet som arbetsplats for barnmorskor,
och ocksa for att oka valfriheten och personcentreringen fér kvinnor
och deras familjer. Caseload Midwifery dr en form av sammanhéllen
vardkedja som innebir att den gravida kvinnan har kontakt med samma
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team av barnmorskor fére, under och efter férlossningen (Vardférbundet
2019). Den organisatoriska uppdelningen mellan mddrahilsovard och
forlossningsvard som finns i manga regioner kan ocksa behéva ses over.

Se over behovet av ett nationellt vardprogram for graviditet,
forlossning och eftervard, for att 6ka den regionala jamlikheten

Var uppfoljning visar att flera av skillnaderna mellan regionerna nir det
géller vardens processer och resultat kvarstar och ar fortsatt stora. Vissa
av skillnaderna har vi bedomt som tydligt omotiverade, medan andra kan
spegla att klinikerna arbetar pa olika, men kvalitetsmassigt likvirdiga
satt. En forklaring till ndgra av de skillnader vi ser kan vara att det saknas
nationell styrning av férlossningsvarden (Vardanalys 2019Db).

Tillgdngliga kunskapsstod, tillsammans med gemensamma mal,
data for uppfoljning och strukturer for forbattringsarbete, dr viktiga
framgangsfaktorer for forbattringsarbete och liarande, vilket i sin tur kan
minska omotiverade skillnader (Vardanalys 2019b). Vi rekommenderar
darfor att regionerna, inom ramen fér den nationella strukturen for
kunskapsstyrning, och i samarbete med relevanta professions- och
patientorganisationer, ser 6ver behovet av ett nationellt virdprogram for
varden i samband med graviditet och férlossning.

Ett sddant vardprogram kan med fordel inkludera alla delar av
graviditetsvardkedjan (inklusive eftervarden), innehélla nationella
maélviarden samt klargora vilka variationer i arbetssétt och utbud som
ryms inom ramen for en jamlik vard.

Genomfora en sarskild 6versyn av eftervard och uppfoljining av
kvinnor som fott barn

I var uppfoljning av graviditetsvdrdkedjan framkommer att eftervérden
ar den del av vardkedjan som kvinnorna sjdlva ar minst néjda med, och
att det finns stort forbattringsutrymme bland annat i information om var
man ska vinda sig med eventuella hidlsoproblem efter forlossningen.

For att sidkerstilla att kvinnor som har fétt barn far en god och
siker vard bor regionerna sirskilt se Gver resurser, organisation och
ansvarsfordelning i varden och uppfoljningen av kvinnor som har
fott barn. Socialstyrelsen har tidigare lyft fram ett utokat uppdrag for
modrahilsovarden att f6lja upp kvinnors hilsa samt erbjuda stéd och vard
som ett sitt att forbéttra eftervarden (Socialstyrelsen 2017a).

Sannolikt finns behov av olika organisatoriska losningar i olika
regioner. Men det ar viktigt att den vard som erbjuds ar jamlik, att

Férlosande for kvinnohdlsan?



Sammanfattande slutsatser och rekommendationer

det &r tydligt nir, var, hur och med vad kvinnorna kan fa hjilp, och att
vardgivarnas avtal, uppdrag och erséttningar aterspeglar det faktiska
behovet och mojliggor en uppbyggnad av en eftervird som &r sédker och av
god kvalitet.

Forstdrka insatser mot sprakliga och kulturella
tillgdnglighetsbarridrer inom graviditetsvdrdkedjan

Utover regionala skillnader visar var uppfoljning ocksé att det kvarstar
skillnader mellan olika grupper av kvinnor, bland annat mellan kvinnor
fodda i Sverige och kvinnor foédda i andra ldnder. Skillnaderna handlar
bade om vilken véird kvinnorna far, och vad varden far for resultat. Vi
har inte gjort ndgon férdjupad analys av dessa skillnader, men bedémer
att de inte i forsta hand kan forklaras av skillnader i preferenser eller
behov, utan att de i storre utstrackning orsakas av sprakliga och kulturella
tillgdnglighetsbarridrer och brister i kommunikation.

Flera regioner har inom ramen for satsningen genomfort olika
insatser for att erbjuda information och vard pé flera sprak och forbattra
personalens kompetens att kommunicera 6ver kulturgranser, och nagra
regioner har anvint sig av kulturtolkar eller kulturdoulor. Vi bedémer
att regionerna bor fortsitta och forstirka dessa insatser, for att forbattra
jamlikheten i graviditetsvardkedjan. En utgdngspunkt i det fortsatta
arbetet bor vara att i sd stor utstrdckning som mgjligt samarbeta och
dra nytta av varandras erfarenheter, exempelvis om Gversittningar av
informationsmaterial och framgangsrika arbetssitt. For nirvarande
pagar till exempel en utvirdering av ett kulturdoulaprojekt, vars resultat
kan vara till nytta dven for andra regioner.

Sdkerstdlla forutsdttningarna for en personcentrerad vard
genom att folja upp patienternas upplevelser och utvdrdera
befintlig information

Var uppfoljning visar att patienterna upplever brister i personcentreringen
inom graviditetsvardkedjan, framfor allt for delaktighet och information.
Uppfoljningen visar ocksé att regionerna i olika omfattning har involverat
patienter i sitt arbete med att utforma och f6lja upp insatser inom ramen
for satsningen.

Kunskap om patienternas uppfattning om och erfarenheter av varden
ar en viktig grund for personcentrering och kvalitetsutveckling, och
behover hdmtas in regelbundet. Vi rekommenderar darfér regionerna
att himta in underlag for att identifiera forbattringsbehov och bedriva
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forbattringsarbete utifrdn patienternas perspektiv, till exempel genom
att genomféra den planerade graviditetsenkiten. Graviditetsenkiten
kan med férdel kompletteras med mindre regionala eller lokala initiativ
for att hdmta in patienternas synpunkter, men en gemensam enkét ger
ett vardefullt underlag for jamforelser och lirande mellan regioner och
verksamheter.

Mojligheten for enskilda patienter att vara delaktiga i beslut om
sin egen vard ar ocksa en viktig del av en personcentrerad vird. En
forutsattning for delaktighet ar information. Mycket information om
graviditet, forlossning och tiden efter forlossningen gar att hitta pa 1177
Vérdguiden, samt pa Socialstyrelsens nylanserade webbplats Mer dn bara
mamma. Samtidigt visar var uppfoljning att manga kvinnor inte tycker att
de har fatt den information de behover, och Socialstyrelsens undersékning
visar att muntlig information fran vardpersonal dr det som ger mest nytta
och bidrar till 6kad trygghet for flest kvinnor (Socialstyrelsen 2019c).

For att framja en personcentrerad vard, anpassad efter olika kvinnors
individuella behov (bland annat utifrdn sprak och funktionsférmaga),
behovs information i olika former via olika kanaler. Men det dr ocksa
viktigt att det finns tydlig, saklig och enhetlig information latt tillgdnglig,
som vardpersonalen kan hénvisa till vid behov. Vi har inte haft méjlighet
att genomfora nagon analys av den information som finns tillganglig i
dag, eller hur den anvinds, men vi bedomer att det finns ett behov av att
narmare undersoka hur den uppfattas och anvinds, bade av patienter och
av personal.

Vi rekommenderar diarfor regionerna att folja upp och utvirdera
anvandningen av och uppfattningar om den information om
graviditetsvardkedjan som pa olika sitt ges till patienterna, inklusive
material som finns tillgdngligt skriftligen till exempel pé 1177 Vardguiden.
Utifrédn resultatet av uppfoljningen och utvirderingen kan det sedan
eventuellt behovas ytterligare atgéarder for att sdkerstilla att patienternas
behov av information tillgodoses pa ett dndamélsenligt sitt och enligt
lagstiftningens krav pd information.

Férlosande for kvinnohdlsan?



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVAVA [

VN

AVAVANA






5

Arbetet med
kvinnors hdlsa pa
den nationella nivéan

I det hir kapitlet beskriver vi de insatser for kvinnors hilsa som har
genomforts pd nationell nivd, bade inom och utanfoér satsningen. Var
beskrivning visar foljande:

« Flera andra statliga satsningar har pagatt samtidigt, som pa olika sétt
berort kvinnors hélsa och varden av kvinnor. De kan ddarmed ha péaverkat
béde utvecklingen och regionernas val av insatser.

« Socialstyrelsen och SBU har haft flera uppdrag att ta fram kunskapsstod
inom ramen for satsningen. Aven den nationella strukturen for
kunskapsstyrning, kvalitetsregister och professionsorganisationer har
haft en roll i kunskapsstyrningen.

+ SKR har arbetat med kartlaggningar, uppfoljning och kunskapsutbyte
inom satsningen, vilket uppskattats av regionerna. Men professions-
organisationer har upplevt en bristande samordning.

« Manga aktorer har varit inblandade i satsningen och det finns en bild av
onodigt dubbelarbete och fel fokus i den nationella uppféljningen.
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5.1 FLERA ANDRA INSATSER HAR PAGATT PARALLELLT MED
OVERENSKOMMELSERNA OM KVINNORS HALSA

Samtidigt med satsningen pé kvinnors hélsa har det pagétt flera andra statliga
satsningar. Det har ocksd pagétt arbete inom nationella programomraden,
kvalitetsregister och professionsorganisationer, och i satsningen pé kvinnors
hélsa ingar ocksad andra delar d&n de som vi f6ljer upp. Bland annat ingar
uppdrag till Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) att ta fram kartlaggningar av forskningslidget och
kunskapsstod. Allt detta kan pa olika sétt ha péaverkat utvecklingen inom
varden av kvinnor och nyfédda barn, och hur regionerna har anvint medel
fran 6verenskommelserna om kvinnors hélsa.

5.1.1 Andra satsningar kan ha haft betydelse for kvinnors hélsa

Under den period som omfattas av var uppfoljning av éverenskommelserna
om forlossningsvard och kvinnors hilsa har det samtidigt funnits flera andra
overenskommelser mellan regeringen och SKR. Flera av 6verenskommelserna
har handlat om omraden som pa olika sdtt berér kvinnors hilsa och har
inneburit stimulansmedel till regionerna.

I bilaga 2 redovisar vi en sammanstéllning 6ver nagra av de satsningar
som pagitt under perioden 2016—2019. Totalt omfattar de mer 4n 26
miljarder. Nagra exempel dr de s& kallade professions-, personal- och
patientmiljarderna, satsningarna pa psykisk héilsa, sjukskrivning och
rehabilitering, god och nira vard samt nationella kvalitetsregister. Flera av
satsningarna har sannolikt haft betydelse for utvecklingen inom varden av
kvinnor och nyfédda barn, och kan ha paverkat hur regionerna har valt att
anvianda medel fran satsningen pa kvinnors halsa.

5.1.2 Programomraden, register och professionsorganisationer har en
viktig roll i kunskapsstyrningen

I satsningen pa kvinnors hélsa har det ingétt uppdrag till olika myndigheter
for att starka kunskapsstyrningen inom omradet, men det har ocksd pagatt
mycket arbete som inte varit en del av satsningen. Det handlar bland
annat om det arbete som bedrivits av det nationella programomradet
for kvinnosjukvird och forlossning och programomrédet fér barn och
ungdomars hilsa, av de nationella kvalitetsregister som finns inom omréadet
samt av professionsorganisationerna.
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Nationella programomrdden arbetar med forbdttring

Nationella programomriden (NPO) ar en del av det nationella systemet
for kunskapsstyrning och finns i nuldget inom totalt 26 omraden. Ett NPO
bestar av experter med bred kompetens inom omrédet och representanter
frén alla sex sjukvardsregionerna. De har bland annat till uppgift att leda och
samordna kunskapsstyrningen, félja upp och analysera sitt omride genom
att exempelvis gora behovsanalyser och identifiera om kunskapsstod saknas
samt bidra till arbetet med hur relevanta nationella kvalitetsregister utvecklas
och anvinds (SKL 2018a). De har ocksa till uppgift att bidra till arbetet med
eventuella statliga satsningar (SKL 2018a).

Inom varje programomrade skapas det arbetsgrupper som ska arbeta
med atgirder utifran identifierade forbattringsomraden (SKL 2018a). Sedan
december 2017 finns ett NPO for kvinnosjukdomar och foérlossning. Arbetet
inleddes med en behovsanalys dir man identifierade prioriterade omraden
for insatser, och har sedan handlat om blodningsrubbningar samt fetal
RHD-screening och profylax (en behandling f6r gravida kvinnor som har en
Rh-negativ blodgrupp men vars barn ar Rh-positiva) (Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard 2020). Det finns dven ett NPO f6r barn
och ungdomars hilsa. Aven hir har arbetet inletts med en behovskartliggning
for att identifiera prioriterade omréden. NPO for barn och ungdomars hélsa
deltar ockséa i Socialstyrelsens arbete for en béttre vardkedja for neonatologi.

Nationella kvalitetsregister dr en viktig datakdlla i
forbdttringsarbete

Nationella kvalitetsregister ar en viktig killa till data om vardens
processer och resultat, och kan ligga till grund for kunskapsstyrning och
forbattringsarbete genom kartliggningar och systematisk uppfoljning. Ett
nationellt kvalitetsregister innehéller uppgifter om diagnos, behandling
och resultat och finns for manga medicinska omraden, sjukdomar och for
specifika behandlingar. Inom graviditetsvirdkedjan finns tre nationella
kvalitetsregister: Graviditetsregistret, Bristningsregistret och Svenskt
neonatalt kvalitetsregister (SNQ).
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Tabell 5.1. Oversikilig beskrivning av kvalitetsregister inom omrédet.

Graviditetsregistret Bestar av indikatorer for médrahdlsovarden och férlossningsvérden.
Har funnits sedan 1999 och kompletterades 2010 med variabler
for fosterdiagnostik. Innehdller sedan 2014 information om hela
graviditeten och fram till ett par manader efter férlossningen. Ar 2018
var ftackningsgraden 98,5 procent av alla férlossningar. | nuldget
verfdrs de flesta indikatorer direkt fran journalen, men ett mindre antal
dverfors manvellt. Ett fatal regioner rapporterar in allt manuellt. Fér aft
dka rapporteringen till registret och minska administration pagar eft
arbete for att méjliggéra automatisk verféring frén fler journalsystem.

Bristningsregistret Startade 2014 fér att mdjliggéra en systematisk uppfélining och
kvalitetskontroll av bristningar inom férlossningsvarden (Gynop 2019).
Innehéller information om bristningar samt patientrapporterade
utfallsmétt. Allt fler férlossningsenheter har anslutit sig och bérjat
rapportera bristningar pd& eft systematiskt satt sedan ftillkomsten av
registret. Men det &r inte alla bristningar som rapporteras till registret,
grad 2-bristningar rapporteras bara av vissa férlossningsenheter.

Svenskt neonatalt Finns sedan 2001, och syftar ill att mdjliggéra nationell kvalitetskontroll

kvalitetsregister (SNQ)  och kvalitetsférbattring av vérden av nyfddda barn. Innehdller omkring
200 variabler, som inkluderar fillgénglighet, interventioner och
behandlingar, samt 6verlevnad och komplikationer. Under 2018 var
tackningsgraden 98 procent.

Professionsorganisationerna har tagit fram rekommendationer

Flera professionsforeningar, som Svensk forening for obstetrik och gynekologi
(SFOG) och Svenska barnmorskeforbundet (SBF) har tagit fram eller
uppdaterat kunskapsstéd och rekommendationer inom graviditetsvardkedjan
och for kvinnors hélsa under den tid som satsningen har pagatt.

Bland annat har intressegruppen for modrahélsovird inom SFOG,
samordningsbarnmorskorna inom SBF och Moédrahélsovards-psykologernas
foreningar tillsammans tagit fram ett kunskapsstod for modrahélsovard,
sexuell och reproduktiv hilsa (kallad Bl boken eller ARG-rapport nr 59/76)
som uppdaterades 2016. Rapporten omfattar modrahilsovardens utveckling
och uppdrag och beskriver bland annat det medicinska basprogrammet for
modrahélsovarden. SFOG har ocksa tagit fram rad och rekommendationer
om bland annat forlossningsriadsla, obstetriskt ultraljud, inducerad abort,
menopausal hormonbehandling och endometrios. SBF har bland annat tagit
fram ett kunskapsstéd om barnmorskors samtal om levnadsvanor (SBF 2018).

Projektet Sciker forlossningsvard ska minska vardskadorna

Sedan 2007 har SFOG, SBF och Svenska neonatalféreningen arbetat
tillsammans med Landstingens émsesidiga forsakringsbolag (Lof) i projektet
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Scdker forlossningsvdrd. Projektet vill stotta forlossningsenheter i att minska
antalet undvikbara skador i samband med forlossning (Lof 2017). I ett forsta
skede fokuserade projektet frimst pa att undvika CP-skador orsakade av
undvikbar syrebrist under forlossningen, men utvidgades senare till att &ven
inkludera riskgraviditeter och skador hos den fédande kvinnan. Projektet har
bland annat inneburit platsbesok pé olika forlossningsenheter for att granska
deras arbete med att undvika skador, vilket har lett till forbattringsarbeten
och atgirder bade pa lokal och regional nivd. Inom ramen for projektet
har ocksa fyra webbutbildningar uppdaterats eller tagits fram (CTG,
Backenbotten, Neo-HLR och NEWS2, National Early Warning Score).

5.1.3 Socialstyrelsen och SBU har tagit fram kunskapsunderlag

Béade Socialstyrelsen och SBU har tagit fram olika slags kunskapsunderlag
om kvinnors hélsa, bdde inom ramen f6r satsningen och som egeninitierade
projekt. I bilaga 3 finns en sammanstillning 6ver olika kunskapsstod som har
tagits fram, och 6ver arbete som pagar.

Som en del av satsningen har Socialstyrelsen bland annat tagit fram
nationella riktlinjer for vard och behandling vid endometrios (Socialstyrelsen
2018b) och utviarderat endometriosvirden utifrin  riktlinjerna
(Socialstyrelsen 2019a). Socialstyrelsen har ocksa kartlagt hur varden efter
forlossning ser ut i Sverige i dag, samt utmaningar och behov av férandringar
i eftervarden (Socialstyrelsen 2017a). Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att
genomfora en informationssatsning riktad till gravida och nyforlésta kvinnor
om hilsofragor kopplade till forlossningen, samt att ta fram kunskapsstod
for neonatalvirden baserat pé en tidigare kartlaggning av skillnader i virden
(Socialdepartementet 2018).

Aven SBU har haft och har flera pdgidende uppdrag inom ramen for
satsningen pa kvinnors hélsa. SBU har bland annat genomfort en systematisk
kunskapsoversikt over forebyggande och diagnostik av analsfinkterskador
vid forlossning (SBU 2016a), kartlagt utviarderingar av behandling av
forlossningsskador (SBU 2016b) och utvdrderingar av behandling av
langvariga smarttillstind med fokus pa kvinnor (SBU 2019a). SBU har ocksa
i uppdrag att utvirdera metoder for att behandla forlossningsrédsla, psykisk
ohailsa under graviditet och metoder for prevention av postpartumdepression,
samt att wutvirdera metoder for diagnostik och bemdtande vid
forlossningsskador (SBU 2019b, 2019c¢).
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5.2 SKR HAR SAMORDNAT ARBETET MED OVERENSKOMMELSERNA

Den forsta oOverenskommelsen om kvinnors hilsa gav SKR ett
samordningsansvar for att i samverkan med regionerna och andra aktorer,
som till exempel Socialstyrelsen, kartligga behov och ge forslag pé insatser
inom ramen for satsningen. SKR ska enligt Overenskommelsen ocksa
samordna sitt arbete med andra Overenskommelser som ror samma och
niraliggande omréden. SKR ska dven folja kvalitet och resursétgang inom
modra- och forlossningsvarden genom kvalitetsregister samt med bland
annat det som underlag ldmna forslag pad hur hilso- och sjukvarden som
beror kvinnors hilsa bor utvecklas.

I den andra oOverenskommelsen utvecklades samordningsansvaret
till att initiera och fordjupa det forbattringsarbete som identifierades i
kartldggningen av behov (SKL 2016) tillsammans med regioner och andra
aktorer. I den fjirde Gverenskommelsen ingick samordning av arbetet med
att kartldgga och ge forslag pa insatser som regionerna behover genomfora i
neonatalvarden.

5.2.1 SKR har kartlagt varden for att stédja regionerna

I borjan av 2016 genomforde SKR en kartlaggning av utmaningarna inom
forlossningsvarden och inom Gvriga omraden som ror kvinnors hilsa (SKL
2016). SKR har ocksa kartlagt vardkedjan fore, under och efter graviditet for
att identifiera forbattringsbehov och larande exempel for beslutsfattare som
ska besluta om forbattringsatgérder (SKL 2018Db).

SKR har dven genomfort en nuldgesbeskrivning for att identifiera
forbattringsmojligheter for en stirkt kompetensforsorjning inom
forlossningsvirden (SKL 2017b), samt tagit fram en beskrivning av
framgéngsfaktorer och exempel pa strategier for att anvinda kompetens ratt
i hilso- och sjukvérden (SKR 2020b). Ytterligare kartliggningar har handlat
om neonatalvirden (SKL 2018c), varden vid sexuellt vdld (SKR 2020c¢),
ungdomsmottagningarnas arbete (SKR 2020d) och vard for kvinnor som
utsatts for konsstympning (SKR 2020€).

Forutom de hir arbetena har SKR varje ar publicerat uppfoljningsrapporter
om vilka insatser regionerna har genomfort inom Gverenskommelsen. I sin
uppfoljningsrapport for 2019 redovisar SKR en lista 6ver de olika regionernas
insatser. Tanken ar att regionerna ska anvianda listan som underlag for att
sjdlva kontakta varandra och ldra av andra som har genomfort insatser inom
det omréde som man &r intresserad av.
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5.2.2 En nationell enkdt ska samla erfarenheter fran kvinnor under
graviditet, efter férlossning och i eftervard

I SKR:s arbete ingér ocksi att tillsammans med relevanta kvalitetsregister-
organisationer och professionsorganisationer utveckla en nationell enkét
till kvinnor som ar gravida och har fétt barn. Syftet med enkiten ar att 6ka
kvinnors delaktighet i samband med graviditet och forlossning samt att ge
underlag till larande och forbattringsarbete for regionerna.

Enkaten kommer att finnas pa 1177 i tre delar som ska besvaras vid tre
olika tillfdllen — under graviditeten, sex veckor efter forlossning och ett ar
efter forlossning. Ursprungligen planerades lanseringen av enkéten till 2018,
men den blev av olika anledningar férsenad. I borjan av 2019 genomfordes ett
pilottest i tva regioner, men som en f6ljd av coronaviruset blev det nationella
utskicket av Graviditetsenkéten uppskjutet.

5.2.3 Plan for graviditetsvardkedjan ska tydliggdra mal och strategier

SKR har ocksa tagit fram en plan for graviditetsvardkedjan (SKL 2019a). Efter
att arbetet med satsningen hade pégétt négra ar och fler 6verenskommelser
tillkommit, identifierade SKR ett behov av att tydliggora satsningen. Det
fanns dven ett behov av att beskriva hur olika mél och forbéttringsomraden
relaterade till varandra.

Den strategiska planen beskriver mél och vision for arbetet samt
strategier och insatser for att nd mélen. Bade visionen och mélen ar desamma
som for 6verenskommelserna. Visionen ar att alla kvinnor och deras familjer
ska kinna sig trygga hela vigen fore, under och efter graviditeten. Malen
ir att regionernas arbete ska bidra till att virden blir mer personcentrerad,
tillgidnglig, sdker, kunskapsbaserad och jamlik. For varje mal har man
identifierat tre delmal.

Delmalen ska sa ldngt som majligt ha ett patientperspektiv samt utgé fran
satsningens uttalade prioriteringar och omraden dir det finns ett sarskilt
utvecklingsbehov. Varje delmél ska &ven kunna foljas upp, och darfor har
man identifierat ett antal indikatorer for uppf6ljning. Manga av indikatorerna
ar baserade pa uppgifter fran kvalitetsregister, men ocksa pa den planerade
Graviditetsenkiten.

I planen beskriver SKR att forutsittningar for att uppnd mélen ir en
starkt kompetensforsorjning samt ett gott medarbetar- och ledarskap. Utéver
detta presenteras fem strategier for att nd mélen. Strategierna ar att involvera
kvinnor och deras familjer, utforma varden och insatserna efter kvinnans
och familjens behov, sdkerstdlla en sammanhallen vardkedja, utveckla
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arbetssidtten och stidrka kunskapsstyrningen. Tanken ir att regionerna
ska anvinda strategierna i sitt arbete med att nd maélet for satsningen. Den
strategiska planen ger exempel pé insatser som regionerna kan genomfora for
att uppna malen utifrdn den givna strategin.

I vira intervjuer framgar att ungefar hélften av regionerna har anvént den
strategiska planen, och sédger sig ha haft stor nytta av den. Man uppskattar
bland annat de goda exemplen och tycker att planen ger en bra vigledning
och en overblick. Enligt uppgift planerar SKR att genomfora workshoppar
med regionerna, for att diskutera utvecklingsomréden utifrdn deras resultat
pa uppfoljningsindikatorerna.

5.2.4 SKR har ordnat olika forum fér kunskapsutbyte

SKR har ocksd genomfort regelbundna moten med regionernas
kontaktpersoner och arrangerat ett antal regionala och nationella konferenser
och moten, for att forankra pagaende arbete och skapa en gemensam bild av
satsningen (SKL 2018d, SKL 2019b, SKR 2020f).

Alla regioner har en utsedd kontaktperson som representerar regionen
i kontakterna for satsningen. Kontaktpersonerna &r utsedda av hélso- och
sjukvérdsdirektorerna i respektive region, och ansvarar bland annat for att
sprida information om satsningen i den egna organisationen och rapportera
hur medlen anvints till SKR (SKL 2018d, SKL 2019b, SKR 2020f). SKR har
bjudit in kontaktpersonerna till gemensamma moten om aktuella fragor och
arbetet framat nagra ganger per ar. Syftet med kontaktpersonsdagarna ir att
kontaktpersonerna ska fa mojlighet att tréffas, ldra av varandra och utbyta
erfarenheter.

Under véaren 2019 arrangerade SKR en nationell konferens pa temat Trygg
vard — fore, under och efter graviditet, dar kontaktpersonerna, chefer och
verksamhetsutvecklare inom mdédrahilsovird och forlossningsvard fran
hela landet deltog. Syftet med konferensen var att inspirera samt bidra med
kunskap, okat larande och utbyte 6ver regiongrianserna. Forutom foredrag
organiserades workshoppar pé olika teman, diar deltagarna kunde byta
erfarenheter med varandra (SKL 2019a). Dessutom har SKR under 2017 och
2018 anordnat ett antal regionala konferenser.

SKR:s programteam har ocksa deltagit vid méten med det nationella
programomradet for kvinnosjukdomar och férlossning, och har dven bjudit
in till ett arbetsseminarium for att samordna nationella arbeten inom
forlossningsvard och kvinnors hilsa, dir representanter fran det nationella
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programomradet deltog. Representanter for det nationella programomradet
for kvinnosjukdomar och forlossning har dven deltagit vid ett méte med
regionernas kontaktpersoner.

5.2.5 Det finns olika bilder av hur samordningen fungerat

I véra intervjuer med regionernas kontaktpersoner och med hilso- och
sjukvérdsdirektorer framkom en Overvagande positiv bild av SKR:s arbete
med kunskapsunderlag, métesplatser och forum for erfarenhetsutbyte.
Kontaktpersonerna tyckte att det hade varit virdefullt att triffas pa
kontaktpersonsdagarna for att lira av varandra, fa inspiration och goda
exempel.

Diremot framkom att det till viss del funnits behov av olika fokus
beroende pa var i organisationen kontaktpersonen arbetade. Négra upplevde
att kontaktpersonsdagarna var mer relevanta for de som arbetar nirmare
verksamheterna, och att det hade varit viardefullt med separata dagar for
dem som arbetar med verksamhetsutveckling och statsbidrag pa en mer
overgripande niva. Andra uttryckte onskemal om ett annu mer foérdjupat
erfarenhetsutbyte, inda ner pé insatsniva.

I véra intervjuer med foretradare for professionsorganisationerna var
bilden av hur samordningen hade fungerat nagot mer negativ. De upplevde
att SKR inte i tillrdcklig utstrickning hade anvint sig av professions-
organisationernas existerande arbetsgrupper, for att ta tillvara redan
pagdende arbete och samordna aktiviteter om olika omraden. Flera menade
ocksa att en samordning av arbetet med satsningen i olika undergrupper, till
exempel for psykisk ohalsa och levnadsvanor, skulle ha underlattat lirandet
mellan regioner och mellan verksamheter.

Flera av dem vi har intervjuat upplevde att det ar otydligt hur satsningen
hianger ihop med strukturen for kunskapsstyrning, och hur det arbete
som bedrivits inom ramen for satsningen ska tas vidare av det nationella
programomradet for kvinnosjukdomar och forlossning. Det framfordes ocksa
synpunkter pa att det inte ingér négra barnmorskor bland programomrédets
ledamoter.

Den bild som férmedlas i véra intervjuer ar att programomrédets arbete
dnnu inte riktigt tagit fart. Fran programomrédets sida beskriver man att
man valt att paborja sitt arbete genom att fokusera pa mindre grupper och
omraden, for att kunna utveckla former och arbetssitt innan man tar sig an
storre omraden langre fram.
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5.3 FLERA OLIKA NATIONELLA AKTORER HAR ARBETAT MED
OVERENSKOMMELSERNA

Utéver SKR:s uppdrag att samordna och folja upp arbetet med
overenskommelserna, har dven vi haft i uppdrag att folja upp arbetet. Det
har ocksé pagatt annat arbete inom ramen for satsningen pa kvinnors hilsa,
vilket sammantaget inneburit ett visst dubbelarbete. Nagra personer som
vi intervjuat upplevde ocksé att den nationella uppfdljningen av satsningen
har haft fel fokus, med krav pd redovisning av insatser som skapat en
administrativ borda. Samtidigt har regionernas egen uppféljning inte varit
tillrackligt systematisk.

5.3.1 Manga olika aktdrer har involverats i satsningen

Som ett resultat av satsningen har méinga olika aktorer bedrivit olika
utvecklingsarbeten inom samma omrade samtidigt. Bland annat &r det flera
aktorer som har haft i uppdrag att f6lja upp Gverenskommelserna mellan
regeringen och SKR.

Utéver vart uppdrag att folja upp 6verenskommelserna och SKR:s érliga
redovisning av regionernas insatser har det sedan 2017 ocksd bedrivits
foljeforskning kopplat till satsningen. Forskningen bedrivs av en grupp vid
institutionen for ldrande, informatik, management och etik (LIME) vid
Karolinska institutet, och syftar till att undersoka de nationella och regionala
aktorernas strategier for stod och implementering, for att 6ka kunskaperna
om hur sddana strategier kan bidra till att uppna intentionerna med statliga
satsningar. Aven lokala insatser har undersdkts, och under 2018—2019 har
forskarna fordjupat sig i regionernas organisering och arbetssidtt (SKR
2020f). Det har inneburit att regionerna har fatt svara pa samma typ av
fragor fran flera olika hall.

Bade vi och SKR har ocksa f6ljt upp utvecklingen inom varden med hjilp
av indikatorer. Syftet med uppfoljningen skiljer sig at, dar var uppfoljning
ar tillbakablickande och syftar till att bedoma satsningens effekter, medan
SKR:s uppféljning ar framétsyftande och tdnkt att ligga till grund for
framtida prioriteringar i regionernas forbattringsarbete. Samtidigt har vi i
stor utstrackning anvint oss av samma data, givet att det finns begransat med
datakallor inom omrédet. Det innebar att registerhallare och andra experter
har involverats i flera liknande processer, med att ta fram uppgifter och ge
stod i tolkningen av dem. Utover uppfoljningen av 6verenskommelserna har
det ocksa pégétt annat arbete inom ramen for satsningen pé kvinnors hélsa,
som till exempel de uppdrag SBU och Socialstyrelsen haft att ta fram olika
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typer av kunskapsunderlag. Aven dir har foretridare for kvalitetsregister och
professionsorganisationer deltagit, for att bidra med sin expertkunskap inom
omrédet.

I grunden &r ett gemensamt fokus pd och forbéttringsarbete inom ett
omrade nagot positivt. Samtidigt finns det vissa utmaningar i att utnyttja
resurserna pa basta sétt. Olika aktorer har olika intressen och olika roller
i systemet, men i nagra av vara intervjuer framkommer en upplevelse av
onodigt dubbelarbete och en i vissa fall otydlig rollférdelning i arbetet med
satsningen.

5.3.2 Uppfolining med olika fokus behovs

Uppfoljning av de satsningar man genomfor ar viktigt, men uppfoljningen
kan behova ha olika fokus pé nationell, regional och lokal niva. Den nationella
uppfoljningen av Overenskommelserna fokuserar i stor utstrickning pé
vilka insatser regionerna har genomfort. Bade i vart uppdrag och i 6verens-
kommelsen med SKR efterfrégar regeringen en beskrivning av regionernas
insatser.

Flera intervjupersoner har uttryckt krittk mot den nationella
uppfoljningen av medlen, som man menar har skapat en administrativ
borda och varit alltfér detaljerad. Nagra menar att det hade varit battre
att sitta tydliga kvalitetsforbattringsmél och folja upp dem, i stéllet for att
be regionerna att redogora for vad de har genomfort for insatser. Utifran
overenskommelsernas nuvarande malformuleringar dr det dock svart att
mata méluppfyllelse.

I vart uppdrag efterfrigar regeringen ocksd en bedomning av om
regionernas insatser har lett till avsedd effekt pa kort och lang sikt. Men
eftersom Gverenskommelserna gjort det mojligt for regionerna att vilja
insatser utifrén lokala och regionala behov har det genomforts ett stort antal
insatser inom méanga olika omraden. Det blir diarfor inte praktiskt mojligt
att gora en samlad bedémning av effekten av insatserna. Var uppfoljning av
utvecklingen av indikatorer kan ge en indikation pé effekterna av satsningen,
men pa grund av de manga olika insatser som genomforts gar det inte att
forvinta nagra stora effekter pa nationell niva.

En uppfoljning av effekter av enskilda insatser dr daremot viktig som
underlag for regionernas utvecklings- och forbéttringsarbete. Men den
foljeforskning som bedrivits pa nationell nivd har inte frimst fokuserat pa
effekter av insatser, och det ar fa regioner som har haft féljeforskning kopplad
till enskilda insatser. I vara intervjuer med professionsorganisationerna ar
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det flera som anser att det inte har funnits en tillrackligt systematisk eller
nira koppling mellan vard, forskning och utbildning i arbetet med satsningen,
och att det borde ha funnits mer foljeforskning och varit battre riggat for
utvirdering frén borjan. Det dr ocksa vissa som ser en risk att de insatser som
genomforts inte ar tillrackligt evidensbaserade.
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Regionernas arbete
med overenskommelserna

I det hér kapitlet beskriver vi hur regionerna har organiserat sitt arbete med
overenskommelserna och vilka insatser de har genomfort. Beskrivningen
bygger pa intervjuer med regionernas kontaktpersoner och hélso- och
sjukvardsdirektorer, samt pa de redovisningar av insatser som regionerna har
ldmnat till SKR och Vardanalys gemensamt. Vi konstaterar foljande:

« Manga regioner upplever att 6verenskommelserna dr motiverade, men
de saknar en prioritering jimfért med andra omraden och mellan olika
omraden som ingér i 6verenskommelserna. Vissa regioner har uppfattat
overenskommelserna som otydliga, andra som styrande mot okad
bemanning.

« Regionernas organisation for att hantera satsningen har ofta viaxt med
tiden. Beslut om fordelningen av medel har fattats pa olika nivaer, och
valet av insatser bygger antingen pa analyser av statistik och annan
uppfoljning eller pd kunskap fran verksamheterna, och mindre ofta pa
dialog med patienter.

+ Regionerna har pabdérjat mer dn 1 100 insatser, varav mer dn halften inom
graviditetsvardkedjan. Manga insatser handlar om verksamhetsutveckling
och dndrade arbetssitt. Men eftersom regionerna har redovisat pa olika
sétt och inte kan uppge hur mycket medel som anvints for varje insats, ar
det svirt att anvinda antalet insatser som ett métt pa vad man prioriterat.

« Regionernas uppfoljning och beskrivning av insatsernas effekter varierar,
men pa en 6vergripande niva bedomer de sjalva att satsningen har bidragit
till snabbare kvalitetsutveckling, ett mer systematiskt forbattringsarbete
och stiarkt kompetensforsorjning.
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6.1 SKILLNADER | REGIONERNAS TOLKNING OCH TILLAMPNING AV
OVERENSKOMMELSERNA

For att beskriva regionernas uppfattning om overenskommelserna och
hur de har organiserat sitt arbete med dem har vi intervjuat samtliga
kontaktpersoner. Vi har ocksa intervjuat drygt halften av regionernas halso-
och sjukvardsdirektorer.

Iintervjuerna framkommer att de flesta upplever att 6verenskommelserna
ar motiverade, men de saknar en prioritering jamfort med andra omraden.
Flera av de vi intervjuat saknar ocksé en prioritering mellan de olika omréden
som ingdr i Overenskommelserna, och tycker att de har varit otydliga.
Samtidigt har andra tolkat 6verenskommelserna som mycket styrande, med
ett fokus pa att regionerna ska 6ka sin bemanning. Utifran olika tolkningar,
och olika utmaningar och behov, har vissa regioner valt att anstilla personal
och andra inte.

6.1.1 Upplever att dverenskommelserna @r motiverade men horisontell
prioritering saknas

De flesta som vi har intervjuat ar 6verens om att det finns utvecklingsbehov
inom kvinnors hilsa och forlossningsvarden Det framgar béade av
vara intervjuer i delrapporten samt vara intervjuer med hélso- och
sjukvardsdirektorer och regionernas kontaktpersoner i arbetet med den har
rapporten.

Diaremot ar det flera som ar tveksamma till den horisontella prioriteringen,
det vill siga behoven jaimfort med andra grupper eller omraden. Exempel pa
andra omraden med behov av insatser som intervjupersonerna namner ar
psykisk ohilsa bade bland unga och dldre samt multisjuka dldre.

I var delrapport drog vi slutsatsen att det 4r motiverat att arbeta for
att utjaimna skillnader i vird och hilsa mellan kvinnor och mén, mellan
olika grupper av kvinnor i samhillet och mellan olika delar av landet. Vi
konstaterade ocksé att det dr motiverat att utveckla varden av gravida och
fodande. De framsta skilen ar skillnaderna i den vard som ges och i vardens
resultat mellan olika delar avlandet, men ocksa for att varden behover bli mer
personcentrerad. Daremot har vi inte bedomt behovet av insatser jamfort med
behov hos andra grupper eller inom andra delar av hilso- och sjukvérden.

Flera intervjupersoner framfor att satsningen inte var forankrad i en
ordentlig behovsanalys, och efterfrigar en mer saklig och transparent
prioritering utifrdn prioriteringsprinciperna i den etiska plattformen. Det
ar ocksa flera som anser att satsningen bygger pa en kris- och katastrofbild
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av forlossningsvarden som de inte kidnner igen i den egna regionen, och som
uppfattar satsningen som politiskt motiverad, riktad mot en stark och frisk
véljargrupp och en stark profession. Nagra lyfter fram behovet av att studera
hilsans bestdmningsfaktorer och vad som orsakar sjukskrivning, for att
identifiera viktiga faktorer for att stdrka kvinnors hilsa, och att stora behov
kan finnas for att forbattra kvinnors hilsa inom till exempel cancer- och
hjartsjukvard och vard vid psykisk ohilsa.

En del intervjupersoner menar &ndd att prioriteringen av
forlossningsvarden var motiverad av flera skal, till exempel att en god
modrahélsovard och forlossningsvard ger effekter pa sikt for bade kvinnors,
familjers och barns hilsa, och att det fanns stort behov av resurser och
utveckling inom omradet.

6.1.2 Regionerna uppskattar langsiktigt fokus

Trots att ndgra av dem vi har intervjuat &r tveksamma till den
horisontella prioriteringen, dr de flesta 6verens om att kvinnors hilsa och
forlossningsvarden behover utvecklas. Aven de mest tveksamma tycker sig
ocksa ha kunnat genomfora virdefulla insatser med medel fran satsningen.
De mer kritiska synpunkter som framfors i vara intervjuer om satsningen
giller ofta de generella problem som regionerna upplever med riktade
statsbidrag som styrmedel.

De som har en mer positiv syn pa riktade satsningar menar att det innebér
en viardefull mojlighet att sitta fokus pa ett omréade, vilket ger effekter
i sig. De betonar samtidigt vikten av att satsningen dr ldngsiktig. De forsta
overenskommelserna var relativt korta, men nar det aviserades att satsningen
skulle pagd under en lingre tid skapades enligt nagra intervjupersoner
utrymme for mer strategiskt och langsiktigt arbete, med storre potential
att skapa virde pa sikt. Daremot ar det flera som menar att information
och beslut samt utbetalning av medel skett for sent for att skapa goda
planeringsforutsittningar och en effektiv anvindning av medlen. Det handlar
da framfor allt om borjan av satsningen, och om utbetalningen av 2019 ars
medel som forsenades pa grund av budgetprocessen.

Det dr ocksa nagra intervjupersoner som uttrycker synpunkter om att
medlen har delats ut efter befolkningsunderlag, och att man inte har tagit
hansyn till det kommunala utjimningssystemet eller andra skillnader
i kostnadslage. Ett exempel som nidmns ar att det dr dyrare att skicka
personal pa utbildning om det gar at flera dagar for resa och kostnader for
overnattning.
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6.1.3 Overenskommelserna har 6ppnat for olika prioriteringar

Intervjuerna visar att 6verenskommelserna till viss del har tolkats olika
i olika regioner. Enligt overenskommelserna har det funnits stor frihet
for regionerna att sjilva vilja insatser utifran lokala och regionala behov.
Exempelvis star det i 6verenskommelse 4 att "Staten och SKL dr 6verens om
att landstingen /.../ viljer vilka insatser de bedomer ger mest nytta for att
uppna malen i 6verenskommelsen” och att “satsningen kan sigas innefatta all
vard som ror kvinnors hélsa” (Socialdepartementet och SKL 2018a).

Men samtidigt innehéller 6verenskommelserna flera olika formuleringar
om vilka utmaningar som finns, olika mélgrupper som ir viktiga att ha i fokus
och olika omréden dir regeringen och SKR vill se en utveckling. Och, som vi
beskrivit tidigare, anges att regionerna i forsta hand ska genomféra insatser
for att starka kompetensforsorjningen, daribland bemanning. Sammantaget
innebir Gverenskommelsernas utformning att mal, prioriteringar mellan
olika omraden och styrning av val av insatser kan tolkas och uppfattas olika. I
vara intervjuer framkommer ocksa att s dr fallet.

Vissa intervjupersoner upplever att det funnits en otydlighet i 6verens-
kommelsernas utformning och hade onskat tydligare instruktioner om
hur och till vad medlen ska anviandas, det vill sdga vilka omraden som ska
prioriteras. Flera tycker 4nda att det blivit tydligare med tiden, bland annat
tack vare den strategiska plattform som SKR tagit fram. Men samtidigt finns
en grundldggande skillnad i hur olika personer tolkar éverenskommelserna.
Medan vissa anser att 6verenskommelserna inneburit valfrihet och moéjlighet
for regionala prioriteringar, anser andra att de varit for detaljerade och
fokuserade pé hur regionerna ska arbeta (6ka bemanningen) i stéllet for vad
de ska uppnaé.

6.1.4 Regionerna har haft olika behov av bemanning

Regionerna har gjort olika tolkningar av o6verenskommelserna, haft olika
utmaningar med och behov av bemanning samt olika forhallningssatt till
att anstilla personal med tillfdlliga medel — vissa regioner har anstillt,
andra inte. Bland dem som inte har anstillt finns nigra regioner som
uppger att personaltitheten inte dr ett problem, andra uppger att den
huvudsakliga utmaningen ar att méta framtida behov till f6ljd av till exempel
pensionsavgangar. Dessutom har flera regioner som princip att inte anstilla
personal med tillfalliga medel, eftersom det medfor en kostnads6kning som
kvarstar dven efter att satsningen tar slut.

Néagra personer vi har intervjuat menar att regionernas olika satt att
tolka och hantera satsningen, i kombination med en bild i media av att
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satsningen handlar om att 6ka bemanningen i férlossningsvarden, har skapat
forvantningar pa fler anstillda i till exempel forlossningsvarden. I vissa
regioner uppges det ocksa ha lett till motsittningar mellan regionledning
och verksamheter nir medlen inte har anvénts till att anstilla personal
enligt de forviantningar som funnits i verksamheterna. En del personer har
haft uppfattningen att medlen inte har anvints enligt 6verenskommelsernas
intentioner, trots att verenskommelserna tillater en bred anvindning utifran
regionala prioriteringar.

Alla regioner som har behovt och velat rekrytera har inte heller lyckats
gora det i onskad takt, eftersom det inte har funnits personal att anstilla. Det
har i vissa fall lett till att man inte har kunnat genomfora planerade projekt,
eftersom all personal har beh6vts i den ordinarie verksamheten. Det har ocksa
inneburit att man inte har kunnat skicka all personal pa en viss utbildning.
Nagra intervjupersoner menar att det ar ett problem att projekt ska utformas
och genomforas i ligen med bristande bemanning. Andra framhaéller férdelar
med att ocksd smaskaliga, innovativa projekt inom angeldgna omréaden har
kommit till stdnd.

6.2 REGIONERNA HAR ORGANISERAT SITT ARBETE OLIKA

I véra intervjuer med kontaktpersoner och hilso- och sjukvardsdirektorer
framkommer att det finns skillnader i hur regionerna har organiserat sitt
arbete och hur de har gitt tillviga niar de har prioriterat hur medlen ska
anvindas. Organisationen for att hantera medel frin satsningen har i vissa
regioner viaxt med tiden. Valet av insatser bygger pa analyser av registerdata,
annan statistik och uppféljning samt pa kunskap fran verksamheterna, och i
mindre utstrdckning pé dialog med patienter.

6.2.1 Regionernas olika férutsatiningar paverkar deras arbetssdtt

Regionerna skiljer sig at pa flera sitt, och har olika forutséttningar som
kan paverka hur de har organiserat sitt arbete med 6verenskommelserna.
Forutom skillnader i storlek, geografiskt ldge och befolkningsstruktur har
regionerna olika organisation for kvinnosjukvarden, négot som &r sarskilt
tydligt for médrahalsovarden.

I ungefar hilften av regionerna hér médrahélsovarden till kvinnokliniken,
i de andra 4r modrahilsovarden en del av primérvarden. I en del regioner
drivs ocksd ménga modrahalsovardverksamheter i privat regi. Och medan
stora regioner har flera sjukhus och ménga modrahilsovardsverksamheter
som ska samordnas kan mindre regioner ha hela graviditetsvardkedjan
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organiserad inom samma klinik. Nar medel fran satsningen har delats ut
baserat pa befolkningsstorlek blir det dven stora skillnader i hur mycket
resurser regionerna har haft att fordela till olika verksamheter och insatser.
Ett generellt monster vi ser ar att regioner med mer &n en kvinnoklinik har
haft en storre organisation runt satsningen &n regioner med bara en klinik.

6.2.2 Arbetssdtten har ofta véxt fram under satsningens géng

Som vi beskrivit tidigare har alla regioner en utsedd kontaktperson, som
representerar regionen i satsningen. Kontaktpersonerna arbetar vanligen
antingen i regionens stab eller som mer verksamhetsnira chefer. I véra
intervjuer framkommer att det finns bade for- och nackdelar oavsett om man
valt en kontaktperson néra ledningen eller néra verksamheten.

I ndgra regioner har det funnits personer i staben med en bakgrund inom
forlossningsvérden, vilket ger nédrhet béde till den hogsta ledningen och
till verksamheterna. De flesta kontaktpersonerna skoter uppdraget inom
sina ordinarie roller, men négra enstaka har helt eller delvis finansierats
med medel fran satsningen, och i vissa regioner har man anviant medel
fran satsningen for att anstilla sarskilda process- eller projektledare for att
samordna delar av satsningen.

Narmare tre fjardedelar av regionerna har uppgett att de har sirskilda
rutiner och organisationer for att hantera alla riktade statsbidrag, men flera
kontaktpersoner beskriver att séttet att arbeta med bidraget fran satsningen
pa kvinnors hilsa har vuxit fram 6ver tid. Till att borja med handlade det
om en begriansad satsning for ett ar. Nar sedan satsningen blev storre, och
forlangdes med intentionen att den skulle pdga under ytterligare nagra ar,
fordandrades formerna for arbetet. I vissa regioner diar man tidigare haft en
liten organisation for satsningen har man senare forstarkt med projekt- eller
processledare, projektgrupper och arbetsgrupper.

Alla regioner har ndgon form av styrgrupp, men styrgrupperna kan
vara sammansatta pa olika sitt. I vissa regioner bestar den enbart av hogre
tjanstemén frin regionstaben, medan den i andra bestar av kontaktpersonen,
négon stabsfunktion och olika verksamhetschefer. I samtliga regioner finns
ocksd ndgon typ av gruppering som operativt leder arbetet framat och
samordnar de olika verksamheterna och aktiviteterna. Kontaktpersonen
ingar alltid, ofta finns en projektledare och sedan varierar det vilka och
hur manga verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare som ingar.
Primérvirden ar ofta representerad enbart genom modrahalsovarden.
Forutom dessa projektgrupper finns i enstaka fall ytterligare arbets-,
referens- eller expertgrupper.
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Att ha flera arbetsgrupper beskrivs i vdra intervjuer framja delaktighet och
leda till en bra utformning av insatserna. Arbetsgrupper som knyter ihop
olika verksamheter inom samma region ger ocksé goda forutsittningar for
att ta fram ett gemensamt och jamlikt arbetssitt. Daremot &r det flera som
lyfter att det tar tid att trdffas. Det kan ocksd vara tidskriavande for den
koordinerande parten, oftast kontaktpersonen, att hélla ihop, folja upp och
redovisa alla gruppernas arbete.

6.2.3 Beslut om férdelning av medel sker pé olika nivaer

I de flesta regioner fattas det 6vergripande beslutet om att delta i satsningen
pé politisk niv4, och i ungefér hilften av regionerna har den politiska nivan
dven beslutat hur medel frén satsningen ska fordelas. I intervjuerna lyfter
man fram betydelsen av att involvera politiken, som ett sdtt att garantera
héllbarheten efter satsningens slut.

De beslut som fattas pa den politiska nivan handlar diaremot oftast
om beslut pad en mer generell niva, som férdelning av medel till olika
forvaltningar, verksamhetsomraden eller kliniker. Mer detaljerade beslut om
fordelning av medel har som regel varit delegerade narmare verksamheterna
— antingen till regionstaben, satsningens styr- eller arbetsgrupper eller till
enskilda verksamheter. Ett mindre antal regioner uppger att en del av medlen
fran statliga satsningar alltid anvinds till overheadkostnader. Dessa medel
har ddrmed inte fordelats ut till verksamheter eller insatser, och ingar inte i
regionernas redovisningar.

6.2.4 Valet av insatser bygger pa behovsanalyser och kénda behov

I mer dn hilften av regionerna har man tagit fram handlingsplaner eller
andra analyser som grund for prioriteringar mellan verksamhetsomréden
och val av insatser. I analyserna har regionerna anvént sig av uppgifter fran
tidigare rapporter, kvalitetsregister, avvikelsesystem samt annan statistik,
forskning och uppfoljning. Flera regioner har ocksd anvint sig av SKR:s
kartlaggningar och av SKR:s strategiska plattform som stod for analysen.
Ménga regioner har ocksa anvént sig av kunskap som finns i verksamheterna,
och har tagit fram forslag pa insatser med hjalp av satsningens arbetsgrupper
och andra sakkunniga, verksamhetschefer och personal. PA manga hall har
behovet av 6kad bemanning varit mycket stort, och dirmed prioriterats redan
frén borjan.

Nar graviditetsvardkedjan lyftes fram pa ett tydligare satt i
overenskommelserna genomforde négra regioner sirskilda kartliggningar
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av den. En del regioner har ocksd gjort en sérskild behovsanalys for
neonatalvirden efter att den inkluderades i 6verenskommelsen 2018.
Handlingsplaner och analyser har ofta legat till grund for val av insatser.
I manga regioner har verksamheterna ocksa fatt onska sig utbildning,
kompetensutveckling och utrustning utifrén den egna kunskapen om
var behoven finns. Det finns ocks& nagra regioner som haft ett regelratt
ansokningsforfarande for delar av satsningen, dar arbetsgrupp, styrgrupp
och i nagra fall den politiska niva fattat beslut om vad som ska finansieras.

6.2.5 Fa regioner har inkluderat patienter i sina analyser

Det ar fa regioner som rapporterar att de har involverat patienter i det
overgripande arbetet med behovsanalyser och prioritering. Men Region
Kalmar har uppgett att man lépande har med patientrepresentanter i
forbattringsarbetet, och styrgruppen i Region Jonkoping har haft kontakter
med patientféreningen BB-marschen. Region Ostergétland genomférde 2016
en sdrskild behovsanalys av forlossningsskador som bland annat baserades pa
intervjuer och dialog med patienter och patientrepresentanter. Aven Region
Stockholm har genomfort en workshop med patientrepresentanter kopplad
till 6verenskommelsearbetet.

I Region Dalarna och Varmland har man haft patientdialoger inom
ramen for enskilda projekt, men inte som grund for den Gvergripande
behovsanalysen. I Region Vistra Gotaland har man péborjat ett arbete
baserat pa tjanstedesignsmetodik diar nyblivna fordldrar har ingatt. Nagra
regioner har ocksd genomfort enkéter riktade till gravida eller nyforlosta,
som underlag for att identifiera férbattringsbehov.

6.3 REGIONERNA HAR INITIERAT MER AN 1 100 INSATSER

Sammantaget har regionerna péborjat mer &n 1 100 insatser under 2015—
2019, varav mer dn hilften inom graviditetsvirdkedjan. Ménga insatser
handlar om verksamhetsutveckling och dndrade arbetssétt. Men eftersom
regionerna redovisat sina insatser pa olika sitt, och inte kan uppge hur
mycket medel som gétt till olika insatser, kan man inte rikna antalet insatser
som ett métt pa nedlagt arbete.

6.3.1 Antalet insatser ar ett trubbigt matt

Regionerna har sjilva fatt definiera vad en insats &r. Det innebar att
kategoriseringen av insatserna skiljer sig mellan olika regioner. Dessutom
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saknas uppgifter om hur stor andel av medlen frén satsningen som anvints
till enskilda insatser.

Antalet insatser bor tolkas med forsiktighet

Regionerna har valt olika sitt att organisera sitt arbete, liksom olika sétt
att gruppera och redovisa sina insatser. Det innebir att det ar stor variation
i antalet insatser mellan olika regioner, och att insatserna varierar kraftigt
i miingden arbete och resurser. Aven insatsernas lingd varierar patagligt —
det finns insatser som har genomforts under en kort period och insatser som
har pagatt under storre delen av satsningen. Vid utgangen av 2019 var mindre
an hilften av alla insatser rapporterade som avslutade. Ut6ver att insatserna
skiljer sig at i omfattning sa finns det ocksé en osédkerhet i hur olika personer
véljer att beskriva insatserna. Det innebir att enstaka insatser skulle kunna
tolkas och kategoriseras annorlunda dn vad vi har gjort. Nar vi fortsatt
redovisar antalet insatser behover det darfor tolkas med viss forsiktighet.

Fa regioner kan redovisa andel medel som anvdnts for enskilda
insatser

For att fa en bild av vilka omréden som regionerna resursmaéssigt har fokuserat
p4, vore det 6nskvért med uppgifter om hur mycket av medlen som regionerna
anvant for olika insatser. Men trots omfattande f6rsok har det varit svart for
oss att fa uppgifter om insatsernas ekonomiska omfattning. Vi kan darfor inte
uttala oss om hur stor andel av medlen som anvénts for olika typer av insatser
och inriktningar. I véra intervjuer menar regionernas kontaktpersoner att
en siddan redovisning inte fran borjan kriavdes i 6verenskommelserna mellan
regeringen och SKR, och namner flera anledningar till varfor regionerna haft
svart att redovisa medel pa insatsniva:

« Regionernas ekonomisystem ar inte utformade for den hér typen av stats-
bidrag, och det gor att det inte gér att f6lja upp hur medlen har férdelats.

e Regionerna har inte fran borjan fatt den information de behover om
hur medlen skulle redovisas och har déarfor inte forberett for en sddan
redovisning.

e Det har varit svért att avgora vad som ska kostnadsforas som en del av
personalens ordinarie arbete och vad som ska bekostas av medel frén
overenskommelsen.

e Det har varit svart att sirskilja medel fran 6verenskommelsen nir de har
anvants for att forstidrka befintliga insatser och projekt.

« Vissa av insatserna har skett gemensamt inom flera delar av vérden, det
vill séga 6ver verksamhetsgrénser.
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Redovisar andel medel som anvdnts till bemanning

Aven om det saknas uppgifter om hur stor andel medel som anvints for
enskilda insatser, finns uppgifter om hur mycket som anvants specifikt for
bemanning. I 6verenskommelserna anger parterna att forbattringar frimst
ska ske genom att starka bemanningen, och i 6verenskommelse 2 anges att
regionerna ska redovisa hur stor andel av medlen som de har anvint till
bemanning.

Vad som avses med bemanning definieras diaremot inte. I den mall som
anvandes for regionernas redovisning av insatser 2019 ar definitionen: ™till
exempel tillsatta tjanster, 16n under utbildning och 6vriga kostnader kopplat
till bemanning”.

6.3.2 Vi har sorterat insatserna utifran vardomrade, typ av insats och
utvecklingsomrade

Eftersom antalet insatser dr sé stort dr det varken mojligt eller meningsfullt
att redovisa syfte, mal, innehdll samt eventuella resultat och effekter for varje
enskild insats. Vi har i stéllet kategoriserat regionernas insatser utifrén tre
variabler: virdomréde, typ av insats och insatsens inriktning (se figur 6.1).

Véardomréde &r de olika virdomréaden som ingdr i 6verenskommelserna:
graviditetsvardkedjan, neonatalvard, primarvard (férutom médrahilsovérd)
samt Ovrig 6ppen och sluten specialiserad vard. Det finns ocksa insatser som
omfattar tre eller fler virdomraden, eller som av andra skl inte kan delas in
i grupperna ovan. Dessa insatser redovisas som overgripande. Vi har valt att
redovisa insatser for all vard som hor till graviditetsvardkedjan sammantaget,
det vill sdga modrahélsovard, forlossningsvard och eftervird. Regionerna
organiserar modrahalsovarden pa olika sitt, i vissa regioner ingar den i
primérvarden och i andra i den 6ppna specialistvarden. Genom att redovisa
alla insatser som hor till graviditetsvirdkedjan tillsammans undviker vi att
spegla sddana organisatoriska skillnader.

Typ av insats beskriver vilka prestationer som genomférts: bemanning,
utbildning och annan kompetenshgjning for personal, dndrade arbetssitt,
verksamhetsutveckling eller kvalitetsarbete, utveckling och implementering
av kunskapsstod, riktlinjer eller vardprogram, samt information eller
utbildning till patienter och befolkning.

Vi har ocksa tittat pa insatsernas inriktning och kategoriserat dem efter
vilket omrade insatsen syftar till att forbattra, till exempel forlossningsskador,
familjecentrering eller psykisk ohilsa. Kategorierna bygger pd de omraden
som lyfts i 6verenskommelserna, samt en analys av inom vilka omréaden
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regionerna har genomfort flera insatser. Ménga av regionernas insatser giller
daremot inte specifika omréaden, utan syftar till att forbattra varden mer
generellt.

Figur 6.1 Var kategorisering av insatserna utifrén tre utgéngspunkter.

» Graviditetsvérdkedjan

» Neonatalvérden
Vor i va.l:den har insatsen » Primérvarden (férutom médrahélsovérd)
genomforts? .

» Overgripande

» Ovrig dppen och sluten specialistvard

Bemanning

Information eller utbildning patienter och befolkning
Utbildning och annan kompetenshéjning personal

Utveckling och implementering av kunskapsstd, vardprogram

Andrat arbetssétt, verksamhetsutveckling, kvalitetsarbete

Amning

Cellprov, cervixcancer, HPV

Eftervérd

Endometrios

Familjecentrering

Fosterdiagnostik och fosterdvervakning
Forlossningsrédsla, undvikbara kejsarsnitt
Férlossningsskador/bristningar
Féraldrastod

Kénsstympning, valdsutsatthet
Levnadsvanor

Neonatalvérd

Psykisk ohdlsa, stress

Rédgivning SRHR

> Vard inom graviditet och férlossning

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

» Andra medicinska tillsténd

> Annat

Kategoriseringen av vardomraden utgir ifrin den information om
organisation som regionerna har lamnat, medan 6vrig kategorisering bygger
pa var egen bedomning. Varje insats kan hora till alla kategorier nar det géiller
vardomrade och till tva kategorier nér det géller typ av insats. Det innebir
att summan av dessa blir storre dn det totala antalet insatser. Nar det géller
utvecklingsomraden har varje insats tilldelats en enda kategori.
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6.3.3 Maijoriteten av insatserna ror graviditetsvardkedjan

Under 2015-2019 har regionerna initierat och arbetat med totalt 1 138
insatser. Mer dn hilften av insatserna beror graviditetsvardkedjan, medan
drygt en tiondel av insatserna handlar om neonatalvirden (figur 6.2). Detta
omrade lades till i satsningen forst 2018, men det finns insatser som har
paborjats redan tidigare.

Under satsningens forsta ar var en fjardedel av medlen avsatta till
primérvarden. Andelen har sedan minskat successivt till att vara mindre an
en tiondel under 2019. Inom primarvarden har 191 insatser genomforts.

Regionerna har dven kunnat anvinda medlen fran satsningen till annan
vard som starker kvinnors hélsa och 211 insatser har genomforts inom 6ppen
och sluten specialistvird som inte har med graviditet eller forlossning att
gora. Det ar omkring 150 insatser som har berort mer dn ett virdomrade.

Slutligen har det genomforts ett antal insatser som inte gar att hanfora till
ett specifikt virdomrade. Vi har kategoriserat dessa som overgripande och
120 insatser har forts till den kategorin. Manga av de insatserna ir av generell
karaktédr och kan handla om hur en hel region ska arbeta med ett omrade,
till exempel hur man ska utnyttja it-systemet, utbildning i telefonbemétande,
uppfoljning av 6verenskommelserna eller ledarskapsutveckling.

Figur 6.2. Antal pdbdrjade insatser per vardomréde och ér.
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6.3.4 Flest insatser ror verksamhetsutveckling och utbildning

Den vanligaste typen av insats dr forindrade arbetssitt, verksamhets-
utveckling och kvalitetsarbete (figur 6.3). Utbildning och kompetenshgjning
av personal samt bemanning &r tva andra stora omraden, medan ett mindre
antal insatser handlat om utveckling och implementering av vardprogram,
eller om information eller utbildning av patienter och befolkning. Detta
monster gar igen nir insatserna bryts ned pa vardomrade lédngre fram, med
mindre undantag.

Figur 6.3. Antal insatser uppdelat pé typ av insats.
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6.3.5 Mer dn hélften av medlen har anvéints till bemanning

Enligt de sérskilda redovisningar som regionerna har lamnat in har drygt 2,4
miljarder kronor anvints till bemanningsinsatser under 2017-2019 (fér 2015
och 2016 saknas uppgifter). Det motsvarar 62 procent av de totala medlen
som fordelats till regionerna under dessa tre ar. Andelen av medlen som
anvints till bemanningsinsatser varierar mellan regionerna och aren. Ar 2019
var variationen 15—95 procent med ett genomsnitt pa 66 procent.

Vad medlen har anvints till varierar. Dels har personal anstéllts,
till exempel barnmorskor, underskoterskor, sjukskoterskor, psykologer,
dietister, administrativa assistenter, kokspersonal, koordinatorer och
projektsamordnare. Dels har regionerna anviant medel till hyrldkare och
tillfalliga anstillningar, till exempel for erfarna specialister for att sdkra en
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béttre instruktion av nya specialister eller for att klara sommarbemanningen.
Maénga regioner har anviant medel till att finansiera utbildningsanstillningar,
det vill sdga att sjukskoterskor far utbilda sig till barnmorska med 16n under
utbildningstiden. En del av medlen har ocksa gatt till att finansiera projekt av
olika slag med fokus pa bemanning och kompetensférsorjning, till exempel
inom arbetstider och schemaldggning.

Regionerna har ocksa redovisat vilka tjanster som tillsatts med medel
frdn Gverenskommelserna. Huvuddelen av tjansterna har tillsatts inom
graviditetsvirdkedjan och neonatalvarden. Enligt redovisningarna har totalt
1 716 tjanster tillsatts fram till och med 2019. Det ar samtidigt oklart om
uppgifterna bara avser nya tjanster, och om tillfalliga tjanster kan ha riaknats
som att de har tillsatts mer 4n en gang.

Tabell 6.1. Tillsatta ticinster med medel frén dverenskommelserna 2017-2019.

Forlossnings-  Neonatal- Annan Totalt
och médravérd vard specialistvard  Primérvard antal
Barnmorskor 475 2 22 22 521
Sjukskaterskor 161 152 43 8 364
Underskoterskor 323 127 19 2 471
Obstetriker 11 - 1 - 12
Lakare 55 15 8 6 84
Gynekologer 17 - 3 - 20
Administrativ 80 6 17 3 106
personal
Annan personal 80 9 25 24 138
Totalt 1202 311 138 65 1716

Region Jénképing, Stockholm och Gévleborg har inte redovisat négra fillsatta tjénster.

6.4 UPPFOLIJNINGEN VARIERAR MEN DET FINNS EN SAMSTAMMIG
BILD AV OVERGRIPANDE EFFEKTER

Regionernas uppfoljning och beskrivning av insatsernas effekter ser olika
ut. Men i vara intervjuer ar deras overgripande bedomning av satsningens
effekter forhallandevis samstdmmig: snabbare kvalitetsutveckling, mer
systematiskt forbattringsarbete och starkt kompetensforsorjning.
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6.4.1 Regionernas uppfdljning av effekterna ser olika ut

I bade véra intervjuer med foretrddare for professionsorganisationer och
med regioner lyfts vikten av att satsa pa uppfoljning av de insatser som har
genomforts och pa att aterfora forvirvade kunskaper 6ver regiongrianserna.
Samtidigt ser regionernas uppfoljning av satsningen och av insatserna olika
ut.

I vara intervjuer med kontaktpersonerna framkommer att nagra regioner
inte kommer att folja upp satsningen mer &n i den é&rliga redovisning som
sker till SKR och Vardanalys. Ndgon region har dnnu inte bestimt om man
ska utvirdera insatserna, och andra har bestdmt att de ska f6lja upp men vet
annu inte hur. Tva tredjedelar av regionerna kommer att f6lja upp satsningen
pa en mer Overgripande niva, till exempel mot uppsatta utvecklingsmal, och
redovisa for styrgrupp, regionledning eller den politiska nivin. En region
kommer att genomfora en extern utvirdering av arbetet med satsningen.

I flera regioner f6ljs enskilda insatser och projekt upp av verksamheterna
och kontaktpersonens grupperingar. Tva regioner har haft fdljeforskare
for nédgon insats. I Vasternorrland f6ljs projektet "Barnmorska hela
viagen”, som grundar sig i case load-modellen, med en fér den fodande
kidnd barnmorska med under férlossningen. I Stockholm foljer Karolinska
institutet ett motsvarande projekt, "Min barnmorska”, och ett projekt med
kulturtolksdoulor som erbjuder stéd infor, under och efter forlossningen till
kvinnor och familjer som dr nya i Sverige eller inte kan kommunicera bra pa
svenska.

Vihar vi ocksé fragat efter effekter av insatserna i regionernas redovisning
av insatser. Det varierar stort hur utférligt man redovisar effekterna och hur
grundligt man har gétt tillvdga for att miata dem. Sammantaget gor den stora
bredden och méngden insatser, och den stora variationen i hur regionerna
har mitt och redovisat effekterna, att det inte gar att beskriva effekter av
insatserna utifrdn regionernas redovisningar.

For ungefar en fjardedel av insatserna har regionerna inte angett nagon
effekt, eller har inte kunnat méta effekter. Men da ingér insatser som befinner
sig i en si pass tidig fas att de inte har kunnat utvdrderas vid tiden for
redovisningen. Aven insatser dir det kan vara mindre angeliget att utvirdera
effekter ingar, som insatser som har handlat om att stirka bemanningen.
For ungefar ytterligare en fjardedel av insatserna har regionerna anvant
sig av nagon form av kvantitativ mitning av effekterna, som till exempel
uppgifter fran kvalitetsregister eller nagon typ av enkit. Det kan réra sig
om undersokningar dir medarbetare, patienter eller deltagare i olika slags
aktiviteter tillfragas om sina erfarenheter. I ungefiar lika ménga fall har
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man anviant en mer kvalitativt inriktad métning. Det ror sig till exempel
om dialoger och samtal med berorda parter samt interna observationer
och bedéomningar. Bara i ett fatal fall finns ett tydligt patientperspektiv i
uppfdljningen av insatserna.

6.4.2 Regionerna ser effekter pa kvalitetsutveckling, mjuka interna
varden och kompetensforsorjning pa sikt

I intervjuer bedomer regionerna sjilva att satsningen har bidragit till en
okad takt i kvalitetsutvecklingen, ett mer strukturerat férdndringsarbete
och 6kad samverkan, samt en férbattrad bemanning, hantering av padgéende
generationsvaxling och mojlighet att investera for framtida kompetens-
forsorjning.

Kompetensutveckling upplevs ha bidragit till 6kad
kualitetsutveckling

I ménga regioner har medarbetarna stirkt sin kompetens inom olika
omréden, bland annat genom kurser och utbildningar. I vara intervjuer
beskriver regionerna hur de hade behovt genomfdéra kompetenshjande
insatser dven utan satsningen, men att satsningen har majliggjort stérre och
fler insatser, och pa si vis bidragit till en 6kad takt i kvalitetsutvecklingen.
Nir det giller specifika omraden sa framhélls bland annat arbetssétt och
kompetens om endometrios, bristningar och psykisk ohélsa.

I intervjuerna beskriver regionerna ocksa flera projekt som inte hade
startat utan satsningen, dar nagra exempel ar kulturdoulor och férebyggande
arbete kopplat till levnadsvanor. Nar det galler 1langsiktiga effekter av den
typen av projekt gar dsikterna isar. Nagra menar att satsningen har lett
till en starkt kompetens som kommer att finnas kvar &ven efterat, medan
andra tror att dessa projekt kommer att upphéra ndar man inte langre har en
projektledare som haller aktiviteterna aktuella. Nagra specifika omraden dar
vissa intervjupersoner dr mer tveksamma till ldngsiktiga effekter ar arbetet
med 6vervikt och fetma for att forebygga riskgraviditeter samt amnings- och
preventivmedelsradgivning och annan eftervard.

Nagon konstaterar ocksé att insatserna till véildigt liten del handlat om
digitalisering och om kontinuitet i forlossningsvarden. Flera lyfter fram att
insatserna generellt inte i tillracklig utstrackning kommit utsatta méalgrupper
till del.
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Mer strukturerat fordndringsarbete och forbdttrad samverkan

Utover en Okad takt i kvalitetsutvecklingen ar det flera som beskriver att
satsningen pa ett positivt sitt har péverkat det interna arbetet. Manga
kontaktpersoner beskriver att man har fatt goda rutiner och ett systematiskt
och strukturerat arbetssidtt for fordndringsarbete och verksamhets-
utveckling, och att det dr ndgot som man kommer att ha med sig in i framtiden
dven efter satsningen.

En annan effekt som flera intervjupersoner lyfter fram ar att satsningen
har fatt olika enheter inom samma region att tréaffas, vilket kanske inte hade
hédnt annars. Satsningen har pé sé vis lett till battre kommunikation och
samverkan mellan olika verksamheter, vilket i sin tur har bidragit till en
samsyn och mer likartade arbetssitt.

Det dr ocksd flera som namner att man har fatt en béattre vardkedja.
Genom det gemensamma arbetet med satsningen har man brutit upp stupror
som funnits mellan olika professioner, olika verksamheter och olika delar av
vardkedjan.

Forbadttrade forutsdttningar att hantera kompetensforsorjningen

Det tredje omrade som manga lyfter fram &r kompetensférsorjningen.
Satsningen har inneburit ett stort stod i ménga regioner. Flera regioner
uppger att bemanningen har forstirkts. Men framfor allt har satsningen
gett mojlighet att gora vissa investeringar for framtiden snabbare och att
hantera péagdende generationsvixling. Det handlar bland annat om att
finansiera utbildningsbidrag och utbildningstjanster till barnmorska och
barnsjukskéterska, men ocksd om mdjligheten att senior och junior personal
gér dubbelt.

I flera regioner berdttar man att man har infort olika sitt att forbattra
kunskapsoverforingen och att ge nya barnmorskor en tillrickligt bra
introduktion, bland annat arbetar man med mentorskap. Det forbattrade
stodet for nyutbildade barnmorskor ar ndgot man har sett bidrar till att
behélla ny personal. I regioner dir man har valt att inte rekrytera for medel
frén satsningen upplever man att effekterna ar mindre.
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Regionernas insatser
och utvecklingen inom
graviditetsvardkedijan

I det har kapitlet redogor vi for de insatser regionerna har genomfort och for
var uppfoljning av utvecklingen inom graviditetsvardkedjan, det vill séiga
varden for graviditet, férlossning och eftervard. Vi konstaterar féljande:

« De flesta av regionernas insatser har varit generella, och avsett arbetssitt
och organisering. Andra vanliga omréden har varit insatser for att undvika
skador hos mamman och barnet, och andra medicinska insatser for att
forbattra kvinnornas hilsa i samband med graviditet och férlossning.

+ Det finns vissa tecken pa en sidkrare vard med farre vardskador, dar
andelen kvinnor som fér allvarliga bristningar har minskat. Men samtidigt
har andelen barn med ldga Apgar-poing 6kat, och antalet d6dfédda barn
och akuta aterinskrivningar av modrar ar oforandrade.

« Flera indikatorer pekar pa en positiv utveckling fér en kunskapsbaserad
graviditetsvardkedja.

« Tillgdngligheten utvecklas olika, dir fler kvinnor kommer péa
eftervirdsbesok men farre deltar i foraldrastod.

e Trots en positiv utveckling pa riksniva for flera indikatorer, s& kvarstar
maénga skillnader mellan regioner och mellan olika grupper av kvinnor.
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7.1 UTVECKLINGSOMRADEN INOM GRAVIDITETSVARDKEDJAN

I var delrapport beskrev vi ldge och utmaningar inom graviditetsvardkedjan,
och konstaterade bland annat att bemanning, regionala skillnader och
personcentrering var utvecklingsomraden.

7.1.1 Fler forlossningar och riskgrupper, kortare vardtider,
bemanningsproblem och regionala skillnader

I var delrapport konstaterade vi att tillgdngen pé utbildad personal &dr en
utmaning bade fér modravarden och for forlossningsvarden. Det giller
framfor allt barnmorskor, men dven andra yrkesgrupper som gynekologer
och barnldkare. Vi konstaterade ocksd att antalet barnmorskor inte har
okat i takt med antalet férlossningar under perioden 2000—2015. Dessutom
har riskgrupperna i varden vid graviditet och foérlossning blivit fler — det ar
vanligare med aldre forstfoderskor, fler kvinnor som foder barn har fetma,
fler gravida och fodande dr utrikes fodda och assisterad befruktning ar
vanligare (Vardanalys 2018c¢).

Samtidigt som riskgrupperna har okat, har medelvardtiden inom
forlossningsvarden minskat. Sedan 1990 har vardtiden efter forlossning mer
an halverats. Under 2016 var medelvardtiden pé sjukhus 1,8 dygn efter vaginal
forlossning och 2,9 dygn efter kejsarsnitt, jamfért med 4 respektive 6,5 dygn
1990 (Vardanalys 2018c). Kortare vardtider kan ha bade for- och nackdelar.
Teoretiska fordelar med tidig hemgang (inom 48 timmar efter férlossningen)
inkluderar bland annat emotionellt vilbefinnande och fysiskt vdlméaende
for mamma och barn samt potentiellt mer kostnadseffektiv anvindning av
resurser, medan nackdelar kan vara negativ inverkan pa amning, brister i
vard och hilsa for barnet och brist pa vila for mamman (Rynéus 2012). Det
finns studier som pekar pa att tidig hemgang inte ar forenat med negativa
konsekvenser, men olika studier visar delvis olika resultat (Socialstyrelsen
2001). Enligt Socialstyrelsen kan kortare vardtider tillsammans med hogt
belastad personal gora att det inte finns utrymme att erbjuda en anpassad
och sédker vérd efter forlossningen. Det kan till exempel bli svarare att hinna
upptécka psykisk ohélsa fore hemgang (Socialstyrelsen 2017a).

I var delrapport konstaterade vi ocksd att det finns flera regionala
skillnader i den vird som ges och i vardens resultat. Det giller exempelvis
andelen kejsarsnitt och allvarliga bristningar, liksom andelen forlossningar
som sitts igdng pa medicinsk viag (induceras) och andelen kvinnor som far
ryggbeddévning (epidural) vid vaginal forlossning. I var fordjupningsrapport
analyserade vi de regionala skillnaderna nirmare, och kunde konstatera att
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véardtraditioner, arbetssétt, styrning och rutiner skiljer sig mellan regioner och
kliniker. Aven organisation och resurser varierar. En orsak till variationen &r
att det saknas nationell styrning av férlossningsvarden (Vardanalys 2019b).

7.1.2 Personcentrering dr ytterligare ett utvecklingsomrade

Véra intervjuer och tidigare kartliggningar visar ocksd att det finns
utmaningar nir det giller bemotande, kommunikation och delaktighet.
Problem i bemotande kan handla om sprékliga och kommunikativa problem,
attityder och om brist pad kunskap. Exempel pa utmaningar som framgar
av tidigare rapporter och véra intervjuer ar bemotande vid komplikationer
efter forlossning, bemotande av personer fran icke-normativa grupper samt
bemoétande av utrikesfédda och icke-svensktalande.

Delaktighet i beslut om den egna hilsan och behandlingen ar central
inom graviditetsvarden, precis som i annan vard. Skillnaden mellan
graviditetsvarden och manga andra delar av varden ar att patienterna (hér:
kvinnorna) oftast inte dr sjuka. Enligt flera av vara intervjupersoner gor
det att manga kvinnor kan och onskar vara mer delaktiga i beslut om deras
vard i samband med graviditet och forlossning, exempelvis smértlindring,
varkstimulering och forlossningssétt. En utmaning ar ocksé att det saknas
tillracklig kunskap om vad som dr en bra graviditetsvard och hur varden
fungerar ur ett patientperspektiv. De kvalitetsregister som finns liksom den
graviditetsenkét som planeras (se avsnitt 5.2.2) dr en del i att forbattra denna
kunskapsbas.

7.2 REGIONERNAS INSATSER INOM GRAVIDITETSVARDKEDJAN

Av de totalt 1 138 insatser som regionerna har genomfért under perioden
2015—2019 beror 636 insatser graviditetsvardkedjan.

7.2.1 Typ av insatser

Insatserna inom graviditetsvirdkedjan fordelar sig mellan olika typer av
insatser pa ungefar samma sitt som for alla virdomraden sammantaget. Av
de 636 insatserna handlar 308 om att dndra eller inféra nya arbetssitt och
228 insatser handlar om utbildning och kompetenshojning av personalen.
Det har ocksd genomforts manga insatser med inriktning mot bemanning,
medan ett mindre antal insatser har handlat om information till patienter och
befolkning, eller utveckling och implementering av kunskapsstod.
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Regionernas insatser och utvecklingen inom graviditetsvérdkedjan
Figur 7.1. Antal insatser uppdelat pé typ av insats inom graviditetsv&rdkedjan.
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Under 2019 har regionerna forlagts med sarskilda redovisningskrav, varav ett
handlar om hur de arbetat for att utveckla eller ta till sig av de kunskapsstod
som finns inom vardomradena graviditet, forlossning och eftervard. Samtliga
regioner utom en uppger att de har arbetat for att utveckla eller ta till sig av de
kunskapsstod som finns. Men det ar stor variation i hur regionerna beskriver
sitt arbete, och hur systematiskt och omfattande det har varit.

7.2.2 Insatsernas inrikining

Niarmare hélften av insatserna har inte haft ndgon specifik inriktning, utan
handlat om att utveckla virden mer generellt (274 av 636 insatser). Exempel
pé sadana insatser ar rena bemanningsinsatser och omorganisation av delar
av verksamheten. Man har ocksa provat nya arbetssétt, som att samordna
arbete, forbdttra planeringen eller dndra arbetssdtt for att forbattra
bemotandet eller 6ka personcentreringen.

Vanliga utvecklingsomraden ar medicinska aspekter av graviditetsvérd-
kedjan for att minska skador pad mor och barn. Dir ingdr bland annat
traning och utbildning av personal om akuta situationer, insatser inriktade
pd preeklampsi, Overburenhet och igangsittning av forlossning samt
smirtlindring. Insatser for att undvika skador pa barnet inkluderar bland
annat utbildning i ultraljud och CTG-6vervakning. Nastan alla regioner har
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genomfort insatser inriktade pa fosterdiagnostik och fosterévervakning,
forlossningsskador och generell forbattring av forlossningsvarden. Andra
omraden dar det genomférts ménga insatser, och av ménga regioner, ir
levnadsvanor och psykisk ohilsa (figur 7.2). Amning, fordldrastod, eftervard
och forlossningsradsla dr ocksé jamforelsevis vanliga omraden for insatser.

Figur 7.2. Antalet insatser inom graviditetsvérdkedjan per utvecklingsomréde (férutom gene-
rella insatser) och antal regioner som genomfért insatser per utvecklingsomréde.
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Exempel pd insatser inom olika utvecklingsomraden

Férlossningsskador (bristningar)

Néstan alla regioner har genomfért en eller flera insatser fér att minska antalet bristningar.
Totalt 39 insatser inom graviditetsvardkedjan handlar om att minska férlossningsskador
hos modern. For att kvalitetssikra det hér arbetet har en figrdedel av insatserna inkluderat
ndgon form av uppfélining eller inrapportering av statistik, till exempel i bristningsregistret.

De flesta insatserna handlar om utbildning i att undvika, diagnosticera och suturera
bristningar. Regionerna har genomfért férebyggande é&tgérder i form av teoretisk
utbildning och praktiska &vningstillféllen.  Utbildningar som  sarskilt lyfts fram ar
backenbottenutbildning.se och BLUBB (en baskurs i prevention, diagnostik och behandling
av fdrlossningsskador). Eft par insatser har éven inkluderat 8kad nérvaro vid krystning
eller suturering.

For att folja upp de skador som trots allt sker har en handfull regioner arbetat med
strukturerade  efterkontroller, checklistor vid uppféljande gynekologiska undersskningar
eller utbildningar till barnmorskor, fér aft battre kunna bedéma lékningen av bristningar.

Nagra insatser handlar om rehabilitering och tre insatser avser rekrytering av
fysioterapeuter. En handfull regioner har arbetat teambaserat med uppfdlining av
behandling av férlossningsskador, till exempel genom béckenbottencentrum. Det har ocksé
genomfdrts insatser som handlar om kvalitetsarbete och implementering av kunskapsstdd. |
ndgot fall har man riktat information fill patienterna.

Férlossningsradsla och undvikbara kejsarsnitt

22 insatser handlar om férlossningsrédsla och kejsarsnitt som kan undvikas. De flesta
insatser rér utbildning och handledning fér aurorabarnmorskor och &vrig personal,
inklusive utbildning av instrukidrer som i sin tur ska kunna utbilda blivande féréldrar i féda
utan rédsla. Flera regioner har dven arbetat med att ta fram nya kunskapsunderlag eller
utvdrdera nuvarande arbetsmetoder inom omradet. | en insats har ett standardverktyg for
att upptacka férlossningsradsla i tidig graviditet provats, i en annan har man infért et
extra samtal med barnmorska under graviditeten. En region har prévat att anvénda case
load (samma team av barnmorskor genom hela graviditetsvardkedjan) som arbetssatt for
att skapa stérre trygghet, och en annan har infért en mer strukturerad rond med tydligare
fokus p& hur férlossningen kan stédjas framét fér att minska antalet kejsarsnitt.

Eftervard

Det har genomférts 21 insatser i 11 regioner med inrikining p& eftervard. Flera insatser
handlar om tidiga kontakter med familierna efter hemgang via telefon, videosamtal
eller hembessk. Aven tidigarelagda eftervérdsbessk har provats. En region har infort
riskbedémning pd& BB for att frsckra sig om att ge rétt patient rétt vérd med &tgérder
kopplade till riskniva. En region har éppnat en post partum-mottagning.

Andra insatser &r att ta fram informationsmaterial till nyférlésta om vart man ska vénda
sig vid olika typer av problem efter forlossningen. En handfull insatser har efterfragat
kvinnornas egna upplevelser och asikter om utformningen av eftervérden, genom enkéter
eller intervjuer. | en av regionerna genomférdes enkdten pa flera sprék. | en region
har man utbildat et projekiteam i tjdnstedesign, fér aft kunna utforma eftervérden efter
kvinnornas behov.

(forts.)
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Amning

21 insatser har genomférts fér att stérka amningen. De flesta insatserna rér utbildning av
personal inom olika delar av graviditetsvérdkedjan. Pa flera hall har amningsmottagningar
startats och man har Skat antalet hembesdk. Ett exempel p& sadan insats ar att en
underskdterska har anstéllts sé att barnmorskorna kan ge utokat amningsstéd bade under
hembesdk och besck p& mottagning. En region inférde en ny amningsstrategi och en
annan tog fram ett amningskérkort.

7.2.3 Insatser for sérskilda mélgrupper

Utover att vara inriktade pa olika utvecklingsomraden kan regionernas
insatser ocksad fokusera sirskilt pa olika utsatta grupper. For att belysa
detta har vi analyserat hur ménga insatser som riktar sig mot sirskilda
malgrupper, ndrmare bestimt personer i socioekonomiskt utsatta omraden,
med 13g utbildning eller nyanldnda. Vi har identifierat 44 sddana insatser i
16 regioner, varav knappt hilften av insatserna hor till mindre specifika
utvecklingsomraden som “organisation/arbetsmiljé” och "annat”.

Manga insatser — 21 stycken — handlar om sprak och kommunikation.
Regionerna har i manga fall 6versatt informationsmaterial till flera sprak,
eller forbattrat kommunikationen med hjilp av tolkar, haft foraldragrupper
pa specifika sprak eller valt att anstilla vardpersonal med kompetens inom
de fodande kvinnornas modersmal. I vissa fall géller Gversattningarna mer
specifika former av information, som forlossningsvisningsfilmer for en
specifik forlossningsklinik. I andra fall dr informationen mer generell, till
exempel informationsbroschyrer eller delar av 1177.

Forutom den rent sprékliga 6verséattningen har flera regioner dven satsat
pa att oka vardpersonalens kompetens i att kommunicera 6ver kulturgranser.
5 insatser handlar om utbildning i att m6ta behoven hos patienter fran andra
kulturer. En region arbetar med att skapa ett centrum for kunskapsstyrning
och forbéttring av varden for invandrarkvinnor. En annan region har gjort
en inventering for att forbdttra stodet till kvinnor med andra sprédk och
ytterligare en region har gjort en insats for att ta hand om traumatiserade
flyktingar pa ett battre satt.

Forutom malgrupperna nyanlédnda och kvinnor med andra modersmal dn
svenska, har 9 insatser genomférts inriktade mot grupper som beskrivs som
socioekonomiskt utsatta, med sérskilda behov eller med 14g utbildning. De ror
sig om samarbeten mellan vard och socialtjanst, patientinformation, riktade
halsoframjande insatser och fordaldrastédsgrupper. En region har dven haft
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utbildningsdagar for MVC om att mota socioekonomiskt utsatta grupper.
Generellt sett verkar ménga insatser for utlandsfodda Gverlappa insatser for
socioekonomiskt utsatta individer.

En specifik typ av insats for sdrskilda malgrupper som har genomforts
ar projekt om kulturtolkar och kulturdoulor. En doula ar en icke-medicinsk
stodperson som ger praktisk och emotionell assistans till kvinnan och hennes
partner i samband med barnafédande. Kulturtolkar och kulturdoulor bidrar
dessutom till att 6verbrygga sprakliga och kulturella svarigheter genom
kompetens fran bade ursprungslandet och svensk forlossningsvard, vilket
forbattrar majligheten till en jamlik vard. Sju regioner har startat den hir
typen av insats. Kulturtolkarna och kulturdoulorna har anvénts i olika grad
i de olika regionerna — fran ett fatal traffar fore och efter forlossningen
samt stod under barnets fodelse till uppsokande verksamhet for att na
fordldrar och delta i fordldrastodsgrupper samt annan informations- och
kunskapsspridning. Kulturtolkarna och kulturdoulorna har bland annat
informerat om preventivimedel och cellprovskontroller och varit en del av
eftervarden. Forutom stdd till invandrarkvinnor har en region ocksa erbjudit
doulor till svensktalande kvinnor med behov av sirskilt stod pa grund av sin
svéra sociala situation.

7.3 FORBATTRINGAR FOR FLERA KVALITETSOMRADEN INOM
GRAVIDITETSVARDKEDJAN

For att belysa utvecklingen inom graviditetsvirdkedjan har vi f6ljt upp 14
indikatorer, varav de flesta d4r himtade frdn Graviditetsregistret. Vi ser att
flera indikatorer pekar pa att vrden blivit mer kunskapsbaserad, och att det
finns vissa tecken pé en sidkrare vard. Daremot har tillgiangligheten utvecklats
olika for olika indikatorer, och ménga skillnader mellan regioner och olika
grupper av kvinnor kvarstar.

7.3.1 Vi har huvudsakligen anvént oss av Graviditetsregistret

Vi har valt att analysera nio indikatorer ur Graviditetsregistret. For varje
indikator foljer vi utvecklingen pa riksniva under tidsperioden 2014—-2019.
Uppgifter for hela vardkedjan (médrahidlsovird och forlossning) har bara
funnits tillgdngliga i registret sedan 2014, vilket begrinsar vara mojligheter
att folja indikatorernas utveckling under en lingre tid. Eftersom satsningen
inleddes 2015 ar det darmed svart att etablera en baslinje for indikatorerna
innan satsningen inférdes.
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Utover Graviditetsregistret har vi dven anvint oss av Medicinska
fodelseregistret (MFR), for att beskriva utvecklingen av andelen médrar som
blir akut aterinskrivna pé en vardavdelning inom 30 dagar efter forlossningen
samt antalet dodfodda barn. Vi anvinder dven statistik frén Socialstyrelsen
for att beskriva utvecklingen av andelen barn som ammas.

Tabell 7.1. Indikatorer som studeras fér graviditetsvérdkedijan.

Indikatorer for olika dimensioner

Saker vard
Antal dédfédda barn per 1 000 fédda
Médrar akut éterinskrivna inom 30 dagar

APGAR lagre &n sju poding fem minuter efter
fadseln

Bristningar (grad 3-4) efter instrumentell
férlossning

Bristningar (grad 3-4) efter icke-instrumentell
fsrlossning

Kunskapsbaserad vard

Andel kvinnor som ndgon géng under
graviditeten tillfrégats om véldsutsatthet

Andel kvinnor som erhdllit extra stodatgarder
pé grund av férlossningsradsla

Andel kvinnor som behandlats fér psykisk
ohélsa under graviditeten

Andel gravida kvinnor som screenats fér
riskbruk av alkohol fére graviditeten (AUDIT)

Andel kvinnor i férlossningsgrupp Robson I
som gjort kejsarsnitt

Andel barn som ammas helt eller delvis vid
sex manaders &lder

Andel barn som ammas helt vid sex m&naders
alder

Andel barn som ammas helt vid fyra
maénaders élder

Tillgénglig vard
Andel kvinnor som gjort ett eftervardsbessk

Andel kvinnor som deltagit i féraldrastdd i
grupp
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Datakdlla

Medicinska fédelseregistret

Patientregistret

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Graviditetsregistret

Graviditetsregistret

Tidsperiod

2010-2018
2014-2017
2014-2019

2014-2019

2014-2019

2014-2019

2014-2019

2014-2019

2014-2019

2014-2019

2010-2017

2010-2017

2010-2017

2014-2019
2014-2019
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For samtliga indikatorer foljer vi utvecklingen 6ver tid pa nationell nivd. Dar
det ar mojligt foljer vi ocksé utvecklingen av skillnader mellan regioner och
olika grupper av kvinnor for att belysa vardens jamlikhet. Indikatorerna
i Graviditetsregistret ar mdjliga att dela upp efter moderns fédelseland
(fodd i Sverige, fodd i Europa, eller f6dd utanfér Europa) och efter moderns
utbildningsniva (grundskoleexamen, gymnasieexamen eller eftergymnasial
examen). For att se hur skillnaderna mellan regioner och grupper har
utvecklats 6ver tid studerar vi om variationen har fordndrats 2019 jamfort
med 2014, eller 2018 jamfort med 2014. En mer utforlig beskrivning av hur vi
har analyserat skillnaderna finns i bilaga 4.

I kommande figurer i kapitlet ger vi en Gversiktlig bild av utvecklingen for
de olika indikatorerna med hjilp av pilar. Pilarnas innebord framgar av tabell
7.2. For utvecklingen pé nationell niv har vi analyserat om férandringen 6ver
tid &r statistiskt sdkerstélld. En statistiskt sdkerstélld fordndring innebar att
forandringen sannolikt inte dr orsakad av slumpen. Men att en forandring ar
statistiskt sékerstélld innebér inte nodvéandigtvis att det dr en stor forandring.
Till exempel kan dven mycket smé forandringar bli statistiskt signifikanta om
det dr fraga om ett stort antal observationer.

Tabell 7.2. Férklaring till kommande figurer som beskriver indikatorernas utveckling.

Utveckling nationellt Variation

Vérdet har dkat, nskad utveckling

Vérdet har dkat, inte nskad utveckling Skillnaderna mellan regioner eller grupper
har &kat

Vérdet har minskat, dnskad utveckling Skillnaderna mellan regioner eller grupper
har minskat

Vérdet har minskat, inte 8nskad utveckling

«© Q0 ® ©

Vérdet &r oféréndrat Skillnaderna mellan regioner eller grupper
ar oférandrade

7.3.2 Vissa tecken pa en sikrare vard med farre vardskador

Generellt dr den medicinska kvaliteten inom svensk modrahélsovard och
forlossning hog. Bade mddradodligheten och barnaddédligheten ar ldg och
allvarliga skador pa barn till foljd av forlossningen ar ovanligt (SKL 2018c,
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Viarldsbanken 2018). For att folja utvecklingen av en sidker vird inom
graviditetsvardkedjan har vi valt att titta pa antalet dodfédda barn, andelen
barn med l4g Apgar-poédng, andelen modrar som blir akut &terinskrivna pé
en vardavdelning inom 30 dagar efter forlossningen och andelen allvarliga
bristningar efter forlossning. Figur 7.3 visar utvecklingen for indikatorerna
om séker vard.

Figur 7.3. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom graviditetsvardkedjan for
sdker vard.

Utveckling  Andel i bérjan och Variation
nationellt slutet av tidsperioden Regioner Fédelseland Utbildning
2010 2017
Dédfédda barn
(per 1 000 fodda) 3.7 3.7 - - -
2014 2019
B.rlstmng.ur, instrumentell 0 121%  10%* m m m
forlossning
Pnstmngar, |ck"e- ) 0 20% 2.1 % n n n
instrumentell forlossning

APGAR mindre &n 7 poéng _

5 minuter efter fodsel w:{:w 0,8% 1,2%* om o(” om

(fullgangna barn) -
2014 2017

Médrar akut aterinskrivna 7N o o
inom 30 dagar ‘\‘/‘ o/ % 1.8%

Médrar som blivit akut éterinskrivna inom 30 dagar har en métperiod pé tre ér. Det innebér att antalet éterinskrivningar
mats for en tredrsperiod, och redovisas fér det sista aret i tidsperioden.

(*) Skillnaden mellan f&rsta och sista dret i tidsperioden r statistiskt sékerstdlld pa signifikansnivan 5 %.
(1) Berdkningarna baseras pé data frén 2018.

Kélla: Medicinska fédelseregistret, Graviditetsregistret, Patientregistret, Vérdanalys bearbetning.

Antalet dodfédda barn och dterinskrivningar av modrar dr ofordndrat
Ar 2017 foddes det 3,7 doda barn per 1 000 fodda. Antalet dodfédda barn
per 1 000 fodda har legat runt 3—4 sedan 1990. Under tidsperioden 2010—
2018 var cirka 400 barn dédfédda per ar. Risken for ett dodfott barn 6kar
med 1ag utbildning och om kvinnan ar fodd i Afrika s6der om Sahara eller i
Mellanostern (Socialstyrelsen 2018c).
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Andelen modrar som blir akut (oplanerat) aterinskrivna pé en virdavdelning
inom 30 dagar efter forlossningen ar en indikator som foreslagits av Nordiska
ministerrddets arbetsgrupp for patientsikerhet, och som redovisats i
Socialstyrelsens Oppna jimforelser om siker vard (Socialstyrelsen 2017b).
Om andelen médrar som aterinskrivs okar, kan det enligt Socialstyrelsen
tyda pa att modrar skrivs ut for tidigt och att vérdplaneringen brister
(Socialstyrelsen 2017a). Ar 2016 hade 1,8 procent av modrarna Ater-
inskrivits, en liten 6kning jamfort med 2005 nir andelen var 1,3 procent
(Socialstyrelsen 2017b). Men under 2014—2017 har det inte skett nagon
storre fordandring (indikatorn kan &nnu inte uppdateras for fodslar efter
2017).

En viss okning i andelen barn fodda med lag Apgar

Poédngsystemet Apgar anviands for att bedoma hélsotillstdndet hos nyfoédda
barn efter fodseln. I bedomningen av Apgar-podng tar man hinsyn till
hjartfrekvens, andning, hudfirg, muskeltonus (muskelspinning) och
reflexer. En 1ag Apgar-poédng ar en indikation pa ett siamre halsotillstand
hos barnet. Barn som har 1ag Apgar-poing fem minuter efter fédseln
har en hogre risk for allvarliga neurologiska skador och hogre dédlighet
(Socialstyrelsen 2015b). Det finns flera faktorer som kan orsaka laga Apgar-
poing, som komplikationer i samband med forlossningen och paverkan av
narkos eller smartstillande hos modern.

I Graviditetsregistrets registrering av fullgdngna barn har andelen
nyfodda med l4g Apgar (mindre dn sju poiang) Okat under tidsperioden
2014-2019 fran 0,8 till 1,2 procent. Mdjliga forklaringar till 6kningen
inkluderar fler mammor med 6vervikt och inférandet av sa kallat skonsamt
(langsamt) framfodande, men den kan ocksa péverkas av variationer i
bedomningen av poidngskalan.

I Graviditetsregistret kan vi se att andelen fullgdngna barn med
under sju Apgar-poiang varierar mellan olika grupper. Det ar négot fler
barn till utrikes fédda mammor som har 1ag Apgar efter fodseln. Det ar
ocksa nagot vanligare att barn till mammor med enbart grundskole- eller
gymnasieexamen har 1ag Apgar jamfért med barn vars mammor har
eftergymnasial utbildning. Skillnaderna mellan béde kvinnor med olika
utbildningsnivé och kvinnor med olika fédelseland har dock minskat mellan
2014 och 2018.
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Forekomsten av allvarliga bristningar har minskat

Nir det giller andelen kvinnor som far allvarliga bristningar under
forlossning har Sverige under lang tid haft, och har fortfarande, en
hogre andel dn Norge, Finland och Danmark (Institutet for hilsa och
valfard 2018). De flesta kvinnor far ndgon form av bristning vid vaginala
forlossningar. Vanligast ar bristningar av grad I, som ar ytliga och liker
relativt snabbt av sig sjilva. Bristningar av grad II gér djupare in i vivnaden
och behover ofta sys for att laka bra. Allvarligare bristningar av grad III
omfattar bade muskler i biackenbotten och dndtarmens slutmuskel, medan
bristningar av den allvarligaste graden IV dven innefattar dndtarmens
slemhinna, en s& kallad totalruptur (Socialstyrelsen 2018e). Risken
for allvarligare bristningar okar vid instrumentell forlossning, det vill
sdga forlossning med sugklocka eller tang. Allvarliga, oupptickta eller
obehandlade bristningar kan bland annat medfora nedsatt psykologiskt
och emotionellt vilbefinnande, inkontinensbesvar, sexuell dysfunktion
och oro infor framtida forlossningar (SBU 2016b). For bristningar av grad
ITII-1V har Graviditetsregistret satt upp mélviarden pa 1,5 procent for icke
instrumentella férlossningar och 6,9 procent for instrumentella vaginala
forlossningar. Malviardena justeras utifran utvecklingen inom varden och ar
berdknade sé att de motsvarar den dttonde bésta kliniken (20:e percentilen)
utifrdn senast tillgingliga data. Det innebir att det ar tjugo procent av
klinikerna som har ett resultat som dr bittre eller lika med malvirdet.

Andelen som far bristningar (grad III-IV) vid bdde instrumentella och
icke-instrumentella forlossningar &ar ligre 2019 dn 2014. Utvecklingen
styrks av de siffror som publiceras i Medicinska fodelseregistret (MFR), dar
andelen allvarliga bristningar har minskat sedan 2012. Men trots att den
totala andelen allvarliga bristningar har minskat, visar information fran
Graviditetsregistret att variationen mellan regionerna ar oférandrad.

Minskningen i andelen allvarliga bristningar vid instrumentell vaginal
forlossning drivs delvis av att bristningar hos kvinnor f6dda utanfér Europa
har minskat sedan 2017. Men det ar fortfarande vanligare att kvinnor fodda
utanfor Europa drabbas av allvarliga bristningar vid en instrumentell
vaginal forlossning dn kvinnor f6dda i Sverige eller 6vriga Europa.
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Figur 7.4. Andelen kvinnor med olika fédelseland som fatt bristningar vid instrumentell vaginal
forlossning 2014-2018.
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Kélla: Graviditetsregistret.

Andelen allvarliga bristningar vid icke-instrumentella vaginala forlossningar
har minskat i samtliga grupper, men skillnaderna mellan grupperna kvarstar.
Andelen kvinnor som har drabbats av en allvarlig bristning vid icke-
instrumentella forlossningar ar hogst bland kvinnor fodda utanfér Europa
och bland kvinnor med en eftergymnasial examen.

7.3.3 Positiv utveckling for en kunskapsbaserad graviditetsvardkedja

En del av en kunskapsbaserad vard ar att anvidnda systematiskt insamlad,
granskad, varderad och sammanstilld vetenskaplig kunskap pa ett metodiskt
satt (Socialstyrelsen 2009). Vi har valt att folja utvecklingen for ett antal
indikatorer dér det finns olika typer av riktlinjer, rekommendationer och
kunskapsunderlag, for att se om varden arbetar enligt dem. Det handlar om
andelen kvinnor inskrivna pd moédrahilsovarden som blivit tillfrigade om
valdsutsatthet, fatt stod for forlossningsréadsla, behandlats for psykisk ohilsa
under graviditeten och screenats for riskfylld alkoholkonsumtion, samt
andelen kejsarsnitt och andelen barn som ammas.
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Figur 7.5. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom graviditetsvardkedijan fér

kunskapsbaserad véard.
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Kalla: Graviditetsregistret, Socialstyrelsen, Vardanalys bearbetning.

Fragor om vdaldsutsatthet har blivit vanligare

Modrahilsovarden rekommenderas att rutinméssigt fraga alla kvinnor om
véaldserfarenhet, och att varje kvinna tidigt i graviditeten ska fa ett enskilt
besok dar fragor om vald ingér (Socialstyrelsen 2014b, SFOG m.fl. 2008).
Rekommendationerna baseras pé forskning som visar att rutinmissiga
fragor, i synnerhet inom modrahélsovarden, okar upptickten av valdsutsatta.

Andelen kvinnor som tillfrdgas om véldsutsatthet har 6kat kontinuerligt.
Ar 2014 hade cirka 79 procent av kvinnorna tillfrigats, och motsvarande
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siffra for 2019 var 94 procent. Det dr vanligast att kvinnor fodda i Sverige
blir tillfrdgade om véldsutsatthet i modrahélsovarden, och minst vanligt att
kvinnor fédda utanfor Europa blir tillfragade. Men andelen kvinnor som blir
tillfragade har okat i samtliga grupper, och skillnaderna mellan grupperna ir
oforandrade under 2014—2019.

Fler far stod for forlossningsrddsla och behandling for psykisk
ohdlsa

Forlossningsriadsla kan delas in i tva grupper, primir och sekundér. Primér
forlossningsréadsla ar riadsla infor en forsta forlossning och kan ha olika
orsaker, medan sekundér forlossningsriadsla uppstér efter tidigare negativa
erfarenheter av en forlossning (SFOG m.fl. 2008). Radslan kan graderas
fran latt till fobisk, dar forlossningsfobi innebir att kvinnan helt undviker
graviditet eller vaginal forlossning. Svar forlossningsradsla innebar ckade
risker for bdde mamman och barnet under foérlossningsforloppet, samt
okad risk att uppleva forlossningen som traumatisk. Det ar darfor viktigt
att erbjuda extra stod sé tidigt som mojligt i graviditeten (SFOG 2017). Latt
till mattlig ridsla bor hanteras av modrahilsovirden genom exempelvis
stodjande och forberedande samtal med barnmorska eller likare, medan
kvinnor med svar eller fobisk rddsla bor remitteras till en séarskild enhet for
extra stodatgiarder (SFOG m.fl. 2008, SFOG 2017, Socialstyrelsen m.fl. 2011).
Omkring 15 procent av alla kvinnor som féder barn uppskattas ha en uttalad
forlossningsrdadsla, men andelen ar svar att bedéma (SFOG 2017, SFOG m.fl.
2008).

Mellan 2014 och 2019 har andelen kvinnor som fatt stéd pa grund av
forlossningsradsla 6kat nédgot, fran cirka 8 procent till cirka 10 procent. Men
trots att andelen kvinnor som fétt extrastod pa grund av forlossningsradsla
har okat oavsett fodelseland eller utbildningsnivd &r skillnaden mellan
grupperna oférandrad. Det ar hogre andel kvinnor fodda i Sverige som har
fatt extrastod dn kvinnor fédda utanfér Sverige, och det ar vanligare bland
kvinnor med eftergymnasial examen &dn gymnasie- eller grundskoleexamen.
Men vi kan inte avgéra hur stor del av dessa skillnader som beror pé
skillnader i hur vanligt det 4r med foérlossningsrédsla, och hur stor del som
beror pa att vissa grupper ar underdiagnostiserade. I en svensk studie var
forlossningsridsla tre ginger si vanligt hos utrikesfédda kvinnor jamfort
med kvinnor fédda i Sverige (Ternstrém m.fl. 2015).

Utover forlossningsradsla behover dven annan psykisk ohélsa hos den
gravida kvinnan uppmairksammas och behandlas. Psykisk ohdlsa kan oka
risken for fortidig forlossning och tillvixthdmning, och paverka anknytning
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och samspel med barnet (Graviditetsregistret 2016). Den indikator vi har
valt att folja beskriver andelen kvinnor som behandlats for psykisk ohilsa
under graviditeten. Behandling avser i detta fall medicinsk eller psykologisk
behandling, exempelvis samtalsstod.

Andelen kvinnor som har behandlats for psykisk ohédlsa under graviditeten
har okat nigot under 2014—2019, frin ndrmare 7 procent till knappt 9
procent. Skillnaderna mellan kvinnor med olika utbildningsniva ar sma, och
har ocksa minskat under perioden. Det dr vanligare att kvinnor som ar fédda i
Sverige har behandlats for psykisk ohdlsa under graviditeten. Under perioden
har dven andelen i den gruppen 6kat fran cirka &tta till tio procent. Samtidigt
ar andelen kvinnor fédda utanfor Sverige som har behandlats for psykisk
ohilsa under graviditeten i stort sett oférandrad, vilket innebar att vi ser en
okad skillnad mellan utrikesfédda och kvinnor fodda i Sverige.

Figur 7.6. Andelen kvinnor med olika fédelseland som behandlats fér psykisk ohdlsa under
graviditeten 2014-2019.
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Kalla: Graviditetsregistret.

Screening for riskfylld alkoholkonsumtion har 6kat

Eftersom alkoholkonsumtion under graviditeten har skadlig inverkan pa
fostret rekommenderar Socialstyrelsen att gravida kvinnor helt avstar fran
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alkohol under graviditeten och att all konsumtion av alkohol under graviditet
ses som riskbruk eller skadligt bruk (Socialstyrelsen 2018f). Barnmorskor
och liakare bor uppmirksamma alkoholkonsumtion tidigt i graviditeten, och
rekommenderas anvianda AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
for att identifiera majliga alkoholproblem (Socialstyrelsen 2018f, SFOG 2008).
AUDIT ér ett sjalvskattningsinstrument med tio frigor om alkoholvanor som
ocksa kan genomforas som en kort strukturerad intervju.

Andelen kvinnor som screenats med AUDIT har okat totalt sett fran
cirka 72 procent 2014 till knappt 91 procent 2019. Skillnaderna mellan olika
grupper ar sma och ofériandrade under perioden. En del av forklaringen till att
andelen som screenas har okat kan vara det kunskapsstéd om barnmorskors
samtal om levnadsvanor som Svenska Barnmorskeférbundet (SBF) har tagit
fram (SBF 2018).

Andelen kejsarsnitt ar oférdndrad

Kejsarsnitt kan delas upp i planerade och akuta. De allra flesta planerade
kejsarsnitt utfors av medicinska skél, men en mindre del genomfors péa
moderns 6nskan. En vaginal forlossning anses i de flesta fall battre for
mamman och barnet, eftersom de komplikationer som kan uppsté efter
kejsarsnitt dr fler och ofta allvarligare dn efter en vaginal forlossning.
(Socialstyrelsen m.fl. 2011). Nar en kvinna onskar ett kejsarsnitt som
inte dr medicinskt motiverat behover flera etiska principer beaktas:
autonomiprincipen (ritten att bestimma 6ver sig sjilv och, i ndgon mén, 6ver
sina barn), nyttoprincipen (att gora gott och att inte skada), rattviseprincipen
(alla manniskors ratt till lika behandling och bemétande) och i andra hand
ocksé kostnadseffektivitetsprincipen (SFOG 2010).

Vi beskriver utvecklingen av antalet planerade och akuta kejsarsnitt i
forlossningsgruppen Robson I-II. Det ar forstfoderskor med enkelbord,
barnet i huvudbjudning och fullgéngen graviditet (37 fullgdngna graviditets-
veckor). Att kejsarsnitten i den har forlossningsgruppen ska minska ar ett av
malvirdena i Graviditetsregistret (Graviditetsregistret 2018).

Under perioden 2014—2019 ar andelen kejsarsnitt i forlossningsgruppen
Robson I-II ofériandrad. Skillnaderna kvarstar ocksa bade mellan regioner
och for kvinnor med olika utbildningsniva och fodelseland. Det &r vanligare
med kejsarsnittsforlossningar i gruppen Robson I-II bland kvinnor fodda
utanfor Europa dn bland kvinnor fodda i Sverige eller i Europa. Det ir
ocksa vanligare med kejsarsnittsforlossningar bland kvinnor med enbart
eftergymnasial examen dn bland kvinnor med annan utbildningsbakgrund.
Det dr diaremot mindre skillnader mellan kvinnor med olika utbildning
jamfort med mellan kvinnor med olika fodelseland.
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Figur 7.7. Andelen kvinnor med olika fédelseland i férlossningsgruppen Robson I-Il som gjort
kejsarsnitt 2014-2018.
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Kalla: Graviditetsregistret.

Amning har blivit ndgot vanligare

Amning kan ge hilsofordelar for bAde mamman och barnet. Hilsoeffekterna
inkluderar bland annat minskad risk for spadbarnsdod, minskad risk for
infektioner hos barnet och for brostcancer, dggstockscancer och typ 2-diabetes
hos mamman. Amning kan ocksé vara ett skydd mot ohélsa for barnet senare i
livet, till exempel 6vervikt och diabetes (Rikshandboken 2015).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om information som
avser uppfodning genom amning eller med modersmjolksersiattning (SOSFS
2008:33) ska modern eller ndgon annan person som vardar ett spidbarn fa
tydlig information om amningens fordelar jimfort med uppfédning med
modersmjolksersittning. Rapporten Tio steg som frdamjar amning har tagits
fram gemensamt av Socialstyrelsen, Livsmedelsverket, Folkhdlsomyndigheten
och Konsumentverket utifran en rekommendation utgiven av Unicef och WHO.
Dér star att personalen inom mdédrahalsovard, forlossningsvard, BB-vard och
barnhilsovard bor informera alla blivande mammor/fordldrar om fordelarna
med att amma och hur man kommer igdng med och uppréatthéller amningen
(Socialstyrelsen m.fl. 2014). Livsmedelsverket rekommenderar bréstmjolk
eller modersmjolksersiattning som enda niringskilla under barnets forsta sex
manader (Livsmedelsverket 2019).
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Andelen barn som enbart eller delvis ammas vid sex manaders alder i Sverige
har 6kat nagot sedan 2010, och var 2017 drygt 63 procent. Vi kan ocksé
konstatera en 6kning av andelen barn som helammas vid sex ménaders &lder.
Samtidigt kan vi se en liten minskning av andelen barn som helammas vid
fyra ménaders dlder. Omkring hilften av barnen helammas vid 4 manaders
alder. Efter fyra manaders 4lder sker en stor minskning av andelen barn som
helammas, vid sex manaders alder ar det enbart cirka 12 procent av barnen
som helammas. Detta troligen som en f6ljd av att barnet vid denna alder
borjar fa smakportioner av annan kost (Socialstyrelsen 2019d).

7.3.4 Tillgangligheten till eftervard och foraldrastéd utvecklas olika

Tillgdnglighet handlar bland annat om véntetider, men kan ocksa omfatta hur
latt det ar att soka och fa kontakt med hélso- och sjukvérden, det vill siga
frdnvaron av olika former av tillgdnglighetsbarridrer (Socialstyrelsen 2009,
Vardanalys 2019a). Tillgdnglighetsbarridrer kan vara fysiska, kostnads-
maissiga, informationsmassiga, sprékliga och kulturella (Levesque m.fl.
2013, Vardanalys 2014b, Virdanalys 2019a). For att beskriva utvecklingen
av tillgdnglighet inom graviditetsvardkedjan har vi foljt upp andelen kvinnor
som kommer p4 eftervirdsbesck och som deltar i foraldrastod.

Figur 7.8. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom graviditetsvardkedjan fér
tillgénglig vard.
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(*) Skillnaden mellan férsta och sista &ret i tidsperioden &r statistiskt sdkerstélld pé signifikansnivén 5 %.
(1) Berdkningar baseras p& data fér 2018.

Kélla: Graviditetsregistret, Vardanalys bearbetning.

Fler kvinnor kommer pa eftervdrdsbesdk

Kvinnor som har fott barn erbjuds vanligtvis uppfoljning vid ett besok i
modrahilsovirden 6—12 veckor efter forlossningen. Enligt det medicinska
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basprogrammet for graviditet och eftervard bor besoket innehalla samtal
om forlossningsupplevelsen, samtal om levnadsvanor, erbjudande om
preventivmedelsradgivning, gynekologisk undersékning, mitning av olika
viarden, amningsstdd och utvirdering av kvinnans psykiska tillstdnd. Det
rekommenderas att eftervardsbesoket bokas in redan under graviditeten for
att f& battre uppslutning (SFOG m.fl. 2008). Samtidigt visar Socialstyrelsens
kartlaggning av vard efter forlossning att det varierar bdde mellan och inom
regioner hur och nar besoket bokas, och ibland ocksa mellan olika barnmorskor
pa samma mottagning (Socialstyrelsen 2017a). Att lata kvinnorna sjilva
ansvara for att boka eftervardsbesoket kan vara problematiskt, eftersom
kvinnor med sdmre forutsattningar att frimja sin egen hilsa dr mindre
benigna att ta del av vard, samtidigt som de ofta har storre behov av hjilp
(SKL 2018b).

Var uppfoljning visar att det ar allt fler kvinnor som gar pa
eftervardsbesok, men att skillnaderna mellan grupper ar ofériandrade. Det
ar vanligare att kvinnor f6dda i Sverige och med en eftergymnasial examen
gér pa eftervirdsbesok efter férlossningen. Ligst andel kvinnor som gér pé
eftervardsbesok finns bland kvinnor fédda utanfoér Europa och kvinnor med
grundskoleexamen som hogsta avslutade utbildning.

Figur 7.9. Andelen kvinnor med olika fédelseland som gjort ett eftervdrdsbesck 2014-2019.
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Kalla: Graviditetsregistret.
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Figur 7.10. Andelen kvinnor med olika utbildningsnivé som gjort ett eftervérdsbesck
2014-2019.
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Kélla: Graviditetsregistret.

Firre deltar i fordldrastod

Mélet med fordldrastod inom modrahdlsovarden &r att fradmja barns
hélsa och utveckling, stirka fordldrarnas forméga att mota det vintade
barnet och att forbereda for forlossningen (SFOG m.fl. 2008). Teman som
bor diskuteras inkluderar levnadsvanor, graviditet, forlossning, praktisk
forlossningsforberedelse, det viantade och nyfédda barnet, amning och
uppfodning, fordldraskap och parrelationen (SFOG m.fl. 2008). Vid en
inventering genomford 2013 identifierades flera olika former av foraldrastod,
bland annat traditionella fordldragrupper (4—7 par), storgrupper, tema-
traffar (Gppna grupper), aulaféreldsningar, sirskilda pappagrupper, riktade
fordaldragrupper (exempelvis unga foraldrar, fordaldrar med funktionshinder
eller andra sprak), individuellt stod och webbaserat foraldrastod.

Vi har valt att studera andelen forstfoderskor som har deltagit i
fordaldrastod i form av en mindre sammanhallen grupp eller en tematraff.
Deltagandet i fordldrastod har minskat négot pa riksniva under 2014—2019.
Det ar stora nivaskillnader mellan olika grupper i hur vanligt det &r att delta
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i foraldrastod. Allra vanligast ar deltagandet bland kvinnor fédda i Sverige
och bland kvinnor med en eftergymnasial examen. Minst vanligt 4r det bland
kvinnor fodda utanfor Europa och kvinnor med grundskoleexamen som
hogsta avslutade utbildning. Skillnaderna mellan grupperna &r oférindrade
under 2014—-2019.

Figur 7.11. Andel férstféderskor med olika fédelseland som deltagit i féréldrastdd i mindre
grupp eller tematraff 2014-2019.
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Kélla: Graviditetsregistret.
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Figur 7.12. Andelen forstféderskor med olika utbildningsniva som deltagit i féréldrastod i

mindre grupp eller tematraff 2014-2019.
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Kélla: Graviditetsregistret.

7.3.5 Trots flera forbéttringar kvarstar skillnader i varden

Malet med satsningen var att framja en vird som utgér frin patientens behov
samt ar tillganglig, sdker, kunskapsbaserad och jamlik. Baserat pa resultaten
frdn indikatoranalysen verkar utvecklingen av graviditetsvardkedjan i
vissa avseenden ga &t ritt hall, framfor allt ser vi en utveckling mot en mer
kunskapsbaserad vard och andra forbattringar pé riksnivd. Men samtidigt
kvarstéar skillnaderna mellan kvinnor i olika grupper.

For majoriteten av indikatorerna ar variationen mellan grupperna
oférdandrad over tidsperioden, men for négra indikatorer har den okat,
och det finns fortfarande manga nivaskillnader mellan kvinnor med olika
utbildningsniva eller fodelseland. Till exempel kvarstar skillnaderna mellan
kvinnor fédda i Sverige och kvinnor fédda utanfér Europa bade nir det giller
vilken vard kvinnorna far (till exempel extrastod vid forlossningsradsla,
behandling for psykisk ohidlsa under graviditeten, kejsarsnitt och
deltagande i eftervirdsbesok och fordldrastod), och vad varden far for
resultat (bristningar). Det finns ocksé skillnader mellan kvinnor med olika
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utbildningsniva, till exempel i extrastod pa grund av forlossningsriddsla och
deltagande i eftervardsbesok och foraldrastod.

Nar det géller regionala skillnader har spridningen mellan regionerna
minskat for nigra indikatorer, men 6kat nér det géller stod vid forlossnings-
radsla och fordldrastéd. Och dven om spridningen har minskat kvarstar
fortfarande stora skillnader mellan regionerna for flera indikatorer, bland
annat i andelen allvarliga bristningar, deltagande i foridldrastod, andelen
kvinnor som gér pé eftervardsbesok och andelen kvinnor som far extrastod
pa grund av forlossningsradsla.
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Kompetensforsorjning inom
graviditetsvardkedjan

I det hir kapitlet beskriver vi utvecklingen fér bemanning och kompetens-
forsorjning med sérskilt fokus pé graviditetsvardkedjan och tillgdngen
till barnmorskor. Det innebar att vi inte ger en fullstindig bild av hur
kompetensforsorjningen har utvecklats inom all vdrd som géller kvinnors
halsa. Vi konstaterar foljande:

« Antalet barnmorskor 6kade under 2000—2017, bdde i absoluta antal och i
relation till antalet kvinnor i dldern 15—64 &r, och vért underlag tyder pa
att barnmorsketiatheten har forstarkts ndgot de senaste ren, matt som
okat antal barnmorskor pé sjukhusens vardavdelningar per 1 ooo fodda
barn. Men uppgifterna avser nationella arsgenomsnitt och speglar darfor
inte sdsongsvariationer eller regional variation.

« Eftersom det inte finns nagra malvirden, ar det svart att avgora vad som
ar ett lampligt antal barnmorskor. Jamfort med de flesta andra OECD-
lander och dven 6vriga Norden har Sverige ett hogt antal barnmorskor per
1 000 kvinnor, men diremot inte fler barnmorskor anstillda pa sjukhus i
relation till antalet fédda barn jamfort med 6vriga Norden.

« For att forbattra arbetsmiljon och attraktiviteten for férlossningsvarden
som arbetsplats, har regionerna bland annat stiarkt bemanningen
dgven med andra personalkategorier an barnmorskor, finansierat
utbildningstjanster och infort introduktion for nya barnmorskor.

e Trots att barnmorskorna blivit fler, har den upplevda bristen pa
barnmorskor okat. Fler barnmorskor har utbildats, men de uppsatta
maélen har inte natts.
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« Till f6ljd av befolkningsutvecklingen, ett Okat barnafédande och
pensionsavgangar bland barnmorskor kommer det sannolikt réda
fortsatt brist pd barnmorskor de kommande femton aren. Behoven
kommer inte fullt ut att kunna motas av fler utbildningsplatser. Vi
kommer darfor ocksd behova nya arbetssitt utover att fortsitta utbilda
barnmorskor.

8.1 VI FOLJER UPP NAGRA ASPEKTER AV
KOMPETENSFORSORIJNINGEN

I 6verenskommelserna star att regionerna i forsta hand ska genomfora
insatser for att stiarka kompetensforsorjningen, daribland bemanningen.
Det uttryckliga mal som ndmns i 6verenskommelserna dr att bemanningen
ska vara sddan att “personal med relevant kompetens finns tillgidnglig for
kvinnan under hela férlossningen”. Men det mélet 4r i dag inte mojligt att f6lja
upp. Barnmorskeférbundet och andra debattorer brukar féra fram “en aktiv
fodande per barnmorska” som ett mal, men inte heller det malet kan pa ett
enkelt satt foljas upp utifran tillgdngliga uppgifter.

Med utgangspunkt i de olika formuleringar om kompetensforsorjning
som finns i 6verenskommelserna (se kapitel 2) och de utmaningar som
har identifierats i graviditetsvardkedjan (se till exempel SKL 2016 och
Véardanalys 2018c) skulle ocksd foljande utvecklingstendenser kunna
vara indikationer pd en forbéattrad bemanningssituation enligt Gverens-
kommelsernas intention:

« Fler ar anstidllda/sysselsatta i de centrala professionerna, till exempel
legitimerade barnmorskor och specialister i gynekologi och obstetrik.

e Personaltdtheten inom modrahilsovarden och forlossningsvirden har
forstarkts.

» Arbetsmiljon har forbattrats och attraktiviteten for forlossningsvarden
som arbetsplats har okat.

« Andel arbetsgivare som uppger brist pd barnmorskor eller andra centrala
professioner inom graviditetsvirdkedjan har minskat.

e Det har inte blivit ndgon forsdmring for nagot av ovanstdende omraden,
vilket det skulle ha blivit utan 6verenskommelserna

For att beskriva utvecklingen 6ver tid har vi anvént de olika statistikkéllor

som finns tillgdngliga, i huvudsak statistiken om personal inom hélso- och
sjukvérden som tas fram av Socialstyrelsen, men dven SKR:s personalstatistik
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som mojliggor andra typer av analyser dn den offentliga statistiken. Faktaruta
8.1 beskriver den statistik som &r grunden for redovisningarna. Med
utgéngspunkt i dessa kallor kan vi belysa antalet sysselsatta inom olika delar
av varden samt antalet anstéllda och heldrsarbetare, bade i absolut och relativ
mening.

Men det finns inte tillgdngliga data for att ge ingdende beskrivningar
av utvecklingen inom alla forbattringsomrdden som nidmns i
overenskommelserna. Till exempel kan vi inte belysa attraktivitet for
forlossningsvarden som arbetsplats eller forbattrad arbetsmiljo med hjilp
av statistik. Dar har vi i stillet utgétt ifran de insatser regionerna sjilva har
redovisat i sitt arbete med 6verenskommelserna. Vi har ocksé smé majligheter
att studera utvecklingen inom olika delar av vardkedjan. Till exempel kan vi
inte beskriva hur bemanningen har utvecklats inom eftervarden, ett omrade
som satsningen har fokuserat pa.

Ibland finns ocksa en eftersldpning i statistiken som innebér att vi inte
kan redogora for utvecklingen under hela den tid som satsningen har pagétt.
Det finns inte heller ndgra kvantifierade mal att relatera utvecklingen
till. Flera av de utvecklingstendenser som kan indikera en forbattrad
kompetensforsorjning ligger dessutom inte fullt ut inom regionernas kontroll,
det giller till exempel tillgdngen till nyutexaminerad personal. Andra externa
faktorer som paverkar kompetensforsorjningen ar utvecklingen av behoven,
till exempel utvecklingen av barnafédandet, fordndrade forvantningar och
ambitioner samt befolkningsutvecklingen generellt.

8.1.1 Ingen rattvisande bild av personaltdtheten som helhet

En faktor som péverkar hur vi kan folja upp utvecklingen av
kompetensforsorjning ar att arbetet inom graviditetsvardkedjan, precis som i
stora delar av varden generellt, bygger pa multiprofessionella team dar ménga
olika yrkesgrupper har centrala roller. Starkt bemanning kan darfér uppnés
genom forstarkningar i flera olika personalgrupper. Samtidigt finns inte
tillgdng till statistik som belyser den fullstindiga bemanningssituationen,
utan statistiken dr begriansad till vissa yrkeskategorier.

I var uppfoljning ligger fokus p& barnmorskor och specialistlikare inom
obstetrik och gynekologi, inte bara for att det dr centrala yrkesgrupper,
utan ocksd for att det dr dessa yrkesgrupper som gar att belysa med
nationell statistik. Statistiken for andra yrkesgrupper, som underskaoterskor,
sjukskoterskor, psykologer och anestesildkare, blir alltfor generell eftersom
det i den nationella statistiken inte gar att urskilja vilka som arbetar pa till
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exempel forlossningsavdelningen. Men inte heller for barnmorskor finns
det exakta uppgifter om hur ménga som arbetar med forlossningar som kan
foljas over tid for hela riket. For att kunna bedéma barnmorsketatheten har
vi snévat in barnmorskegruppen sé gott vi kan med hjilp av offentlig statistik
och relaterat den till antal f{odda barn respektive ar.

For att ge en rattvisande bild av personaltatheten behover vi ocksa kdnna
till utvecklingen av behoven. Nir det giller behoven inom férlossningsvarden
bestar de i grunden av utvecklingen av antalet forlossningar. Men de
paverkas ocksa av faktorer som ambitionshéjningar, utvecklingen av antalet
komplicerade forlossningar, teknikutveckling med mera. Sammantaget
ger vi en forenklad bild av hur personaltdtheten har utvecklats inom
modrahilsovarden och forlossningsvarden, och det ar viktigt att tdnka pa
att det i huvudsak ar utvecklingen 6ver tid som &r intressant att studera med
hjalp av dessa uppgifter, och inte exakta nivéer.

Faktaruta 8.1.

Underlag fér vara analyser om kompetensférsérijning

Antal sysselsatta — barnmorskor och specialistldkare i gynekologi och obstetrik

Som sysselsatt réknas den som har utfért minst en timmes arbete under en viss matvecka,
antingen som anstélld, féretagare eller medhijélpare i eft familjeféretag samt den som varit
tillfalligt franvarande under méatveckan, till exempel for féréldraledighet, sjukdom eller
semester. Statistiken gor det majligt att studera legitimerad hélso- och sjukvardspersonal,
och jémférbara uppgifter finns fér perioden 1995-2017. 2018 ars uppgifter finns inte
fordelade p& yrkeskoder férréin hésten 2020.

Antalet sysselsatta i olika yrken kan redovisas pd 3-siffrig branschniva (SNI), vilket gér det
mailigt att urskilja antalet sysselsatta totalt, i hdlso- och sjukv&rden som helhet samt i dppen,
sluten respektive annan hélso- och sjukvard. Kallan fill statistiken &ar Socialstyrelsen/SCB.
Métpunkten &r 1 november respektive ar.

Antal anstdllningar, sysselsatta och faktiska Grsarbetare — barnmorskor enligt
SKR:s personalstatistik

| den hér statistiken finns uppgifter om antalet anstéllningar, antalet sysselsatta och antalet
faktiska arsarbetare per yrkesgrupp och olika arbetsidentifikationskoder, vilket gér det
méjligt aft urskilja barnmorskor som arbetar med mottagning/rédgivning och barnmorskor
som arbetar pé vardavdelning.

Sysselsatta utgdrs hdr av summan av antalet anstéliningar fér ménadsavlénad personal
och antalet timavlénade. Helt lediga ingdr inte. Antalet &rsarbetare réknas fram med
higlp av den faktiska sysselséttningsgraden fér manadsavlénade och arbetade timmar
for timavldnade. Arsarbetare anger hur ménga anstéllda man skulle ha haft om den
faktiska sysselsattningsgraden fér ménadsavlénade och arbetade timmar for timaviénade
summerades till heltidsanstéllningar.

(forts.)
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For timavlonade berdknas drsarbetarsiffran utifrén antalet arbetade timmar ménaden fore
mé&tmanaden dividerad med 165, som &r en schablon fér heltidssysselsattning for en
mdnad.

Statistiken inkluderar verksamheter som drivs av regioner samt vissa regiondgda och
personalégda bolag, men inte privata verksamheter. Métpunkten @r 1 november respektive ar.

Antalet inskrivna kvinnor per heltidsbarnmorska i médrahdlsovarden

Uppgifter finns fér 2015-2019 i det nationella kvalitetsregistret Graviditetsregistret.

Férdjupande rapporter och analyser

Ytterligare rapporter och analyser om kompetensférsérining i graviditetsvardkedjan samt
tillgéng och efterfragan pé vissa yrkesgrupper fran till exempel SKR, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersambetet.

8.2 FLER SPECIALISTLAKARE OCH BARNMORSKOR

Bide antalet specialister inom obstetrik och gynekologi och antalet
barnmorskor har blivit fler 6ver en lingre tid, bade i absolut mening och i
relation till befolkningen. Utvecklingen f6r barnmorskor ser dock inte likadan
utialla delar av varden. Antalet barnmorskor inom sluten halso- och sjukvard
har inte Okat i samma takt som antalet inom 6ppen och annan hilso- och
sjukvard. For att det 6kade antalet barnmorskor ska komma patienterna till
del bor 6kningen antingen mirkas i form av 6kad personaltithet och mer tid
for patienterna, eller i form av fler vardplatser. Vi ser att antalet vardplatser
inte har okat, daremot har barnmorsketiatheten forbattrats ndgot pa sjukhus
under senare ar.

8.2.1 Fler sysselsatta specialistldkare

Drygt 1 400 specialister i gynekologi och obstetrik var sysselsatta inom hilso-
och sjukvarden 2017, varav 72 procent var sysselsatta inom sluten sjukvard.

Antalet specialister i obstetrik och gynekologi har okat 6ver en langre
tid (figur 8.1). Under de senaste aren har okningen varit i nivd med
befolkningsutvecklingen. Antalet sysselsatta likare per 100 000 kvinnor 15
ar och dldre har darfor legat still pd samma niva.
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Figur 8.1. Specialister i obstetrik och gynekologi 2000-2017. Antal i halso- och sjukvarden
totalt, antal i sluten sjukvard och antal per 100 000 invénare
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Kélla: Socialstyrelsen och SCB, berdkningar av Vardanalys

8.2.2 Antalet sysselsatta barnmorskor har 6kat

Antalet barnmorskor som ir sysselsatta inom hélso- och sjukvarden har okat
over en lingre tid, bade i absolut mening och i relation till befolkningen. Ar
2017 fanns drygt 8 400 legitimerade barnmorskor i Sverige, varav omkring
90 procent var sysselsatta inom hilso- och sjukvarden. Andelen har legat
pé den nivan under hela 2000-talet. Fortsattningsvis redovisas darfor bara
antalet barnmorskor som &r sysselsatta inom hélso- och sjukvard.

Figur 8.2 visar utvecklingen av antalet sysselsatta barnmorskor. Sedan
2014 har antalet kat med cirka 5 procent. Okningen &r del av en langsiktig
trend, dar antalet har 6kat med 25 procent sedan 2000. Antalet barnmorskor
har okat dven i relation till befolkningen. Vi ser att antalet sysselsatta
barnmorskor per kvinna i &ldern 15-64 &r har oOkat. Sedan borjan av
2000-talet har antalet 6kat med 13 procent, och mellan 2014 och 2017 med
2 procent. P4 grund av eftersldpning i statistiken kan vi inte redovisa dessa
uppgifter senare dn 2017.

Figur 8.2 visar ocksd utvecklingen av antalet barnmorskor som &r
sysselsatta inom sluten hilso- och sjukvard. Ar 2017 var andelen ungefir
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Figur 8.2. Antal barnmorskor sysselsatta inom halso- och sjukvard, varav sluten hélso- och
sjukvard 2000-2017, samt antal per 100 000 kvinnor i éldern 15-64 &r respektive antal i
sluten hélso- och sjukvérd per 1 000 fédda barn.

7 500 250
6 000 200
4 500 150
3 000 100
1 500 50
0 0
P
[ Antal barnmorskor sysselsatta —O— Antal barnmorskor sysselsatta inom
inom hélso och sjukvérd hélso- och sjukvérd per 100 000

kvinnor 15-64 ar

[ Antal barnmorskor sysselsatta —O— Antal barnmorskor sysselsatta inom
inom sluten hélso- och sjukvard sluten hélso- och sjukvard per 1 000
fsdda barn

Kélla: Socialstyrelsen och SCB, berdkningar av Vérdanalys
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60 procent. Antalet sysselsatta barnmorskor inom sluten hélso- och sjukvard
har inte 6kat i samma takt som det totala antalet barnmorskor. I relation till
antalet fodda barn har antalet sysselsatta barnmorskor inom sluten hilso-
och sjukvard minskat sedan borjan pa 2000-talet, for att darefter ligga still
pé ungefar samma niva under 2007-2017.

8.2.3 Fler barnmorskor pa vardavdelningar i relation till fédda barn

Figur 8.3 visar utvecklingen av antalet anstillda barnmorskor omréaknat
till heltidstjanster pa sjukhusens vardavdelningar i Sverige enligt SKR:s
personalstatistik. Till skillnad frén den tidigare redovisade statistiken
mojliggor SKR:s personalstatistik analyser fram till och med 2019. Den
beskriver ocksa faktiska arsarbetare, till skillnad fran antalet sysselsatta som
inte visar i vilken omfattning de olika anstéllda arbetar. Vardavdelning &r det
narmaste vi kommer nationell statistik om antalet barnmorskor som arbetar
med forlossningar. Notera att barnmorskor pa andra vardavdelningar dn
forlossningsavdelningen ocksa ingér i statistiken.

Antalet barnmorskor som arbetar pa sjukhusens vardavdelningar har ¢kat
sedan 2008, fran drygt 3 500 till drygt 4 100. Okningen har fortsatt under
den tid som satsningen pagatt, men framstar i ett langre tidsperspektiv som
en del av en langsiktig trend.

I genomsnitt arbetade barnmorskorna 2019 ungefiar 80 procent av heltid.
Deltidsarbetet och andelen frénvarande &ar konstanta under perioden, och
darfor har antalet arsarbetare utvecklats enligt samma monster som antalet
anstillda.

Omriknat till arsarbetare uppgick antalet barnmorskor pa sjukhusens
vardavdelningar 2019 till omkring 2 984, en 6kning med cirka 7 procent
sedan 2015 och 18 procent sedan 2008.

Figur 8.3 visar ocksa utvecklingen av antalet rsarbetare per 1 ooo fédda
barn. Sedan 2016 har antalet barnmorskor per 1 000 fédda barn 6kat med
cirka 8 procent fran 24,2 till 26,1 r 2019 enligt SKR:s personalstatistik.
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Figur 8.3. Barnmorskor pa vardavdelningar 2008-2019. Antal sysselsatta, antal faktiska
arsarbetare och antal &rsarbetare per 1 000 fédda barn.
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Kélla: SKR, personalstatistik. Inkluderar verksamheter som drivs av regioner samt vissa regionégda och personalégda
bolag, men inte privata verksamheter. Antal faktiska arsarbetare visar hur ménga anstéllda man skulle ha haft om den
faktiska sysselséttningsgraden fér ménadsaviénade och arbetade timmar fér timaviénade summerades fill heltidsanstéll-
ningar. Antal levande fédda barn enligt SCB.

8.2.4 Vardplatserna har inte blivit fler

Antalet disponibla vérdplatser for forlossningar har inte o6kat under
satsningen, varken i absolut mening eller i relation till antalet fédda barn.
En disponibel vardplats ar en vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sikerstiller patientsiakerhet och arbetsmiljo.
Antalet vardplatser avspeglar alltsd inte bara bemanningssituationen
inom forlossningsvarden, men péverkar mojligheten att bereda plats
pd forlossningen for fodande kvinnor och dr darfér viktig ur ett
patientperspektiv. Mellan 2015 och 2019 har antalet disponibla vardplatser
per 1 000 fédda barn minskat frén 12, 5 till 11,8 i riket som helhet.

Forlésande for kvinnohdlsan?

151



152

Kompetensférsérining inom graviditetsvardkedjan

Figur 8.4. Disponibla vardplatser for férlossning, totalt antal och antal per 1 000 fédda barn
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Kélla: SKR och SCB, bearbetat av Vérdanalys

8.2.5 Varierande antal inskrivna kvinnor per heltidsbarnmorska i
médrahalsovarden

Det genomsnittliga antalet gravida kvinnor per heltidsbarnmorsketjanst inom

modrahéilsovarden har varierat mellan 84 och 89 sedan 2015. Under 2017 och
2018 minskade antalet till 85 respektive 84, for att sedan stiga till 88 under
2019. SFOG och Svenska barnmorskeférbundet rekommenderar ett maxantal

pa 8o inskrivna gravida per heltidsbarnmorska och ar (SFOG m.fl. 2008).

Figur 8.5. Antal gravida kvinnor inskrivna per heltidsbarnmorsketjénst inom médrahélsovarden.
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Utover kontroller i samband med graviditet utfor barnmorskor inom
modrahélsovarden dven andra uppgifter, till exempel preventivmedels-
radgivning och cellprovtagning. Ar 2018 var det genomsnittliga antalet
preventivimedelsbesok per heltidsbarnmorska 320 enligt Graviditetsregistret,
men uppgiften ar osdker bland annat eftersom skillnaderna mellan
regionerna ar mycket stora.

8.3 SAKNAS NATIONELLA MAL FOR BARNMORSKETATHET

Det finns inga mélnivéer for antalet barnmorskor per capita och dirmed
finns det inte ndgot mal att jaimfora utvecklingen mot, men vi kan se att
Sverige har ménga barnmorskor per invdnare jaimfort med andra lander.
Den jamforelsevis hoga barnmorsketdtheten kan ha ménga forklaringar,
till exempel en hég ambitionsnivé inom sexuell och reproduktiv hilsa och
en tradition av att barnmorskor har en central roll i det arbetet. Antalet
barnmorskor pa sjukhus i relation till antalet fédda barn i Sverige ar inte
storre dn i andra nordiska lander.

8.3.1 Fler barnmorskor i relation till antal kvinnor jamfért med andra
lander

Ett sitt att bedoma tillgdngen p& barnmorskor ar att jaimféra med
andra linder. I sddana jamforelser framstdr Sverige som ett land med
hog barnmorsketdthet. Enligt statistik frin OECD &r Sverige ett av de
linder i OECD som har flest barnmorskor per capita (2016 ir det senaste
aret det finns uppgifter for ett storre antal ldnder). De enda ldnder med
hogre barnmorsketithet dn Sverige var Island och Australien (OECD
statistikdatabas 2020).

Figur 8.6 visar antalet sysselsatta barnmorskor i Sverige, Norge, Danmark
och Finland relaterat till antalet kvinnor i ldern 15—-64 &r. Vi kan se att
Sverige sticker ut med ett hogt antal barnmorskor per 100 000 kvinnor.
Skillnaderna speglar sannolikt hur stor bredd av arbetsuppgifter barnmorskor
har i de olika ldnderna. Det finns till exempel skillnader mellan landerna
i vilken utstrickning barnmorskor utéver graviditeter och forlossningar
ocksd arbetar pa ungdomsmottagningar, med preventivmedelsradgivning,
abortvard och livmoderhalscancerscreening. Det finns ocksa skillnader i
vilka professioner som ansvarar for vard och uppféljning under graviditet.
I Danmark och Finland gors till exempel fler besék under graviditeten hos
sjukskoterskor och lakare.
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Figur 8.6. Antal barnmorskor per 100 000 kvinnor i dldern 15-64 ar i Sverige, Norge,
Danmark och Finland 2014-2017.
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Kéllor: NAV (Norge), Sundhedsstyrelsen (Danmark), Socialstyrelsen (Sverige), Statistikcentralen (Finland) och Nordiska
statistikdatabasen fér befolkningsuppgifter. Vissa mindre skillnader finns i arbetsmarknadsstatistiken som ligger fill grund
for jamfdrelsen. | Sverige och Finland avses sysselsatta, i Norge antalet anstéllda enligt en liknande definition som det
svenska sysselsattningsbegreppet och i Danmark avses antalet i arbetsstyrkan. Skillnaden i definitioner bedéms inte
kunna forklara skillnaderna mellan Sverige och de évriga lénderna, men mindre skillnader bér tolkas med férsiktighet.

8.3.2 Inte fler barnmorskor pé sjukhus i relation till fédda barn

Vi har ocksad sammanstillt antalet heltidsbarnmorskor pé sjukhus per 1 000
fodda barn i Sverige, Norge och Danmark (figur 8.7). Pa grund av skillnader i
forlossningsvardens organisation ar uppgifterna inte exakt jamforbara, men
de ger en indikation pa hur personaltitheten i Sverige star sig jamfort med
liknande lénder.

Nir vi jamfor Sverige och de 6vriga nordiska landerna nar det giller just
barnmorskor pé sjukhus i relation till antalet fédda barn ser vi inte 1angre den
stora skillnad mellan linderna som vi sag nar vi jimforde antalet sysselsatta
barnmorskor per kvinna i dldern 15—64 ar (figur 8.6).

Det tyder pé att den relativt hdga svenska barnmorsketitheten framst
beror pé ett storre antal barnmorskor som arbetar inom Gppenvarden. Men
for att kunna dra sékra slutsatser behovs en férdjupad analys.
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Figur 8.7. Heltidsbarnmorskor pé sjukhus per 1 000 levande fédda.
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Kallor: NAV (Norge), Sundhedsstyrelsen (Danmark), SKR (Sverige) och Nordic statistics database. Berdknat av Vérd- och
omsorgsanalys.

8.4 ARBETSMILJO OCH YRKETS ATTRAKTIVITET

For att fa fler att soka sig till barnmorskeyrket och locka utbildade
barnmorskor att arbeta i forlossningsvarden krévs det en god arbetsmiljo.
Regionerna har genomfort olika insatser for att forbéttra arbetsmiljon och
oka yrkets attraktivitet. For att mita effekten av insatserna har de anvant
olika metoder, som enkiter och samtal med medarbetare, uppfoljningar pa
arbetsplatstraffar samt uppféljning av sjukfranvarostatistik. Vi har dock
inte haft tillging till resultatet av dessa unders6kningar. Det dr darfor svart
att tydligt identifiera vilka effekter satsningen har haft pa arbetsmiljon i
forlossningsvarden. De insatser som regionerna har genomfért inkluderar
okad bemanning, generella arbetsmiljoforbattringar, introduktionsprogram,
andrade arbetssétt och schemaldggningar.

8.4.1 En tillréckligt hég bemanning @r det viktigaste

Bland det viktigaste for arbetsmiljon och attraktiviteten hos foérlossningen
som arbetsplats &r just kompetensforsorjning och en tillrackligt hog
bemanning, enligt vad regionerna sjdlva framhaller i sin redovisning.
Regionerna har strivat efter att minska stressen som en eventuell
underbemanning innebidr genom att oka bemanningen via bland annat
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utbildningstjénster och andra utbildningsbidrag. De har ocksa stréivat efter
att avlasta vardpersonalen genom uppgiftsviaxling och fler vardnéra tjanster.
Ett dussintal insatser har involverat forstarkningar med den har typen av
personal, som administrativa assistenter, koordinatorer, servicevirdar och
inkdop av stadservice.

Nigra av regionernas insatser har ocksd handlat om mer generella
arbetsmiljoforbattringar. Det inkluderar research och utbildningsprocesser
for en god arbetsmiljo inklusive kunskapsinhdmtning frin medarbetare,
fokusgrupper eller externa konsulter, forbattringar i den fysiska arbetsmiljon,
dndrade chefsstrukturer och i ett fall boende fér barnmorskor med lang
resvag.

8.4.2 Introduktionsprogram, édndrade arbetssatt och schemadéndringar
ska 6ka trygghet och trivsel

Generationsvixlingen som pagar inom forlossningsvarden innebdr en
utmaning for arbetsmiljon, och trygghet framhélls ocksa av flera regioner
som en viktig faktor for att behélla barnmorskor inom forlossningsvarden.
Dérfor har 13 regioner gjort nagon typ av insats om introduktionsprogram
for ny personal, handledning eller mentorskap for att 6verféra kompetens och
oka trygghet i yrkesrollen.

Andrade arbetssitt har provats i atta regioner. Det ror sig om rotation
mellan ansvarsomraden — till exempel att barnmorskor véxlar mellan arbete
pa BB- och forlossningsavdelningen, forstarkning med underskoterskor
for att stotta barnmorskorna eller teambaserade arbetssitt. Parvard har
inforts pa en del kliniker, vilket dr ett arbetssdtt dar en barnmorska och
en underskoterska som par hanterar en eller tva fodande samtidigt. Fyra
regioner har arbetat med att ta fram karridrs- och utvecklingsvigar for
olika personalgrupper. Tillsammans med rotation mellan modrahélsovard,
gynekologisk vard och forlossningsvard skulle det kunna leda till en storre
flexibilitet i hur man tar tillvara personalresurserna.

Sex regioner har genomfort insatser om arbetstider och schemaldggning.
For att forbattra bemanningen pa sarbara arbetspass har regionerna dven
anvant sig av 16nestrukturen. Totalt har ett dussin insatser med finansiella
incitament genomforts. Det ror sig om generella 16nesatsningar eller hogre
ersittningar som ir inriktade pa kompetenslyft, obekviam arbetstid, for att
behalla de mest erfarna barnmorskorna eller for att forbattra bemanningen
under sommarménaderna.
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8.5 OKAD BRIST PA BARNMORSKOR TROTS FLER UTBILDADE

Samtidigt som antalet barnmorskor har &kat, sd& har ocksd andelen
arbetsgivare som uppger att det ar brist pd barnmorskor okat. Fler
barnmorskor har utbildats, men antalet platser har inte 6kat enligt uppsatta
maél och det finns risk for fortsatt brist framover.

8.5.1 Andelen arbetsgivare som uppger brist pa barnmorskor har dkat

Ar 2019 uppgav 82 procent av alla arbetsgivare att det rider brist
pd yrkeserfarna barnmorskor och 67 procent att det rader brist pa
nyutexaminerade. Bristen var nagot mindre 2019 4n 2018 (figur 8.8).

Figur 8.8. Andel arbetsgivare som svarar aft det &r brist pé barnmorskor.
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Kélla: SCB Arbetskraftsbarometern.

8.5.2 Barnmorskeutbildningen har byggts ut men mélen har inte natts

Utbildningen till barnmorska ar populdr. Mellan 2008 och 2018 har
soktrycket varierat mellan 2,5 och 3,7 behoriga forstahandssokande per
antagen (UKA 2018). Examensfrekvensen, alltsd i vilken utstrackning
studenterna fullfoljer utbildningen, ar hég. 2018 var examensfrekvensen 89
procent, vilket dr en av de hogsta for samtliga utbildningar.
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Antalet antagna och examina har 6kat 6ver en ldngre tid. Under 2015 inleddes
en successiv utbyggnad av hogskolan med avsikt att 6ka antalet nybdérjare
pa flera utbildningar inom omréden dar det ar brist pd utbildade, bland
annat barnmorskeutbildningen. Avsikten i budgetpropositionen 2016 var att
barnmorskeutbildningen skulle byggas ut med 250 platser under 2015 och
2016. Under perioden 2014—2018 utokades antalet platser med 83 stycken,
en 6kning som motsvarade 26 procent (se figur 8.9). Trots att antalet platser
alltsd har utokats motsvarar utbyggnaden inte det mél som sattes upp. Nagra
skal ar brist pa kliniska handledare och svérighet att f4 till tillrackligt manga
platser for verksamhetsférlagd utbildning (VFU) (kommunikation med Eva
Nordlund, Barnmorskeférbundet).

Figur 8.9. Antagna till och nyutexaminerade fran barnmorskeutbildningen 2000-2018, totalt
antal och antal per 100 000 kvinnor 15-54 ar.
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Kélla: Universitetskanslersémbetet och SCB, berékningar av Vardanalys.

Enligt Universitetskanslersimbetet (UKA) Ar barnmorskor ett av de yrken dir
utbildningstakten inte ricker till for att mota de framtida behoven (UKA 2019).
Trots att fler kommer att examineras dn som gar i pension under prognos-
perioden, berdknar SCB att efterfrdgan kommer att 6ka mer an tillgdngen. Det
finns darfor risk for fortsatt brist pa barnmorskeutbildade fram till 2035.
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8.6 OKANDE BEHOV OCH FORVANTNINGAR FRAMOVER

I likhet med stora delar av vélfardssektorn riknar man med ett 6kande
behov av personal inom graviditets- och forlossningsvirden under de
kommande &ren. Samtidigt finns ocksd okade férviantningar pa kvalitet,
personaltédthet, personcentrering och valfrihet inom graviditets- och
forlossningsvarden.

8.6.1 Antalet fodslar vantas 6ka de kommande aren i de flesta lan

SCB prognosticerar ett 6kat barnafédande de kommande aren. Prognosen for
2029 ir att omkring 124 000 barn kommer att fodas, vilket ar cirka 10 000
fler barn dn 2019. Ett 6kat barnafédande forutspés i de flesta ldn, men i vissa
ar okningen marginell eller s& vintas en viss minskning av barnafédandet.
Storst procentuell 6kning av antalet fodda vantas i Uppsala, Stockholm och
Orebro lin (SCB 2020).

Figur 8.10. Antal levande fédda 2019 och prognos éver antal fédda fér perioden 2020-2035.
130 000

125 000
120 000
115 000
110 000

105 000

100 000

a N
N
O

o
a9
SN

< P PP Q'»b Q'ﬂ Qr» Qw SO B o o

PR AP P I S S S A

Kélla: SCB Befolkningsframskrivning juni 2020.

8.6.2 Fortsatt generationsvaxling i barnmorskegruppen

Flera regioner pépekar i intervjuer att en pégdende generationsvixling
i barnmorskegruppen ir en stor utmaning i férhallande till bemanning
och kompetensforsorjning i graviditetsvardkedjan. Mycket tyder pa att
utmaningen kommer fortsitta.
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Ar 2017 var 27 procent av de sysselsatta barnmorskorna 60 &r eller ildre,
vilket kan jamforas med ungefir 5 procent i borjan pa 2000-talet. I intervjuer
framfors att barnmorskor med olika erfarenhet inte utan vidare kan ersitta
varandra. Pa kliniker dir det finns ménga oerfarna barnmorskor kan det
behovas en hogre bemanning for att uppna samma kvalitet som om passet
hade varit bemannat med mer erfaren personal.

8.6.3 Ambitionshéjningar @r ocksé en utmaning

Inom satsningen pa& kvinnors hilsa och forlossningsvard, men &ven i
samhillsdebatten i stort, har flera lyft fram behovet av utveckling och
forbattring inom flera delar av graviditetsvirdkedjan.

Dels har manga lyft fram behovet av forstdrkt bemanning med malet
att nd en barnmorska per aktiv fodande (se till exempel SVD 2017 och
Vardférbundet 2019) och generellt 6kad tillgdng till personal under
forlossningen (SVT 2020). Dels har manga framfort ett behov av 6kad kvalitet
i flera aspekter, till exempel minskad andel forlossningsskador. Det kan i sin
tur krdva 6kad bemanning, till exempel for att tvd barnmorskor ska kunna
nirvara under utdrivningsskedet i forlossningen (Vardanalys 2019b).

Ny forskning och medicinsk utveckling kan ocksd medfora ett okat
resursbehov. Ett exempel dr den studie som publicerades under 2019 som
visade att igdngsattning av forlossningar bor ske tidigare &n i dag for en storre
andel gravida, vilket lett till fordndrade rutiner pa flera férlossningskliniker.
(Wennerholm m.fl. 2019, SVT 2019) Fler igidngsattningar medfor liangre
vardtider och darmed 6kat behov av personal.

En utbyggnad av eftervirden har ocksa varit i fokus fér debatten, och
framkommer ocksa som ett viktigt utvecklingsomrade i var uppfoljning (se
kapitel 9). Aven en utbyggd eftervard dr resurskrivande. Dessutom finns
forvantningar pé okad personcentrering, valfrihet och individualisering som
medfor att varden kan behdva bli mer flexibel och anpassningsbar eller mer
diversifierad i utbudet for att mota varierande 6nskemél och behov.

Ytterligare en faktor som driver behovet av utveckling ar att riskgrupperna
blir fler och att fler kvinnor kan bli gravida och f6da barn, till exempel kvinnor
med olika kroniska sjukdomar. Man kan déarfor tala om en 6kande vardtyngd
over tid, och det mesta talar for att den utvecklingen kommer att fortsatta.
Andra faktorer som bidrar till att graviditeter och forlossningar blir mer
komplicerade och vardkravande &ar det 6kande antalet gravida med 6vervikt
och fetma (Socialstyrelsen 2019€).
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8.6.4 Behoven kommer inte kunna métas enbart av fler
nyutexaminerade

UKA genomforde 2019 en fordjupad analys av bristen p& barnmorskor. I
rapporten konstateras att framtidens behov inte kommer att kunna métas
fullt ut av hogskoleutbildade.

Enligt SCB:s prognos forvintas skillnaden mellan efterfrigan och
tillgdngen p& barnmorskor stiga till 600 nyexaminerade 2035 trots
utbyggnaden av antalet utbildningsplatser som skett under de senaste aren
(UKA 2019). Fér att uppfylla framtidens behov p& 600 fler barnmorskor 2035,
krévs att 442 barnmorskor examineras varje ar under 2021-2035.

UKA Dberiknar att examinationsbehovet i kombination med en
genomsnittlig examensfrekvens pa 93 procent resulterar i ett arligt
nyborjarbehov av barnmorskor pa 475 personer under samma prognosperiod,
vilket dr 78 fler nyborjare per &r under 2021-2035 jaimfort med antalet
nyborjare 2018. UKA konstaterar ocksi att det #r en utmaning att
barnmorskeutbildningen ar en pabyggnadsutbildning pa avancerad niva pa
sjukskoterskeexamen. Den radande bristen péd sjukskéterskor kan bromsa
inflédet till barnmorskeutbildningen, vilket i sin tur kan leda till en &nnu
storre brist.

8.7 NYA ARBETSSATT AR EN NYCKEL TILL ATT MOTA BEHOVEN

Okande behov och forvintningar tillsammans med en Okande brist
pd barnmorskor som inte kommer kunna IGsas enbart genom att fler
barnmorskor utbildas medfér att organisatoriska fordndringar och nya
arbetssitt dr en viktig delkomponent i kommande ars utvecklingsarbete.
Utifran vara analyser framstar det som sarskilt viktigt att sakerstilla att bade
nya och erfarna barnmorskor vill arbeta inom férlossningsvarden, att den
befintliga barnmorskeresursen tas tillvara pa basta moéjliga sitt och att dygns-
och sdsongsvariationer i barnafédandet kan hanteras utan att kvaliteten och
tryggheten for patienterna paverkas negativt.

8.7.1 Bade nya och erfarna barnmorskor maste vilja arbeta i
forlossningsvarden

Aven om de flesta barnmorskor stannar inom hilso- och sjukvirden s&
har det bade i vara intervjuer och i samhillsdebatten framforts att det kan
vara problematiskt att fa barnmorskor att vilja arbeta i eller stanna kvar i
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forlossningsvarden. For att sikra behovet av kompetens i forlossningsvarden
kan det finnas skal att se over vilka atgarder som behovs for att det ska
vara attraktivt for béde nya och erfarna barnmorskor att arbeta inom
forlossningsvérden.

Barnmorskeforbundet har framfort en férandrad organisation av svensk
forlossningsvard med storre differentiering som en viktig del i att utveckla
svensk forlossningsvard. Nagra exempel ar en storre mojlighet till mindre
barnmorskeledda forlossningsenheter och inforande av arbetssétt som case-
load midwifery och Team Midwifery samt mgjlighet till hemf6rlossningar
(SBF 2019).

Det kan enligt Barnmorskeforbundet gora forlossningsvarden till en mer
attraktiv arbetsplats for svenska barnmorskor, nagot som i forlangningen
kommer &ven patienterna till del och har potential att méta forvintningarna
pa okad valfrihet och individualisering inom forlossningsvirden. Andra
atgiarder som har lyfts fram i intervjuer och som ocksd ar sddana som
regionerna har arbetat med inom ramen f6r satsningen, dr hilsosamma
scheman for personalen, mentorskap och introduktionsprogram fér nya
barnmorskor samt karridrutveckling och 16nestegar.

Erfarenhet av mindre barnmorskeledda enheter och en mer differentierad
modrahélsovard och forlossningsvard finns i till exempel Danmark och
Norge. Vi har tidigare redovisat att dessa linder har farre sysselsatta
barnmorskor per invanare dn Sverige, men dnda motsvarande eller hogre
barnmorsketithet inom sjukhusvérden, vilket tyder pé att en storre andel av
barnmorskegruppen i de linderna arbetar med forlossningar &n i Sverige.

Det kan darfor finnas skl att fordjupa analysen av skillnader och likheter
mellan de nordiska linderna for att se om det finns lirdomar att dra om
forlossningsvardens attraktivitet som arbetsplats eller organiseringen av
varden och anvdndandet av barnmorskors kompetens. Andra faktorer som
kan vara viktiga att belysa ar hur den administrativa bérdan for barnmorskor
ser ut.

8.7.2 Uppgiftsvixling och nya yrkesgrupper

I en situation dér det &r brist pa barnmorskor &r det viktigt att barnmorskor i
huvudsak arbetar med uppgifter som ingen annan yrkesgrupp kan ansvara for.
Den formen av renodling av en yrkesgrupps arbetsuppgifter for att ta tillvara
yrkesgruppens unika kompetens kallas ofta uppgiftsvixling. Begreppet syftar
ofta pa overforande av uppgifter fran legitimerad till olegitimerad personal,
till exempel frén barnmorskor till underskéterskor. Men det kan ocksé handla
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om att overfora serviceuppgifter som stadning till renodlad servicepersonal
eller administrativa uppgifter till virdadministratérer (SKR 2020a). Det finns
bade mojligheter och risker med uppgiftsvéaxling, vilket innebéar att det méste
genomforas strategiskt och foregas av riskanalyser sa att patientsdkerhet och
vardens kvalitet inte dventyras (SKR 2020Db).

Utover uppgiftsvaxling kan patientgruppens utveckling med fler
riskgrupper ocksa medfora ett 6kat behov av kompletterande kompetens fran
andra yrkesgrupper i graviditetsvardkedjan, till exempel psykologer, dietister
och fysioterapeuter.

8.7.3 Anpassning till det varierande patientflodet

Antalet forlossningar varierar bdde mellan dygn och mellan sésonger, flest
barn fods till exempel pad sommaren. Samtidigt 4r situationen for bemanning
inom forlossningsvarden ett aterkommande problem. Foér kvinnor och deras
partner som ska foda barn kan det innebéra en otrygghet, och risk att inte fa
tillgdng till kompetens eller vird av samma kvalitet som under andra delar av
dret. Ur ett patientperspektiv ar det viktigt att virden utvecklar langsiktigt
héllbara arbetssétt som gor att variationer i barnafédandet mellan sisonger
och dygn kan hanteras utan att kvaliteten eller tryggheten minskar for
kvinnor och deras partner.
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Patienternas uppfatining om
varden i samband med
graviditet och forlossning

I det har kapitlet presenterar vi resultatet av de fokusgrupper och den
enkédtundersokning som vi har genomfort med kvinnor som &r gravida eller
har f6tt barn. Det ger en lagesbeskrivning av vad patienterna tycker ar viktiga
kvalitets- och forbattringsomraden i graviditet- och férlossningsvarden, som
kan stillas mot regionernas insatser. Undersokningen visar foljande:

« Kvinnornas fortroende for forlossningsvarden tycks vara jaimforelsevis
stort, men upplevelsen av delaktighet &r simre &n i andra delar av varden.

« Firre kvinnor dr nojda med eftervirden dn med oOvriga delar av
graviditetsvardkedjan.

« Kvinnorna prioriterar att varden &r séker for mamma och barn hogst.

« Utover att varden ar séker dr det viktigt att kénna sig trygg, att det finns
plats pa forlossningen, att enkelt kunna kontakta sin barnmorska, att
kunna vardas tillsammans med barnet om béda behover vard efter
forlossningen, att fa stod vid psykisk ohélsa och forlossningsradsla samt
att fa st6d att mata barnet utifrén sina egna forutséttningar och 6nskemal.

e Det finns skillnader i preferenser mellan olika grupper av kvinnor. Till
exempel tycker utlandsfédda kvinnor i storre utstrackning att det &ar
mycket viktigt att fa fordldrautbildning (dven digital férdldrautbildning),
att ha personal i rummet vid férlossningen och att ha samma barnmorska
vid forlossningen som pa modravarden.
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« Manga omraden med stort forbattringsutrymme géller eftervarden, bland
annat vill kvinnorna fa uppfoljning av psykisk och fysisk aterhdmtning
efter forlossningen, och kunna péverka antalet besok och innehallet i
besoken efter forlossningen.

« Aven nir det giller férbittringsutrymme finns det vissa skillnader mellan
grupper av kvinnor. Till exempel ar det en stérre andel utlandsfédda
kvinnor som inte har fatt uppfoljning av bristningar eller erbjudits stod
vid psykisk ohilsa eller forlossningsridsla trots att de hade velat ha eller
hade behovt det.

« Manga tycker det dr viktigt med information om vart man kan vénda sig
med hilsoproblem efter forlossningen samt om risker och komplikationer.
Samtidigt ar det flera som inte har fatt den information de beh6ver om
detta.

9.1 SA TYCKER PATIENTERNA OM GRAVIDITETS- OCH
FORLOSSNINGSVARDEN

En viktig faktor for att kunna bedoma nyttan av de insatser som har
genomforts inom ramen for satsningen pa kvinnors hilsa ar kunskap
om vad patienterna sjdlva tycker &r viktiga kvalitetsaspekter och
forbattringsomraden. Enligt vart uppdrag frén regeringen ska vi granska
insatserna i satsningen utifrdn ett patient- och medborgarperspektiv.
Eftersom vi inte har haft majlighet att granska varje enskild insats har vi i
stillet valt att avgridnsa oss till graviditets- och forlossningsvirden, och
har genomfort en bredare kartliggning av vad kvinnor tycker ar viktiga
kvalitetsomraden i varden. Kartldggningen bygger pé sex fokusgrupper med
kvinnor som var gravida eller hade fott barn, och en enkit som skickats till ett
slumpmaissigt urval pa 6 000 kvinnor som har f6tt barn under de senaste fem
aren. Resultaten ger en 6vergripande bild av vilka omraden som ar viktiga ur
ett patientperspektiv, och kan relateras till de omraden som regionerna har
prioriterat i arbetet med satsningen. Det ger diremot ingen beskrivning av
om patienternas uppfattning om vérden har fériandrats under den tid vi har
foljt upp satsningen.

9.1.1 Vi fragar om uppfattning om och erfarenheter av varden

De fragor vi har stédllt handlar framfor allt om tillgdnglighet och
personcentrering, och inte om den medicinska kvaliteten. Fragorna belyser
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de olika delarna av graviditetsvirdkedjan: modrahélsovarden, férlossningen,
tiden strax efter forlossningen pad BB, patienthotell eller liknande samt
eftervarden nir man kommit hem. Det handlar dels om hur viktiga kvinnorna
tycker att olika omraden ér, dels om vad kvinnorna har erbjudits i samband
med varden vid sin senaste graviditet och forlossning. Figur 9.1 visar
svarsalternativen for de olika fragorna.

I var redovisning kommer vi frimst att fokusera pa det som kvinnorna
tycker ar mycket viktigt, och sddant som de inte erbjudits men hade velat ha
eller hade behovt fa.

Figur 9.1. Svarsalternativ fér fragorna i var enkat till kvinnor som fétt barn.

Hur viktigt tycker du att féljande ar... Erbjéds du nagot av féljande...
Inte alls viktigt Ja, men jag utnyttjade det inte
Mindre viktigt Ja, och jag utnyttjade det
Ganska viktigt Nej, men hade velat eller behévt det
Mycket viktigt Nej, och ville eller behovde inte det
Kan/vill inte svara Kan/vill inte svara

9.1.2 Prioriterar hégst att varden ar sdker

Nir vi fortsattningsvis skriver om vad kvinnorna tycker ar viktigt s handlar
det alltsa framst om olika aspekter av tillgdnglighet och personcentrering,
och inte om den medicinska kvaliteten. Samtidigt ser vi att den medicinska
kvaliteten och sidkerheten ar det som kvinnorna prioriterar allra hogst.
Vi har bett kvinnorna som svarat pa var enkit att fordela 100 poidng pa
olika overgripande kvalitetsdimensioner — personcentrering, effektivitet,
jamlikhet, tillgdnglighet samt en sdker vard och omsorg — utifran hur viktiga
de tycker att de ar. Att virden ar sidker for mamma och barn fér i genomsnitt
30 av 100 poing, medan Ovriga dimensioner far 15—20 podng. Det ir alltsé
flest kvinnor som tycker att det viktigaste ar att vairden ar siker. Det ar i sig
inte nagot forvainande resultat, men viktigt att ha i atanke néir vi beskriver
ovriga resultat fran enkaten.

Forlosande for kvinnohdlsan?

169



170

Patienternas uppfattning om vérden i samband med graviditet och férlossning
Figur 9.2. Svar pé fragan om hur viktiga man tycker de fem olika kvalitetsdimensionerna ér,
genomsnittlig férdelning av 100 podng.
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9.2 VAD AR VIKTIGAST | GRAVIDITETSVARDKEDJAN?

For att beskriva vad kvinnorna tycker dr viktiga kvalitetsomraden i
graviditets- och forlossningsvarden redovisar vi hur stor andel som tycker
att olika omraden ar mycket viktiga — dels for hela graviditetsvirdkedjan
sammantaget, dels for de olika delarna av vardkedjan separat.

9.2.1 De tio viktigaste omradena inom hela graviditetsvardkedjan

Vi har tittat pa vilka tio omraden av alla de omréden vi har fragat om som
flest kvinnor tycker dr mycket viktiga, for alla delar av graviditetsvardkedjan
sammantaget. Allra viktigast dr da att kinna sig trygg att det finns en plats
pé forlossningen nir det dr dags att foda. En kvinna som svarat pa enkiten
uttrycker det sé har:

77 Vagade inte fsda barn i Sverige. Jag var radd fér farlossningen och
tanken pa att nekas plats pé férlossningen gjorde mig skrackslagen.”

Andra aspekter kopplade till tillgédnglighet som méanga tycker ar viktigt ar att
enkelt kunna kontakta sin barnmorska, och att fi komma in till férlossningen
nir man sjidlv kdnner att det ar dags. Ytterligare omraden som méanga tycker
ar viktiga ar samvérd (att mamma och barn kan virdas tillsammans om
bada behover vard), stod vid psykisk ohélsa och forlossningsradsla samt ett
personcenterat stod att mata barnet, det vill siga med hinsyn till individens
egna forutsittningar och 6nskemal.
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Figur 9.3. Andel kvinnor som svarat “Mycket viktigt” pé olika pdstéenden om graviditetsvérd-
kedjan.
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9.2.2 Stdd vid psykisk ohélsa och forlossningsrédsla &r viktigt i
mddravarden

Nir vi pd motsvarande sitt tittar pd vad som dr mycket viktigt inom
modrahélsovarden ser vi att flest kvinnor tycker att det dr mycket viktigt att
fa samtalsstod vid psykisk ohélsa under graviditeten och psykologiskt stod
vid forlossningsradsla. Manga tycker ocksé att det 4r mycket viktigt att enkelt
kunna komma i kontakt med sin barnmorska mellan besoken, och att fa traffa
samma barnmorska vid varje besok.

Forlésande for kvinnohdlsan? 171



172

Patienternas uppfattning om vérden i samband med graviditet och férlossning

Figur 9.4. Andel kvinnor som svarat “"Mycket viktigt” pé olika pdstéenden om médrahdlso-
vérden.

Samtalsstod psykisk ohélsa
Psykologiskt stéd férlossningsradsla

Enkelt kunna kontakta barnmorska

Traffa samma barnmorska
vid varje besdk

Kontakt med annan sjukvérdspersonal

Stéd och tréning for att
underlétta aterhamtning

Kunna vélja barnmorskemottagning

Ha néra till barnmorskemottagning

Samordna vérd och
behandlingskontakter

Kunna péverka vad som
tas upp vid besdken

Kunna boka/omboka tider p& nétet
Kunna vélja planerat kejsarsnitt
Kunna pdverka antalet bessk
Foraldrautbildning i grupp

Digital féraldrautbildning

Digitala vardbessk

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel

Stod vid psykisk ohdlsa och forlossningsrdadsla

Flest kvinnor, 87 procent, tycker att det 4r mycket viktigt att fa samtalsstod vid
psykisk ohélsa under graviditeten, och 84 procent tycker det dr mycket viktigt
att fA psykologiskt stod vid forlossningsridsla. En fokusgruppsdeltagare
som har erfarenhet av samtal med vardpersonal med specialutbildning i att
samtala om forlossningsridsla (sa kallade Aurora-samtal) beskriver det s& hér:

77 Samtalen var bra, Gven om det &r en vertalningskampanj. Jag blev

lyssnad pd, och det var skont att prata med nagon. Sként att fa
ventilera alla mardrémsscenarier.”
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Har finns det en skillnad mellan olika grupper av kvinnor, dar kvinnor med
lagre utbildning och kvinnor som inte dr fodda i Sverige i mindre utstrackning
tycker att det ar mycket viktigt. Skillnaden ar sarskilt stor mellan kvinnor
fodda i Sverige och kvinnor fodda i andra lander. Medan omkring 90 procent
av kvinnorna fédda i Sverige tycker att det ar mycket viktigt med st6d vid
psykisk ohilsa och forlossningsriadsla dr motsvarande siffra bland kvinnor
foddaiandra ldnder 70 procent.

Enkelt att komma i kontakt och kontinuitet

Ménga kvinnor tycker ocksa att det &r mycket viktigt att enkelt kunna komma
i kontakt med sin barnmorska mellan besoken (85 procent), och att fa traffa
samma barnmorska vid varje besok (81 procent). En deltagare i en av véra
fokusgrupper siger:

77 Nummer och mejl till en specifik person &r véldigt personligt och
tryggt, och att kunna smsa sin barnmorska &r stralande.”

En annan sager:

77 Det ér bra att f& tréffa samma barnmorska under graviditeten. D& lér
de sig vad som &r normalt fér mig. Sjalv har man ju inte s& mycket
koll p& kroppen.”

Flera av dem vi har pratat med tycker att det ar langt mellan traffarna med
barnmorskan i borjan av graviditeten, samtidigt som det 4r d4 man har
mycket fragor och funderingar. Det &r flera som beskriver kinslor av oro,
négot som man helst inte vill kinna som gravid. Darfor tycker de att det dr
viktigt att enkelt komma i kontakt med sin barnmorska mellan besdken, och
att kunna fa svar pa det man undrar 6ver.

77 En bra barnmorska &r lugn och far ens oro pé allvar, och slussar
vidare fill annan instans om det behévs.”

Kontakt med annan sjukvardspersonal

Omkring 70 procent tycker att det dr mycket viktigt att fa hjdlp med
kontakt med annan hilso- och sjukvérdspersonal (exempelvis psykolog,
fysioterapeut, dietist eller ldkare) vid graviditetsrelaterade behov. Ett exempel
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som en av vara fokusgrupper tar upp dr kontakt med ldkare vid allvarligt
graviditetsillaméende.

Négra pratar ocksa om moéjligheten att fa traffa en fysioterapeut for att rad
om vad man kan gora for att underlédtta dterhdmtningen efter graviditeten,
till exempel genom tips och Gvningar for mage och underliv. I enkéten ar det
70 procent som tycker att stod och traning for att underlatta terhimtning ar
mycket viktigt.

Relaterat till kontakter med annan hilso- och sjukvardspersonal ar hjalp
att samordna vard och behandling med andra pagaende vardkontakter. Det
handlar d4 inte om graviditetsrelaterade besvir, utan om andra hilsoproblem
eller funktionsvariationer som gor att man har kontakt med varden. Langt
ifran alla har ett sddant behov av samordning av vardkontakter, men i var
enkat dr det dnda drygt 50 procent som tycker att det dr mycket viktigt. I
fokusgrupperna &r det flera kvinnor som efterlyser bittre samordning och
samma information fran olika delar av varden. Nagra kvinnor beskriver
exempelvis hur de fatt motstridiga uppgifter frdn olika vardgivare om
mediciner under graviditeten, och hur de sjidlva har fatt fungera som lank
mellan vardpersonal vid olika enheter.

Nagon konstaterar att det ar svart att inte tillh6ra normen, och att det ar
valdigt lite individanpassning i virden Gverlag.

77 Jag 8nskar att barnmorskan kunde ha varit som et nav i vérden, och
samordnat alla kontakter. Jag fick sjglv g& med olika papper fram
och tillbaka mellan vardgivare.”

77 Man ska vara frisk fér att vara sjuk — téink om jag inte pratat svenska,
haft en svarare sjukdom eller inte haft min man. Det &r jobbigt att
projektleda sin egen hélsa. Jag hade énskat att nagon kunde ha ett
slags fagelperspektiv.”

Vilja planerat kejsarsnitt

En vaginal forlossning anses i de flesta fall béttre for kvinnan och fér barnet
pé kort och pa lang sikt (Socialstyrelsen m.fl. 2011), och de flesta planerade
kejsarsnitten utfors av medicinska skidl. Men en mindre del genomfors pé
moderns Onskan, till exempel pa grund av uttalad svar forlossningsridsla,
tidigare 6vergrepp, psykisk sjukdom eller tidigare dott eller skadat barn. Hur
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stor hinsyn varden ska ta till kvinnans 6nskan av etiska skél i forhallande
till medicinska risker ar en viktig fraga (Socialstyrelsen m.fl. 2011). I vara
fokusgrupper har flera kvinnor lyft fram att de vill kunna bestimma sjilva
om de ska foda vaginalt eller med kejsarsnitt, och de efterfragar mer neutral
information om olika fodelsemetoder.

77 Information &r bra och jag tror de flesta kvinnor kan fatta beslut om
sina kroppar. Man borde kunna f& chansen att bestémma sjalv.”

Vi har i var tidigare fordjupningsstudie beskrivit hur andelen kejsarsnitt
varierar mellan olika regioner, och att det varierar mellan kliniker hur
bedémningar gors och hur stort utrymme som lamnas for kvinnans énskemal
i beslutet. Nagra intervjupersoner i fordjupningsstudien menade att kvinnors
efterfragan pa kejsarsnitt kan variera 6ver landet, och att regionala skillnader
i andelen som genomgar kejsarsnitt delvis kan forklaras av att kvinnor i olika
regioner onskar kejsarsnitt i olika stor utstrackning (Vardanalys 2018c).

I var enkat dr det sammantaget 40 procent som tycker att det 4r mycket
viktigt att fa valja ett planerat kejsarsnitt. Vi har inte kunnat jamfora enskilda
kliniker eller regioner, men ser inte négra statistiskt sékerstillda skillnader
mellan de sex sjukvardsregionerna. Andelen varierar mellan 33 och 44
procent, och ir liAgst i Norra sjukvardsregionen och hogst i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion. Bland kvinnor som har gymnasieutbildning eller kortare
utbildning tycker 48 procent att det ar mycket viktigt att fa vélja kejsarsnitt,
jamfort med 33 procent bland kvinnor med en utbildning som &r hogre.
Men inte heller skillnaderna mellan olika grupper av kvinnor ar statistiskt
sdkerstallda.

Fordldrautbildning

I vara fokusgrupper ar det manga som sager att de har uppskattat att ga pa
foraldrautbildning, och flera som girna onskat att den borjat tidigare under
graviditeten och varit 4n mer omfattande. I enkiten &r det 30 procent som
uppgett att de tycker att det ar mycket viktigt att fa fordldrautbildning i grupp.
Andelen ar diaremot betydligt hogre bland utlandsfodda kvinnor, dir den ar
41 procent jamfort med 24 procent bland kvinnor som dr fodda i Sverige. Det
ar ocksa storre andel utlandsfodda kvinnor som tycker det ar viktigt att fa
tillgang till digital fordldrautbildning, 38 procent jamfort med 16 procent.
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9.2.3 Viktigaste i férlossningsvarden &r att fa plats

Nir det géller forlossningsvarden dr det storst andel kvinnor som tycker
det dr mycket viktigt att kunna kidnna sig trygg med att det finns plats pa
forlossningen, och att man far komma in nir man sjilv kidnner att det ar
dags. Det ar ocksd manga som tycker det ar mycket viktigt att ha nara till
en forlossningsklinik, och att féda pa ett sjukhus dér det finns tillgdng till
specialistvard for nyfédda barn.

Figur 9.5. Andel kvinnor som svarat “Mycket viktigt” p& olika pastéenden om férlossnings-
varden.
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Vill ha plats pa forlossningen och neonatalvard

Mer dn 90 procent av kvinnorna tycker att det ar mycket viktigt att kunna
kénna sig trygg att det finns plats pa férlossningen nér det ar dags att foda.
Och mer dn 80 procent tycker att det dr mycket viktigt att de fir komma in
nir de sjalva kanner att det ar dags. I vara fokusgrupper beskriver flera en
oro och ridsla att behova dka hem igen om de dker in till férlossningen, eller
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att inte fa plats. Ett specifikt problem som kommit upp &r ldnga avsténd och
vintervaglag. Det gor att man inte vagar vanta for lange med att dka in till
forlossningen, &ven om smartan kinns hanterbar hemma.

Omkring 80 procent tycker att det 4r mycket viktigt att ha nira till en
forlossningsklinik. Samtidigt dr det ungefar lika stor andel som vill féda pa
ett sjukhus dar det finns tillging till specialistvard for nyfodda barn. Vi har
inte uttryckligen fragat efter en prioritering mellan de bada alternativen, och
har inte heller ndrmare definierat vad som menas med "néra”. Men vi kan
konstatera att de bada alternativen inte alltid ar forenliga i dagslaget.

Trygghet med personal i rummet

Omkring 50 procent tycker att det ar mycket viktigt att ha personal i
rummet under hela forlossningen. Flera fokusgruppsdeltagare menar att
det inte behover handla om en barnmorska, det kan ocksa vara till exempel
en underskdoterska eller en doula. Det viktiga ar tryggheten av att ha nigon
erfaren person i rummet. Manga beskriver hur de under sin férlossning har
ként sig till besvir om de kallat p& hjalp.

77 Om man trycker p& knappen kénner man sig jobbig. Man tror att
man tar ndgon annans tid.”

En fokusgruppsdeltagare berittar att hon sjdlv kommer att betala for att fa
med sig en doula till sin nésta forlossning, eftersom hon upplevde att hon fick
s& daligt stod av personalen vid sin tidigare férlossning. Vi har ocksa pratat
med flera utlandsfédda kvinnor som haft st6d av en kulturtolksdoula, det vill
sdga en doula med samma eller liknande spraklig och kulturell bakgrund som
de sjilva. Alla dessa kvinnor adr mycket n6jda med det stéd de har fatt, bade
infor och under férlossningen.

77 Allt var nytt f5r mig, det var ett nytt land och nytt sétt att féda barn.
Hur allt gar till kan ju skilja jattemycket. Hon hjélpte mig mycket med
oron och spanningen innan férlossningen, hon fick mig lugn och hon
berdttade i detalj vad som skulle handa. Jag hade inte klarat mig
utan doulan. Hon har hjélpt mig jattemycket.”

I var enkit ser vi ocksé att det ar en betydligt storre andel bland utlandsfédda
kvinnor som tycker att det 4r mycket viktigt med personal i rummet under
forlossningen, 64 procent jamfort med 42 procent bland kvinnor fodda
i Sverige. Utlandsfodda kvinnor tycker ocksd i stérre utstrickning att
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det dr mycket viktigt med samma barnmorska vid forlossningen som vid
modrahilsovarden — 37 procent tycker det, jimfort med 13 procent bland
kvinnor fodda i Sverige.

77 Bsst med samma barnmorska p& MVC och férlossning, samma
barnmorska under graviditeten och en barnmorska pa rummet hela
férlossningen om det 6nskas av kvinnan.”

Delade meningar om miljons betydelse

I vara fokusgrupper rddde delade meningar om betydelsen av miljon i
forlossningsrummet. Medan négra uttryckte 6nskemal om att miljon skulle
vara mindre klinisk och mer hemtrevlig, menade andra att de brydde sig mer
om miljon innan férlossningen &n nar det vl var dags.

77 Nar man vél &r dérinne hinner man inte ténka pa gardinerna.”

I enkiten var det i genomsnitt 37 procent av kvinnorna som tyckte det var
mycket viktigt att forlossningsrummet dr hemtrevligt och ombonat. Det ir
dock stora skillnader mellan olika grupper av kvinnor, dar 54 procent av de
utlandsfédda kvinnorna tycker det ar mycket viktigt jamfort med 29 procent
av kvinnorna som &r fédda i Sverige, och 48 procent av kvinnorna med lag
utbildning jamfort med 28 procent bland kvinnorna med hog utbildning.

9.2.4 Viktigt att vardas tillsammans med barnet efter forlossningen och
fa stod i matning

Efter forlossningen, under tiden pa BB eller patienthotell, dr det flest som
tycker det dr mycket viktigt att kunna vardas tillsammans med barnet om
béda behover vérd, och att fa stod och hjélp i matning av barnet.
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Figur 9.6. Andel kvinnor som svarat “"Mycket viktigt” pé olika péstéenden om varden efter
fsrlossning pa BB eller patienthotell.
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Stod med matningen av barnet efter 6nskemal

Mer dn 80 procent tycker att det dr mycket viktigt att f4 stéd och hjilp
med matning av barnet. Ungefdr lika ménga tycker det &r viktigt att
vardpersonalen tar hinsyn till ens egna forutsiattningar och 6nskemal om
matning av barnet. Vira fokusgrupper har ofta diskuterat stod med att mata
barnet. Flera pratar om “amningshets” och upplever att virdpersonalen
insisterar pa att man ska amma under alla omstandigheter.

77 Jag forstod inte problemet — jag var néra barnet, pumpade och gav
barnet brostmjslk. Varfér sédan hetsg”

77 Vad hander om man inte vill amma, ska man kénna att man @r samst
i varlden d&"2
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Men samtidigt som flera pratar om amningshets &r det manga andra som inte
tycker att de har fatt tillrackligt mycket st6d med amningen.

77 Jag fick higlp i tvé minuter och kéinde mig bara blottad och obekvém.
Jag fick lasa pé sjalv och fixa det pé egen hand.”

Det ar ocksa flera som pratar om att personalen har olika tekniker, och att
man far olika rad av olika personer.

77 Nar de sager olika saker blir det férvirring och man kénner sig dum.
Man borde f& samstémda rad av personalen.”

Annat som efterfrdgas i vara fokusgrupper dr mer information om kopp-
matning, och rddgivning om hur man ska hantera olika mediciner och amning.

Viktigare med eget rum och att ndrstdende far stanna dn att fa
stanna ldnge

Drygt 80 procent tycker att det d&r mycket viktigt att ndrstdende far stanna
pa sjukhuset efter forlossningen. Men bara drygt 50 procent tycker att det
ar mycket viktigt att fa stanna pa sjukhuset sa lange man vill. Narmare 80
procent tycker det ar mycket viktigt att fa ha ett eget rum.

I fokusgrupperna &r det flera som beskriver det som en stressfaktor med
en annan familj och deras besokare i samma rum, och att det kan vara svart
att sova. Nigon hade gidrna stannat lingre pa sjukhuset, om hon haft ett eget
rum. Flera av de 6ppna svaren i enkéten tar upp hur miljon och om nirstdende
far stanna paverkar upplevelsen av trygghet efter forlossningen.

77 Viktigt att pappan/anhérig fér sova ver nér kvinnan fstt barn. Man
kanner sig mycket ensam och vill dela samt kénna tryggheten med
en ndrstdende.

77 Mysigare eftervard fér att kunna slappna av med nyfédd bebis.
Hade &nskat mer ombonat och eget badrum med dusch for att
kénna mig tryggare med bebisen.

Genomgang av forlossningen
Att f4 en genomgang av sin forlossning med véardpersonal &ar det 70
procent som tycker dr mycket viktigt. Det dr ocksi ndgot som ménga i vara
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fokusgrupper fragar efter, men det finns olika uppfattningar om nér det bista
tillfallet ar att ha en sdidan genomgéng.

En fokusgruppsdeltagare beskriver hur hon fatt frigan om hon haft nigra
funderingar om forlossningen redan pé sjukhuset, men inte velat prata om
det eftersom hon delade rum med en annan familj. Flera tycker att man inte
riktigt hunnit reflektera nér man ar kvar pa sjukhuset, utan att man behéver
landa lite forst. Nagon menar att man kanske vill prata om det direkt om det
hént ndgot traumatiskt, men att det annars kan vara bra att vinta. Ménga ar
anda 6verens om att det allra bésta ar att ha en genomgang med den eller de
personer som var med i slutskedet av forlossningen.

9.2.5 Uppfélining av bristningar och aterhamining ar viktigt i
eftervarden

Efter forlossningen, ndr man kommit hem frén sjukhuset, tycker manga att
det ar mycket viktigt att bli erbjuden ett besok f6r uppfoljning av bristningar
och fysisk och psykisk dterhdmtning. Dock dr det fiarre bland utlandsfédda
kvinnor, omkring 70 procent jamfért med ndrmare 85 procent bland kvinnor
fodda i Sverige. Samtidigt 4r andelen kvinnor som inte har fétt nagon
uppfoljning av bristningar, men som hade velat ha eller behovt fa det, storre
bland utlandsfédda kvinnor. I fokusgrupperna ar det nagra som tycker att
uppfoljningen borde vara mer standardiserad, att man till exempel alltid
kollar upp bristningar, magmuskler och matningen av barnet, si att det
blir lika inom och mellan regioner. Fokusgruppsdeltagarna tycker att det ar
béttre att den typen av uppfoljning alltid genomfors, sa det inte blir upp till
den enskilda kvinnan att sjdlv kontakta varden. Flera tycker ocksé att det ar
bittre med en kallelse dn att sjilv boka tid for efterkontroll. I enkéten dr det
omkring 60 procent som tycker det 4r mycket viktigt att bli uppringd for att
boka uppféljningsbesok.

77 Min storsta synpunkt &r fantastisk médravérd och férlossning. Men
glém inte bort mamman efter — det ér da det tuffa borjar. Brister i
uppfdlining — det var jag sjalv som fick initiera och driva behandling.

77 Min personliga erfarenhet &r att MCV fungerade bra. Men efter
férlossningen slapps man lite vind for vag, och man férvantas klara
sig sjalv medan barnet féljs noga p& BVC.

Forlosande for kvinnohdlsan?

181



182

Patienternas uppfattning om vérden i samband med graviditet och férlossning

Figur 9.7. Andel kvinnor som svarat "Mycket viktigt” pé olika p&stéenden om varden efter
férlossning, nar de kommit hem.
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9.3 UTRYMME FOR FORBATTRINGAR PA FLERA OMRADEN

Utover att fraga vad kvinnorna tycker ar viktiga kvalitetsaspekter i virden
vid graviditet och forlossning har vi ocksa fragat om deras erfarenheter av
varden — om de erbjudits olika insatser och hur de har upplevt sina kontakter
med varden. For att identifiera omraden dér det finns forbattringsutrymme
studerar vi vad kvinnorna har svarat att de inte har erbjudits, men hade velat
ha eller hade behovt fa. Vi studerar dels de omraden som flest kvinnor tycker
ar mycket viktiga, dels de tio omraden som har storst forbattringspotential,
oavsett andel som tycker att det ar mycket viktiga kvalitetsomraden.

9.3.1 Det kvinnorna tycker &r viktigast kan bli batire

For de omrdden som kvinnorna tycker &r viktigast dr det storsta
forbattringsutrymmet att kénna sig trygg med att det finns en plats pa
forlossningen. Drygt 30 procent av kvinnorna svarar att de inte kinde sig
trygga med att det skulle finnas plats. Andelen som inte kidnde sig trygga ar
storre bland kvinnor med hogre utbildning och bland kvinnor som ar fodda i
Sverige, jamfért med kvinnor med lagre utbildning och utlandsfédda.
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Omkring 20 procent uppger att nirstaende inte hade mdjlighet att stanna pa
sjukhuset, och 18 procent tyckte inte att det var latt att komma i kontakt med
sin barnmorska. Mer dn 10 procent av kvinnorna uppger att de hade behovt
eller velat ha samtalsstod pa grund av psykisk ohilsa eller psykologiskt stod
pé grund av forlossningsréadsla, men att de inte har erbjudits det. Andelen ar
storre bland utlandsfédda kvinnor dn bland kvinnor f6dda i Sverige.

Figur 9.8. Andel kvinnor som svarat “Nej” eller “Nej, men hade velat eller behovt det” pa
olika péstéenden om graviditetsvardkedijan.
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9.3.2 De tio omraden som har storst forbéttringsutrymme

De tio omraden som har storst forbattringsutrymme, det vill sdga dar flest
kvinnor har svarat att de inte har fatt nagot som de velat ha eller hade behovt,
handlar i stor utstrackning om eftervirden. Omradena inkluderar att inte ha
kunnat paverka antalet besok for uppfoljning (64 procent), inte ha kunnat
paverka innehallet i besoket (44 procent), inte ha blivit uppringd for att boka
besok for uppfoljning (38 procent) och inte ha erbjudits uppfoljning av fysisk
(36 procent) eller psykisk (29 procent) dterhdmtning efter férlossningen.

Det &r betydligt storre andel kvinnor fodda i Sverige dn utlandsfodda
kvinnor som uppger att de inte fatt mojlighet att paverka antalet besok och
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innehallet i besoken samt inte har blivit uppringda for bokning av besok. Det

skiljer 10—20 procentenheter mellan grupperna. Det dr ocksa fler svenskfodda

kvinnor som hade velat fa en genomgéng av forlossningen med vardpersonal

men som inte fatt det, 40 procent jimfort med 23 procent bland utlandsfodda

kvinnor.

Andra omraden med forbattringspotential inkluderar stéd och traning for

att underlitta dterhdmtning efter graviditet, samt kontakt med annan hilso-

och sjukvardspersonal pa grund av graviditetsrelaterade behov.

Figur 9.9. Andel kvinnor som svarat "Nej” eller “Nej, men hade velat eller behdvt det” pa
olika pastéenden om graviditetsvérdkedjan, fér de tio omréden som har stérst utrymme for

férbattringar.
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9.4 EFTERLYSER MER INFORMATION OM RISKER OCH
KOMPLIKATIONER

Vi har ocksé fragat kvinnorna vad de tycker ar viktigt att f information
om, innan och efter forlossningen, och om de upplever att de har fatt
den information de behover. Resultaten visar att ménga tycker att det ar
mycket viktigt med information om vart man kan vinda sig med sina egna
hilsoproblem samt om risker och komplikationer. Samtidigt uppger en stor
andel att de inte har fatt den information de beh6ver om detta.

9.4.1 Viktigast ar att fa information om vart man kan vénda sig med
halsoproblem samt om risker och komplikationer

Det som flest kvinnor tycker dr mycket viktigt dr att fa information om &r vart
de kan vinda sig om barnet far problem med hilsan. Ménga tycker ocksa att
det dr mycket viktigt att fi information om egna specifika komplikationer
efter forlossningen, vart man kan vinda sig om man sjélv far fysiska eller
psykiska hilsoproblem efter forlossningen samt generell information om
komplikationer som kan uppsté efter férlossningen (till exempel bristningar,
underlivssmartor eller forlossningsdepression).

77 Mer information om tiden direkt efter forlossning. Aft man inte
kommer att svva pa rosa moln. Manga nyblivna férdldrar tror att
det ar nagot fel pa dem, for att de inte direkt tycker att allt &r sa
fantastiskt.

Det dr ocksd manga kvinnor som tycker att det dr mycket viktigt att fa
information om risker och komplikationer innan forlossningen. En storre
andel kvinnor som ar fodda i Sverige tycker att det 4r mycket viktigt.
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Figur 9.10. Andel kvinnor som svarat “Mycket viktigt” pé ett antal pastéenden om information
innan och efter férlossningen.
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9.4.2 Samtidigt ménga som inte fatt den information de behéver om
risker och komplikationer

Samtidigt som ménga tycker att det dr mycket viktigt, sd ar det flera som
inte alls eller bara till en mindre del tycker sig ha fatt den information de
behover om risker och komplikationer och vart de ska vdnda sig om de far
hélsoproblem efter forlossningen. Detta giller sirskilt bland kvinnor fédda
i Sverige. Det dr ocksa manga, och sarskilt kvinnor fédda i Sverige, som inte
tycker sig ha fatt all information de beh6ver om for- och nackdelar med olika
fodelsemetoder (vaginal forlossning och kejsarsnitt).
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Figur 9.11. Andel kvinnor som svarat “Nej, inte alls” eller “Nej, bara fill en mindre del” p&
frégan om de f&tt den information de behéver innan och efter férlossningen.
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I véra fokusgrupper ar det flera som sagt att de upplever att vardpersonal
generellt inte vill prata om risker under och efter graviditet och forlossning.
Samtidigt hade de Onskat att vardpersonalen hade pratat mer om risker och
komplikationer som kan uppsta. Att personalen inte gor det tycker man bara
skapar mer oro, och leder till att man i stéllet soker information pé annat hall.

77 Jag kénner att jag vill veta vad som KAN hénda, till exempel om
férlossningsskador. Googla &r inte det basta alternativet kanske.”
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Flera menar att de dr vuxna och vill ha information fér att kunna fatta
informerade beslut. Fir man mer information om risker ar det ocksé lattare
att avgora vad som ar normalt. Samtidigt anser ndgon att det inte &r bra att
prata om alla hemska saker som kan hénda, utan att i stéllet fokusera pé ett
friskt skede. Alla ar Gverens om att det ar viktigt att den information man
far ar enhetlig, till exempel att kostrekommendationerna fran barnmorskan
inte skiljer sig fran Livsmedelsverkets. Flera pratar ocksd om att de efter
forlossningen hade velat fa mer information om de kdnsloméssiga utmaningar
man kan drabbas av, och hur man kan fa hjalp med dem.

9.5 PATIENTERNAS PERSPEKTIV PA NAGRA ORGANISATORISKA
FAKTORER

Nagra av de omraden vi frdgat om i var enkit géller organisationen inom
varden i samband med graviditet och foérlossning. De finns inom olika delar
av vardkedjan, och framgar av tidigare avsnitt som beskriver vad kvinnorna
tycker ar viktiga omréden inom respektive del. Men i det har avsnittet tar vi
upp nagra av de olika organisatoriska faktorerna samlat.

Tabell 9.1. Andel kvinnor som svarat “Mycket viktigt” pé ett antal pastéenden om
organisatoriska faktorer i graviditetsvardkedjan.

Andel som tycker

det ér mycket viktigt
Méjlighet till digitala bessk médravarden 15%
Samma barnmorska p& médravérd och férlossning 21 %
Hemférlossning 12 %
Samvard mamma-barn 89 %
Tidig hemgang 35%
Hembesok for uppfdlining 30 %

9.5.1 Patienterna efterfragar inte i forsta hand digitala besok

Digitalisering ar nagot som ofta foresprakas som en mdjlighet att bade
forbattra vardens tillgdnglighet och effektivitet. Exempelvis kan mdéjligheten
till digitala besok underldtta vid stora geografiska avstadnd eller bristfalliga
kommunikationsmojligheter. I enkiten dr det sammanlagt 15 procent av
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kvinnorna som tycker att det dr mycket viktigt att ha mdjlighet till digitala
besok inom médravarden.

Vi ser inga statistiskt sdkerstdllda skillnader mellan kvinnor i olika
sjukvardsregioner. Daremot dr det en betydligt storre andel utlandsfédda
kvinnor som tycker att det ar mycket viktigt att ha mojlighet till digitala besok
(29 procent jamfort med 9 procent bland kvinnor fodda i Sverige).

9.5.2 Kontinuitet skapar trygghet

Case load midwifery ar ett sirskilt arbetssdtt som innebdr att man har
samma barnmorska pé forlossningen som pa modravéarden. Under satsningen
ir det nagra verksamheter i tre regioner (Visternorrland, Uppsala och
Stockholm) som har provat olika varianter av det. I vir enkét tyckte i
genomsnitt drygt 20 procent av kvinnorna att det dr mycket viktigt att kunna
ha samma barnmorska pa forlossningen som pad mdédravarden. Andelen var
hogre bland kvinnor med ldgre utbildning (27 procent), och allra hogst bland
utlandsfodda kvinnor (37 procent).

9.5.3 Mindre grupp vill ha hemférlossning

Att ha mojlighet att kunna vilja hemf6rlossning &r nagot som lyfts av bland
annat nitverket Foda lugnt (Féda lugnt 2020) och féreningen Fodelsehuset
(Fodelsehuset 2020), som deltagit i var workshop. I enkéten dr det 12 procent
av kvinnorna som tycker det 4r mycket viktigt att kunna vilja hemférlossning.
Enligt en kartldggning genomford av Region Stockholm 2019 var det da tva
regioner som finansierade hemférlossningar (Region Stockholm 2019).

9.5.4 Samvard tycker manga &r mycket viktigt

Samvérd for mamma och barn, eller s kallad noll-separation, r en viktig del
av en familjecentrerad neonatalvard. Det innebér att nyforlosta médrar som
har egna medicinska behov vardas tillsammans med sina sjuka nyfodda barn.
Sa& mycket som 89 procent av kvinnorna som har svarat pa var enkét tycker
att det ar mycket viktigt. Samtidigt 4r det négot som inte alla sjukhus kan
erbjuda. Enligt Svenskt neonatalt kvalitetsregisters (SNQ) kartldggning finns
det totalt 88 vérdplatser for samvard pé 15 av 37 sjukhus som rapporterar till
SNQ (SNQ 2020Db).
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9.5.5 En av tre tycker att tidig hemgéang och hembesék ér mycket
viktigt

Med tidig hemgidng menas hemgéng inom 24 timmar efter férlossningen.
Det finns ingen statistik om hur stor del av kvinnorna som gar hem inom 24
timmar, men den genomsnittliga vardtiden efter férlossning var ar 2018 1,8
dygn vid vaginal forlossning och 2,9 dygn vid kejsarsnitt. Den genomsnittliga
vardtiden ar kortare bland omféderskor (1,4 respektive 2,3 dygn) och lingre
for forstfoderskor (2,3 respektive 3,3 dygn).

Vardtiderna har minskat under 1ang tid. Ar 1990 var den genomsnittliga
vardtiden vid vaginal férlossning 4,0 dygn, 2000 var den 2,6 dygn och 2010
var den 1,9 dygn. Det finns inga nationella riktlinjer eller annan nationell
styrning som anger hur lange kvinnor bor vardas efter férlossningen, diremot
har Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) tagit fram en
checklista for kriterier som behéver vara uppfyllda for att det ska vara sakert
att aka hem (SFOG 2013). I var enkait ar det sammanlagt omkring en tredjedel
av kvinnorna som tycker att det dr mycket viktigt att kunna f& mgjlighet till
tidig hemgang.

I nagra regioner finns ett koncept som kallas BB-hemma, eller BB pa
vag. Det innebir att familjer som gatt hem fréan forlossningen inom tre
dygn erbjuds uppféljning i form av telefonsamtal och hembesdk efter behov.
Omkring 30 procent av kvinnorna som svarat pa var enkit tycker att det ar
mycket viktigt att kunna f4 hembesok. Storst ar andelen bland utlandsfédda
kvinnor (44 procent), och den ar ocksé hogre bland kvinnor med ligre
utbildning (37 procent) jimfort med kvinnor som har en utbildning som ar
hogre 4n gymnasieniva (23 procent).

De fokusgruppsdeltagare som haft erfarenhet av hembesok tycker som
regel att det varit mycket positivt och ett bra stod. Daremot finns det olika
upplevelser av hur mycket tid personalen haft till forfogande, och négon har
upplevt hembesoket som stressigt och hade 6nskat mer tid.

9.6 LAGESBILD FOR NAGRA AV OVERENSKOMMELSERNAS MAL

I enkéten har vi ocksé stillt ett antal frdgor for att forsoka belysa nagra av
de mélomréden som ingér i overenskommelse 4. Ett problem &r att méalen
inte dr kvantifierade, vilket gor att det inte gar att mata maluppfyllelse. Vi
kan daremot ge en ldgesbild av hur kvinnorna som svarat pa var enkét har
prioriterat och upplever mélen i 6verenskommelsen.
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Figur 9.12. Lagesbild fér nagra av verenskommelsernas mal utifrén svaren pé var enkét till

kvinnor som har fétt barn.
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9.6.1 Mal: "Fordldrar kénner trygghet att det finns plats fére och efter

forlossning”

Malet om att foraldrar ska kdnna trygghet att det finns plats for dem &r det
allra viktigaste enligt vara enkétresultat. Mer 4n 9o procent av kvinnorna
som svarat pa var enkit tycker att det 4r mycket viktigt att kidnna sig trygg
med att det finns plats pa forlossningen nir det dr dags att foda. Samtidigt

Mer an 90 % tycker att det ar mycket viktigt att
kénna sig trygg att det finns plats pé férlossningen
ndr det ér dags att féda — samtidigt 30 % som
uppgav att de inte kénde sig trygga.

Nérmare 50 % tycker det &r mycket viktigt med
personal i rummet under hela férlossningen, och
omkring 20 % hade velat ha personal i rummet
hela forlossningen, men hade inte det.

Néstan 50 % har inte alls eller bara till viss del fatt den
information de behévde om vart de ska vénda sig med
hélsoproblem efter frlossningen. Néstan 60 % tycker inte
de har fétt den information de behéver om risker och
komplikationer efter férlossningen.

Det &r 43 % som &r mycket néjda med eftervérden,
jamfért med 53 % for BB/patienthotell, 65 % for

fsrlossningsvarden och 68 % fér médrahdlsovarden.

uppgav 30 procent att de inte kidnde sig trygga.

9.6.2 Mal: "Bemanningen &r sadan att barnmorska eller annan
personal finns tillgénglig under férlossningen”

Vi beskriver utvecklingen av bemanningen i férlossningsvarden mer utforligt
i kapitel 8, baserat pa statistik. Malet i 6verenskommelsen dr diremot svart
att belysa utifrén den statistik som finns tillginglig, eftersom statistiken
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inte omfattar alla relevanta personalkategorier. Malet dr formulerat som att
“barnmorska eller annan personal finns tillgédnglig under forlossningen”. Ett
annat mél som brukar foras fram i debatten ar “en barnmorska per fodande
i aktiv forlossning”, sa kallad One to one care (SVD 2017, Dagens samhille
2019, Expressen 2017).

I vara fokusgrupper var en vanlig uppfattning att man gérna ville ha
en erfaren person i rummet, men att det inte behover vara en barnmorska.
Vi valde darfor att i var enkét fraga om man tycker att det ar viktigt att ha
personal narvarande i forlossningsrummet. Omkring 50 procent tycker det ar
mycket viktigt att ha personal i rummet, och omkring 20 procent hade velat
ha personal i rummet hela forlossningen men hade inte det.

9.6.3 Mal: "Ratt vard for komplikationer och skador ar létt att hitta”

Ytterligare ett mal i 6verenskommelsen ar att ratt vard for komplikationer och
skador ar ldtt att hitta. I var enkdtundersokning uppger néstan 50 procent
att de inte alls eller bara till viss del har fatt den information de behévde
om vart de ska vinda sig med halsoproblem efter férlossningen. Narmare
60 procent tycker inte att de har fatt den information de behover om risker
och komplikationer efter férlossningen. Sammantaget ger det en bild av att
det 4r manga kvinnor som har f6tt barn under de senaste fem aren som inte
upplever att det ar 14tt att hitta ritt vard for komplikationer och skador.

9.6.4 Mal: “Eftervarden utvecklas och starks”

Ett annat mal i 6verenskommelsen adr att eftervarden utvecklas och stirks.
Vi kan inte beskriva ndgon utveckling 6ver en ldngre tid, men vi har fragat
hur nojda kvinnorna ar med olika delar av graviditetsvardkedjan vid sin
senaste graviditet och forlossning. Vi ser dé att andelen som ar mycket ngjda
minskar successivt, och ar betydligt lagre for eftervirden &n for 6vriga delar
av vardkedjan. Det dr 43 procent som dr mycket ndjda med varden efter
forlossning, jamfort med 67 procent som ar mycket n6jda med modravarden.
Det tyder pa att det finns utrymme for forbattringar av eftervarden.
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Figur 9.13. Andel kvinnor som &r mycket ndjda med vérden vid sin senaste graviditet och
fsrlossning for olika delar av vérdkedjan.
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9.7 GRAVIDITETSVARDKEDJAN | PERSPEKTIV

For att kunna jimfora varden vid graviditet och forlossning med andra
omraden har vi inkluderat nagra fragor i enkéiten som ocksé ingar i andra
enkatundersokningar. Det gor att vi kan jamfora svaren pa vissa fragor i var
enkit med befolkningen generellt, och med patienter med erfarenheter fran
andra delar av hélso- och sjukvérden. Det handlar dels om bemo6tande och
delaktighet, dels om fortroende fér virden och omsorgen.

9.7.1 Sémre delaktighet i forlossningsvarden @n i andra delar av
varden

Tva viktiga delar av en personcentrerad vird dr bemdtande och delaktighet
(Vardanalys 2018b). Fridgor om bemotande och delaktighet ingér i den
nationella patientenkiten, som omvéxlande skickas till ett urval patienter
som har besokt ldakare i priméarvard och specialiserad vérd. I figur 9.14 och
9.15 redovisar vi svaren frdn undersokningen till patienter som besokte
primirvarden 2019 och den specialiserade slutenvarden 2018, tillsammans
med resultaten fran var enkdtundersokning. Att jamfora resultat fran olika
undersokningar dr behiftat med ett antal metodologiska problem, och
jamforelsen bor darfor inte ligga till grund for alltfor 1angtgdende slutsatser.
Det resultaten kan tyda pé ar att andelen som har upplevt att
vardpersonalen bemott dem med respekt och virdighet oavsett kon, kons-
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overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder inte skiljer
sig at mellan graviditets- och férlossningsvérd, och andra delar av virden.

Figur 9.14. Andel som svarar “Ja, helt och héllet” pa frégor om bemétande och delaktighet i
var enkat till kvinnor som har fétt barn.
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Kélla: Vérdanalys enkétundersdkning. Frégorna formulerades “Bemétte personalen dig med respekt och vérdighet
oavsett kén, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsned-
sattning, sexuell laggning eller alder2” respektive “Gjorde personalen dig delaktig i besluten om din varde”.

Figur 9.15. Andel som svarar “Ja, helt och héllet” pa frégor om bemétande och delaktighet i
Nationell patientenkat.

100 %
70 % 63 64
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

59 60

Bemétt med respekt Bemétt med respekt Delaktig i beslut  Delaktig i beslut
primdrvéard sluten specialistvard primarvérd sluten specialistvard

Kvinnor B Mén

Kélla: Nationell patientenkét. Frégorna formulerades “Bemétte personalen dig med respekt och vérdighet oavsett kén,
kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
sexvell léggning eller &lder2” respektive “Gjorde personalen dig delaktig i besluten om din vérd” i den nationella
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Déremot dr andelen som upplever att personalen gjorde dem delaktiga i beslut
om sin véard ldgre bland kvinnor i forlossningsvarden, jamfort med béade
modrahélsovarden, primarvarden som helhet och den slutna specialistvirden
som helhet. Jimforelsen med &vriga delar av varden kan péaverkas av
metodskillnader och skillnader i bortfall mellan de olika undersékningarna.
Men dven var egen undersokning visar pa skillnader, med en ldgre andel som
kanner sig delaktiga i forlossningsvarden jaimfort med modravarden.

I vara fokusgrupper tycker négra deltagare att de har behovt fraga efter
information, till exempel om smartlindring, i stillet for att fa fragan vad de
sjdlva vill ha och behover. Flera beskriver hur de upplevt att ingen list det
forlossningsbrev de skrivit, och att de har behovt beritta for all ny personal
vad som star i brevet. Nagon beskriver att hon upplevde att personalen gjorde
det som var lattast for dem, och att hon fatt sdga till att hon ville fé6da i en
annan position. Fokusgruppsdeltagarna ar 6verens om att det man vill ar att
fa information om olika mdjligheter, sa man vet vad man kan be om, samt att
fa fragor om hur man vill ha det och stod i att fatta beslut. I stéllet kan det bli
sd att man kanner sig ensam och utlaimnad, och inte vet vad som kommer att
héinda.

77 Det &r det stérsta i ens eget liv, men deras vardag.”

77 Jag var inte en person, utan nat som skulle processas genom ett
system.”

77 De vet hur allt gér till och allt & normalt for dem, men de glémmer
bort att det inte ar det fér mig som upplever det fér forsta gangen.”

9.7.2 Stort fértroende for forlossningsvarden bland kvinnor som fott barn

Fortroendet for en sambhallsinstitution visar i vilken utstriackning
befolkningen uppfattar att den fungerar vil, &r legitim och skoter sin uppgift
pa ett bra sitt. Ett stort fortroende for hélso- och sjukvarden ar viktigt for en
god vard och behandling, och for halso- och sjukvardssystemets legitimitet
och effektivitet (Vardanalys 2018a).

I var enkit frdgade vi om fortroendet for forlossningsvirden och nigra
andra delar av varden. Resultaten visar att kvinnorna har jamforelsevis stort
fortroende for forlossningsvarden — narmare 75 procent angav att de har
ganska eller mycket stort fortroende. Fortroendet for forlossningsvarden
var ungefar lika stort som for annan planerad specialistvird och for
hjartsjukvarden, och betydligt hogre &n for primarvarden.
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I befolkningen som helhet &dr fortroendet for forlossningsvarden daremot
mindre. Via den nationella SOM-undersokningen har vi kunnat stilla
samma fraga till ett representativt urval av befolkningen. Déar svarade
omkring 48 procent att de hade ganska eller mycket stort fortroende for
forlossningsvarden hosten 2019 (figur 9.17).

Aven i SOM-undersokningen hade vi méjlighet att urskilja kvinnor som
fott barn, i det fallet kvinnor som haft kontakt med férlossningsvarden under
de senaste tolv manaderna. Av kvinnorna som haft kontakt med varden i
samband med graviditet eller forlossning de senaste tolv ménaderna hade
80 procent stort fortroende for forlossningsvarden, jamfért med 47 procent
bland de som inte hade haft kontakt med forlossningsvarden. Samtidigt var
det forhallandevis stor andel av respondenterna i SOM-undersokningen som
svarade att de har ”varken stort eller litet” fortroende for forlossningsvarden.
Att en storre andel bland kvinnorna som f6tt barn hade en tydlig uppfattning
om forlossningsvarden &n i befolkningen som helhet dr férvantat, med tanke
pa att det dr en del av virden som en stor del av befolkningen inte har aktuella
egna erfarenheter av.

Figur 9.16. Andel kvinnor som uppger olika grad av fértroende fér olika delar av vérden och
omsorgen i var enkdt till kvinnor som har fétt barn.
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Figur 9.17. Andel kvinnor och mén som uppger olika grad av fértroende fér olika delar av
varden och omsorgen.
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Kélla: SOM-undersckningen 2019. Fragorna besvarades av 1 471-1 639 personer.

Skillnaden i fértroende mellan kvinnor som f6tt barn och befolkningen som
helhet kan tyda pa att media ger en mer negativ bild av forlossningsvarden
dn vad kvinnor som nyligen f6tt barn i genomsnitt upplever. Fortroende
formas av hur en institution uppfattas av individen, vilket i sin tur formas
bade av konkreta erfarenheter och av annan information som individen anser
vara troviardig (Vardanalys 2018a). For den som inte har egna erfarenheter
blir annan information mer avgérande for den uppfattning man har. Men
det kan ocksa finnas andra forklaringar till skillnaden. Undersékningarna
géller till exempel befolkningsgrupper som skiljer sig at d&ven pa andra sitt 4n
erfarenhet av egna forlossningar.

Att personer med egen erfarenhet av forlossningsvirden har ett hogt
fortroende ar positivt. Det erfarenhetsbaserade fortroendet i den mest
berérda gruppen &dr det viktigaste maéttet i utviarderingssyfte. Samtidigt
ar det inte bra om befolkningens generella fortroende ar litet, eftersom det
kan paverka fortroendet for hilso- och sjukvarden och valfardssystemet
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som helhet. Det kan ocksd medfora att kvinnor och deras partner har ett
onodigt litet "forhandsfortroende” for graviditets- och forlossningsvarden,
och till exempel startar sin kontakt med virden med negativa férviantningar
vid en forsta graviditet. Det fortroende patienter och medborgare kénner
nir de interagerar med eller far information om hélso- och sjukvirden
péverkar deras tolkning, och fortroendet de kdnner inledningsvis kan "farga”
upplevelsen av varden (Vardanalys 2018a).
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Regionernas insatser
och utvecklingen inom
ovrig vard for kvinnor

I det har kapitlet redogor vi for de insatser regionerna har genomfért
och for var uppfoljning av utvecklingen inom &vrig vard for kvinnor. Av
redovisningen framgar foljande:

« Manga av regionernas insatser har handlat om rédgivning om sexuell och
reproduktiv hélsa, psykisk ohilsa och stress, cellprov/cervixcancer/HPV,
levnadsvanor och endometrios.

e Bara en femtedel av insatserna i primdrvarden har haft fokus pa
socioekonomiskt utsatta kvinnor, trots att det var ett uttalat mal i
overenskommelserna.

Vi ser en negativ utveckling for personcentrering i primérvarden, men en
mer positiv utveckling i den specialiserade varden.

« Vintetiderna har blivit langre och fler upplever att tillgdngen till
vard har forsdmrats. Vi ser fa forbattringar for en kunskapsbaserad
endometriosvard.

« Vad giller hialsoutfall pekar vira indikatorer p& en forbattring av den
sexuella och reproduktiva hélsan men den psykiska hilsan blir allt
sdmre.
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10.1 UTVECKLINGSOMRADEN INOM OVRIG VARD FOR KVINNOR

Det finns flera forbattringsomraden for den vard av kvinnor som inte handlar
om graviditet och forlossning, enligt tidigare kartlaggningar. Det giller bland
annat psykisk ohélsa och langvarig smirta. For primérvarden finns generella
utmaningar for tillgénglighet och kontinuitet.

10.1.1 SKR har kartlagt évrig vard for kvinnor

P4 samma sitt som for graviditetsvirdkedjan har SKR genomfort en
overgripande kartldggning av 6vrig vard som berdr kvinnor (SKL 2016).
Kartldggningen visar att det finns en rad forbattringsomraden. Ett viktigt
omréde ar psykisk ohélsa, som 6kar och drabbar yngre kvinnor alltmer.

Enligt kartliggningen behover ocksé dldre kvinnors behov storre utrymme
inom varden, bland annat vad giller inkontinens och klimakteriebesvar.
Vérdens kunskap om kénsanpassad likemedelsforskrivning, framfor allt till
ildre, och langvariga smarttillstdnd som endometrios och vestibulit behover
ocksa forbattras. Valdsutsatthet och konsstympning ar ytterligare omréden
dir det behovs kompetensutveckling. For att forebygga ohdlsa bor ocksa
utdtriktade insatser om levnadsvanor 6ka.

10.1.2 Sarskilda utmaningar fér primarvarden inkluderar tillgénglighet
och personcentrering

Tidigare studier har visat att det finns stora majligheter for priméarvérden
att forebygga ohilsa och bidra till en jamlik hilsa i befolkningen (SoU 2018).
WHO foresprakar en personcentrerad ansats, dar primirvarden &ar basen,
for att sdkerstdlla att hédlso- och sjukvarden nér dven sirbara grupper. De
foretrddare for primirvarden som vi har intervjuat menar ocksa att en
tillganglig och personcentrerad primérvéard ar det som skapar biast nytta for
utsatta grupper.

Samtidigt visar véra tidigare studier att personcentrering och tillgénglighet
inom primérvarden brister (Vardanalys 2017b). Nagra forklaringar kan vara
att primarvarden behandlas som en restpost for 6vrig hélso- och sjukvard men
utan att fa 6kade resurser, och att personalférsorjning och ersittningssystem
inte kompenserar for skillnader i forutsattningar (Vardanalys 2017b).

Vara tidigare resultat tyder pa att primarvarden inte missgynnar kvinnor
eller personer med sdmre socioekonomiska forutsittningar (Vardanalys
2017b). Men samtidigt upplever kvinnor vardens kvalitet som nagot sdmre
an man, och utrikes fédda upplever den som nagot samre an inrikes fodda.
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Patienternas socioekonomiska forhallanden har ocksd en viss betydelse,
diar hogre inkomst och hogre utbildning oftast har samband med béttre
kvalitetsupplevelser (Vardanalys 2018d). Dessutom besoker personer med
risk att utveckla eller i ett tidigt stadium av kronisk sjukdom och personer
med psykisk ohilsa inte primarvarden utifrdn behov, och skulle darfér ha
nytta av fler forebyggande insatser (Vardanalys2017b).

10.2 REGIONERNAS INSATSER INOM PRIMARVARD

Drygt 10 procent av satsningens medel var vikta for primirvarden med
sarskilt fokus pa att nd kvinnor i socioekonomiskt utsatta omréden.
Sammanlagt 191 insatser har genomforts inom priméirvirden 2015-2019,
men av dem bedOomer vi att bara en femtedel har varit inriktade pa utsatta

omréaden.

10.2.1 Typ av insatser

Insatsernas fordelning pd typ av insats framgér av figur 10.1. De flesta
insatserna har handlat om nya eller fordndrade arbetssitt, foljt av
utbildning och annan kompetensutveckling samt bemanning. Jaimfort med
graviditetsvardkedjan och neonatalvirden ir det en forhéllandevis storre
andel insatser som har handlat om information eller utbildning av patienter

och befolkning.
Figur 10.1. Antal insatser uppdelat pd typ av insats inom primérvérden (férutom médrahdlso-
vérden).
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10.2.2 Insatsernas inrikining

Vanligast var att insatserna inte var inriktade pé négot specifikt omrade

(till exempel rena bemanningsinsatser), men av de insatser som haft ndgon

sarskild inriktning var de vanligaste omradena radgivning om sexuell och

reproduktiv hilsa, andra medicinska tillstind (inkluderar bland annat

osteoporos, inkontinens, pms, klimakteriebesvir, hjartsvikt och langvarig

smairta), psykisk ohélsa och stress, cellprov/cervixcancer/HPV, levnadsvanor

och endometrios. Men dven bland de vanligast forekommande omrédena ar

det bara knappt hilften av regionerna som har genomfort nigra insatser.

Figur 10.2. Antalet insatser per utvecklingsomréde inom primarvarden (férutom insatser med
generell karaktér) och antal regioner som genomfért insatser per utvecklingsomrade.
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Exempel pa insatser inom olika utvecklingsomraden

Radgivning sexuell och reproduktiv hélsa

62 insatser har genomférts inom sexvell och reproduktiv hdlsa i 14 regioner, varav
32 insatser i primarvarden. Manga insatser har handlat om att 6ka kunskaperna om
preventivmedel och SRHR bland barnmorskor och annan vardpersonal, och genom detta
bland annat férbéttra tillgéngen fill langtidsverkande preventivmedel. Utbildningsinsatser
for personal har genomférts bade pé& grundldggande och specialiserad niva. En av
utbildningsinsatserna ar en podd om SRHR fér vardpersonal. Fér att dka tillgéangligheten
har tva regioner infért digitala vérdméten.

Andra insatser ar lanseringen av klamydia.se och en mindre studie av orsaker fill
oplanerade graviditeter féljt av riktade &tgdrder. | en region har ungdomshélsan startat
en lattillganglig mottagning dér unga snabbt kan f& hiélp, och i en annan region har man
utrustat en husbil till att kunna vara en mobil enhet. En handfull insatser har riktats mot
utlandsfédda, till exempel en telefonlinje p& thailéndska.

Psykisk ohdlsa

Insatser inom psykisk ohdlsa har genomférts i de flesta regioner, nagorlunda jamnt
fordelat mellan primérvarden och graviditetsvérdkedjan. Totalt har det genomférts 64
insatser, varav 29 i primarvarden. Mdnga insatser har varit inriktade pé& att behandla
stress pd olika satt, ofta i grupp. Det har bland annat handlat om férebyggande pre-
stressgrupp, stresskola, medicinsk yoga och lansering av antistressbehandling i form av en
app och webbutbildning, bédda pé tio olika sprék. Den vanligaste terapiformen har varit
olika varianter av KBT, och en region har 8kat tillgéngligheten med KBT pd nétet. Ett par
av insatserna har inriktats pa férebyggande behandling vid utmattningsproblematik och
pé att hjdlpa sjukskrivna kvinnor att snabbare komma tillbaka till arbetet. Satsningen har
ocksé bidragit fill att skapa PTP-platser fér psykologer under utbildning.

Levnadsvanor

Av 50 insatser tofalt har 12 genomférts i primarvarden. | primarvarden har de flesta
projekten bestatt av gruppverksamheter riktade mot bland annat &verviktiga, unga
mammor och kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden. Projekten har handlat om samtal
om levnadsvanor, och gravida har inbjudits till tréffar om tréning och kost. Man har
bjudit in kvinnor frén socioekonomiskt utsatta omréden till hélsoskola och genomfért en
kampanj fér att minska rékningen hos gravida kvinnor. En hélsoutvecklare, en dietist och
en psykolog har ocksd rekryterats. | en region har en livsstilsmottagning startats. Det
har &aven tagits fram tryckt informationsmaterial. Nagra av insatserna har handlat om att
utbilda personalen om levnadsvanor och motiverande samtal.

Kénsstympning och valdsutsatthet

Totalt har 11 insatser pabériats i primérvarden, och lika ménga i évriga delar av vérden, i
tillsammans nio regioner. Utbildningsinsatser om kénsstympning, véldsutsatthet, hedersvald
och kulturkrockar i varden ér vanligast. Flera regioner har dessutom arbetat systematiskt
med att se dver och utveckla rutiner fér valdsutsatthet.

(forts.)
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| tva regioner har vardcentraler rutinméssigt bérjat fraga om véldsutsatthet. En av dem
samarbetade med bland annat polisen, folkiandvérden och socialtjénsten fér att ta fram
fragematerial och rutiner.

Som eft sétt att anpassa varden utifrén olika grupper med sérskilda behov har nagra
regioner tagit kontakt med invandrarféreningar eller samordnat sitt arbete tillsammans
med den lokala kvinnofridsgruppen. En informationskampanj om kénsstympning riktad till
allménheten har genomférts i en region. En region har genomfért ett omfattande arbete
med omhéndertagande efter sexvella vergrepp.

10.2.3 Insatser riktade mot sarskilda malgrupper

Utéver att vara inriktade pd olika utvecklingsomriden kan regionernas
insatser ocksa sérskilt fokusera pa olika utsatta grupper. Vi har identifierat
28 insatser som riktar sig specifikt till sdrskilda malgrupper inom
primédrvarden. Den &verviagande majoriteten ror sig om olika former av
utbildning, information eller hélsointerventioner till nyanldnda eller personer
i socioekonomiskt utsatta omrédden. Men det ar enbart elva regioner som har
genomfort insatser for siarskilda malgrupper, och antalet insatser varierar
mellan regionerna — frén en till nio insatser.

Ménga av insatserna ar generell information om hur det svenska
sjukvardssystemet fungerar samt allman hilsoinformation och kunskap om
kropp och hilsa, egenvird och SRHR. Tio av insatserna &r inriktade frimst
pé asylsokande eller nyanldnda, som behdver veta hur man navigerar som
patient i den svenska sjukvarden. Ytterligare en handfull insatser ar inriktade
pé specifika grupper. Det ror sig om en telefonlinje for kvinnor pa thailandska,
en familjegrupp pa arabiska, en hélsoskola pa somaliska samt hjalp till EU-
migranter att fa ratt vard och sikra preventivmedel.

Elva insatser ar inriktade pa socioekonomiskt utsatta omréden
mer generellt, snarare dn specifika grupper. I hilften av dem har man
stairkt bemanningen med barnmorskor, sjukskéterskor, kuratorer och
halsoutvecklare for att kunna méta befolkningens specifika behov. Insatserna
inkluderar ocksé utbildningsinsatser och gruppinterventioner for att stiarka
hilsosamma levnadsvanor. En insats ror en SRHR-buss som kan forbéttra
tillgdngligheten och anvindas som uppsokande insats i bdde socioekonomiskt
utsatta omraden och vid andra tillfdllen och platser.
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10.3 REGIONERNAS INSATSER INOM SPECIALISERAD VARD

Regionerna har dven kunnat anvinda medlen fran satsningen till annan vard
som starker kvinnors hilsa. 211 insatser har genomférts inom 6ppen och
sluten specialistvard som inte handlar om graviditet eller férlossning.

10.3.1 Typ av insatser

Insatsernas fordelning péd typ av insats framgar av figur 10.3. Liksom for
6vriga virdomraden har de flesta insatserna handlat om férindrade eller nya
arbetssitt, utbildning och annan kompetensutveckling samt bemanning.

Figur 10.3. Antal insatser uppdelat pé typ av insats inom 8vrig 6ppen och sluten specialist-
vard.
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10.3.2 Insatsernas inrikining

De insatser som varit inriktade p& nagot specifikt omrdde har framfor
allt handlat om andra medicinska tillstind (se exempelrutan), cellprov/
cervixcancer/HPV, radgivning om sexuell och reproduktiv hilsa och
endometrios. Men mindre dn hélften av regionerna har genomfort insatser

inom dessa omraden.
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Figur 10.4. Antalet insatser per utvecklingsomrade inom 6vrig specialiserad vard (férutom
generella insatser) och antal regioner som genomfért insatser per utvecklingsomrade.

Antal insatser per omréade Antal regioner per omrade

Andra medicinska 15
tillsténd

Cellprov/cervixcancer/ n
HPV

Radgivning SRHR inkl. 8

abort och preventivmedel

Endometrios 9
Férlossningsskador 7
Annat 4
Psykisk ohdlsa, stress 4
Levnadsvanor 3
Familiecentrering 2

Férlossningsvard 2

Kénsstympning, 2
valdsutsatthet

Foraldrastod 1

Fosterdiagnostik och 1
fostersvervakning

Eftervard 1

0 2 4 6 8 1012 14 16

Exempel pd insatser inom olika utvecklingsomraden

Cellprov/cervixcancer/HPV

Det har genomférts 58 insatser relaterade till cellprovskontroll och cervixcancer, varav
25 inom specialistvarden. Insatserna har framfér allt fokuserat p& att 8ka andelen som
kommer pé& cellprovskontroll genom informationskampanijer och férbéttrad tillgéanglighet
samt béttre mottagande av kvinnor med dysplasi (féréndringar i vévnader).

En bred samling informationsétgérder har provats, till exempel uppmérksamhetsvecka,
bioreklam, besdk pa stdrre arbetsplatser och event, information via internet och en app

(forts.)
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samt information till nyanlédnda kvinnor. Fér aft analysera varfér kvinnor uteblir har
en region skickat en enkdt och en annan har ringt upp dem som har uteblivit. Fér att
forbattra tillgangligheten har eft par regioner fillfélligt infért mottagning pé kvéllstid,
medan andra har 6kat bemanningen fér att héja kapaciteten. Flera regioner har etablerat
dysplasienheter och andra har férstérkt kompetensférsériningen genom rekrytering eller
utbildning inom dysplasi. N&gra regioner har anslutit sig fill kvalitetsregister och infért
nationella vardprogram.

Endometrios

Tolv regioner har genomfért totalt 22 insatser relaterade fill endometrios, jamnt férdelade
mellan primérvérd och specialistvard. | specialistvarden har sju regioner arbetat med
multidisciplindra team, samt férstérkningar i form av bemanning och utbildning till teamen.
Tvé regioner har introducerat kontaktsjukskéterskor och tre har satsat pa utbildningsinsatser
och kunskapsinhdmtning fér att stéirka kompetensen om endometrios. Ett par regioner har
infért endometriosskolor och en region har arbetat fér att 6ka patienternas delaktighet i
varden.

Andra medicinska tillstdnd

Relativt ménga insatser (96 stycken) handlar om olika medicinska tillsténd hos kvinnor,
fsrutom sadana som é&r knutna till graviditetsvardkedjan. 47 av dem har utférts i
specialistvarden och fokuserar ofta pa uroterapi, inklusive inkontinens, samt gynekologisk
cancer och allmén gynekologi. En region har startat en arbetsgrupp for att inrétta en enhet
for utredning av komplexa tillstand, och en annan region har satsat pé jamlik behandling
och bemétande vid langvarig smérta. Ovriga omraden fér insatser @r IVF, osteoporos,
vulvasmarta och backensmarta samt lipédem (kronisk storning i fettvavnaden).

10.4 FA FORBATTRINGAR INOM OVRIG VARD FOR KVINNOR

Vi har valt ut 34 indikatorer fran sju olika datakillor for att belysa
utvecklingen inom 6vrig vard for kvinnor. Vi ser en positiv utveckling bara
for ett mindre antal av de indikatorerna. Den positiva utvecklingen géller
framfor allt indikatorer for sexuell och reproduktiv hilsa — antal aborter och
antal fall av klamydiainfektioner. Vardens tillgénglighet i form av upplevd
tillgang till vard och véntetider uppvisar en negativ utveckling.

10.4.1 Vi har valt att fokusera pé nagra omraden

En sammanstillning 6ver vilka indikatorer som ingér i var uppfoljning
av Ovrig primarvard och specialiserad vard finns i tabell 10.1. Liksom for
graviditetsvardkedjan har vart urval av indikatorer for 6vrig primarvard och
specialiserad vérd utgitt ifrin 6verenskommelsernas Gvergripande mal.
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For att belysa personcentrering inom varden av kvinnor redovisar vi
utvecklingen av ett antal indikatorer frdn den nationella patientenkéten, som
beskriver patienternas upplevelser av virden. Den riktar sig omvéxlande
till patienter som besckt primir- och specialistvard. Enkéter riktade till
patienter som besokt primarvirden genomfordes 2015, 2017 och 2019, och
genomfors nista ging 2021. Enkéter riktade till patienter som besokt den
specialiserade somatiska Oppen- och slutenvarden genomférdes 2016, 2018
och 2020 (for 2020 har det 4nnu inte publicerats nagot resultat). Det har dven
genomforts undersokningar tidigare dn 2015, men pa grund av forandringar
i insamlingsmetodiken bedoms jamforbarheten bakét i tiden inte stricka sig
bortom foréandringen. Det innebar att det ar svart att bedoma utvecklingen,
eftersom den inte gar att folja 6ver en langre tidsperiod.

Utvecklingen av tillginglighet miter vi bland annat genom uppgifter
om upplevd tillging till vird i den nationella enkidtundersékningen
Véardbarometern, och genom vintetider fran Vantetidsdatabasen.

Som beskrivits tidigare vill vi ocksa att vara indikatorer ska spegla
omraden som lyfts fram i Gverenskommelserna och dir regionerna har
genomfort insatser. Men jamfort med graviditetsvardkedjan ar “den hailso-
och sjukvird som har betydelse for kvinnors hilsa” betydligt svarare att
avgransa. Nar det géller primédrvirden stir det i 6verenskommelserna att
regionerna ska vilja insatser som bidrar till att 6ka kunskapen om sjukdomar
som ar vanliga hos kvinnor och insatser som leder till att primirvardens
behandling av kvinnors sjukdomar forbattras. Tva sjukdomar som kvinnor
kan drabbas av ar endometrios och cervixcancer (livmoderhalscancer).
Screening for cervixcancer blev, som en del av satsningen pa kvinnors hilsa,
avgiftsfritt den 1 januari 2018. Flera regioner har ocksé anvint medel fran
satsningen for att pa olika sitt 6ka deltagandet i screeningen.

Darfor har vi valt att inkludera deltagande i cervixscreening som en av
indikatorerna som méter virdens tillginglighet.

Aven nir det giller endometrios har flera regioner genomfért olika typer
av insatser, bland annat for att 6ka kunskapen i varden. Vi inkluderar darfor
ett antal indikatorer som belyser om vardens insatser for kvinnor med
endometrios ir i linje med befintliga nationella riktlinjer (Socialstyrelsen
2018Db), det vill sdga kunskapsbaserade.

Ytterligare tvd omraden dar flera regioner har genomfért insatser ar
levnadsvanor och psykisk ohidlsa. Ohidlsosamma levnadsvanor dr en viktig
bidragande orsak till skillnader i hélsa mellan olika grupper av kvinnor
(Folkhalsomyndigheten 2020), och psykiska sjukdomar ar en vanlig orsak
till sjukskrivning (Forsdkringskassan 2016). For att beskriva utvecklingen av
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psykisk ohilsa anvénder vi sjdlvrapporterade uppgifter fran folkhilsoenkiten
och uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister om andelen kvinnor
som fétt diagnosen angest eller depression. For att folja utvecklingen av
kvinnors levnadsvanor inkluderar vi bade indikatorer fran den nationella
patientenkédten om hur virden arbetar och den nationella folkhilsoenkiten
om kvinnors sjalvrapporterade levnadsvanor.

Overenskommelsen fér 2017-2019 lyfter dven fram information om
sexuell och reproduktiv halsa, konsstympning, valdsutsatthet och jamstallt
fordaldraskap som mgjliga omréaden for insatser. For att belysa utvecklingen
av sexuell och reproduktiv hilsa redovisar vi utvecklingen av antal aborter
och antal klamydiainfektioner. Valdsutsatthet och fordldrastod beskrivs
i avsnittet om graviditetsvirdkedjan, men nar det giller information om
konsstympning har vi inte hittat ndgon indikator som beskriver utvecklingen.

Tabell 10.1. Indikatorer som anvénds fér att félja utvecklingen av évrig primérvérd och spe-
cialiserad vérd fér kvinnor.

Indikatorer for olika dimensioner Datakdlla Tidsperiod

Personcentrerad vard

Gijorde lakaren/vardpersonalen dig delaktigi  Nationell patientenkat 2015-2019, alt.
besluten om din véard/behandling 2016-2018

Tog lékaren/vérdpersonalen hansyn till dina Nationell patientenkat 2015-2019, alt.
egna erfarenheter av din sjukdom/hélsofillsténd 2016-2018
Bemétte personalen dig med medkénsla och Nationell patientenkt 2015-2019, alt.
omsorg 2016-2018

Om du stéllde fragor till personalen, fick du svar Nationell patientenkét 2015-2019, alt.
som du férstod 2016-2018
Fick du tillréckligt med information om din Nationell patientenkat 2015-2019, alt.
vérd/behandling 2016-2018
Anser du att personalen samordnar dina Nationell patientenkat 2015-2019, al.
kontakter med varden i den utstrackning du 2016-2018
behdver

Tillgénglig vard

Har tillgéng till den vard jag behéver Vérdbarometern 2016-2019
Vantetiden till vérdcentraler &r rimlig Vérdbarometern 2016-2019
Vantetid ill sjukhusvérd &r rimlig Vérdbarometern 2016-2019
Genomsnittlig vantetid i primarvarden Véntetidsdatabasen 2012-2018
Andel som f&tt ett besck i primérvarden inom Véntetidsdatabasen 2012-2018
sju dagar

(forts.)
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Tabell 10.1. (forts.)

Indikatorer for olika dimensioner

Andel som f&tt ett nybesdk inom specialistvarden
inom 90 dagar (kvinnosjukvérd)

Andel som fétt en operation inom 90 dagar
(bréstaterbyggnad)

Andel som fétt en operation inom 90 dagar
(livmoderframfall)

Andel som f&tt en operation inom 90 dagar
(8vrig gynekologi)

Andel som fétt en operation inom 90 dagar
(borttagning av livmoder)

Andel som fatt en operation inom 90 dagar
(urinlackage)

Deltagit i cellprovtagning
Kunskapsbaserad vard
Alder vid férsta endometriosdiagnos

Optimerad hormonell behandling innan
laparaskopi

Uppféljning efter endometrioskirurgi

Diskuterat matvanor med lékare eller annan
vérdpersonal

Diskuterat motionsvanor med likare eller annan
vardpersonal

Diskuterat tobaksvanor med lékare eller annan
vardpersonal

Diskuterat alkoholvanor med lékare eller annan
vérdpersonal

Hélsoutfall

Riskkonsumtion av alkohol

Daglig anvdndning av tobak

Overvikt och fetma (BMI 25 eller hagre)
Nedsatt psykiskt véilbefinnande

Svar angslan, oro, eller angest
Diagnosticerad &ngest

Diagnosticerad depression

Antal aborter per 1 000 invanare

Antal fall av klamydiainfektioner per 10 000

inv@nare

Datakadlla

Vantetidsdatabasen

Vantetidsdatabasen

Véntetidsdatabasen

Vantetidsdatabasen

Vantetidsdatabasen

Vantetidsdatabasen

NKCx

Patientregistret

Lakemedelsregistret och

GynOp
Patientregistret och GynOp

Nationella patientenkéaten

Nationella patientenkéten

Nationella patientenkéten

Nationella patientenkéten

Nationella folkhdlsoenkdten
Nationella folkhélsoenkéten
Nationella folkhélsoenkéten
Nationella folkhdlsoenkdten
Nationella folkhdlsoenkéten
Patientregistret
Patientregistret
Folkh&lsomyndigheten

Folkhélsomyndigheten

Tidsperiod
2012-2019

2012-2019

2014-2019

2014-2019

2014-2019

2012-2019

2016-2018

2013-2018

2011-2018

2011-2017

2015-2019, alt.
2016-2018

2015-2019, alt.
2016-2018

2015-2019, alt.
2016-2018

2015-2019, alt.
2016-2018

2010-2018
2010-2018
2010-2018
2010-2018
2010-2018
2011-2018
2011-2018
2010-2018
2010-2018
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For samtliga indikatorer foljer vi utvecklingen over tid pa nationell niva.
Dar det ar mojligt foljer vi ocksé utvecklingen av skillnader mellan regioner
och olika grupper av kvinnor for att belysa vardens jamlikhet. Hur vi har
analyserat utvecklingen av skillnader mellan regioner och grupper beskriver
vi narmare i bilaga 4.

I kommande figurer i kapitlet ger vi en 6versiktlig bild av utvecklingen for
de olika indikatorerna med hjilp av pilar. Pilarnas innebord framgéar av tabell
10.2. For utvecklingen pé nationell niva har vi analyserat om férandringen
over tid ar statistiskt sakerstdlld. En statistiskt sdkerstilld forandring
innebdr att fordndringen sannolikt inte dr orsakad av slumpen. Men att en
forandring ar statistiskt sékerstilld innebar inte nédvandigtvis att det ar en
stor fordndring. Till exempel kan dven mycket sma fordandringar bli statistiskt
signifikanta om det 4r fraga om ett stort antal observationer.

Tabell 10.2. Frklaring till kommande figurer som beskriver indikatorernas utveckling.

Utveckling nationellt Variation Sémsta vérde region

o Vérdet har kat, Vérdet f8r den region som
dnskad utveckling har sémst resultat har dkat,
dnskad utveckling

Vardet har dkat, inte
dnskad utveckling

Skillnaderna mellan Vérdet fér den region som
regioner eller grupper har  har sémst resultat har &kat,
Skat inte dnskad utveckling

Skillnaderna mellan

®
O
®

Vardet har minskat,
dnskad utveckling

Vardet har minskat, inte
dnskad utveckling

regioner eller grupper har
minskat

Vérdet fr den region
som har sémst resultat har
minskat, dnskad utveckling

Vérdet fér den region
som har sémst resultat

har minskat, inte dnskad
utveckling

Vérdet fr den region
som har sémst resultat ar
oférandrat

Skillnaderna mellan
regioner eller grupper &r
oféréndrade

Vardet ar oférandrat

10.4.2 Olika trender fér personcentrering i primar- och specialistvard

I en personcentrerad vird ingdr aspekter som information, bemétande,
delaktighet, medskapande och samordning. Med det som utgéngspunkt har
vi valt ut ett antal fragor ur Nationell patientenkdt (NPE) som motsvarar
de aspekterna. I var analys av indikatorerna har vi studerat kvinnornas
resultat pé riksnivé, och andelen som instimmer med de tva mest positiva
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svarsalternativen (svarskategori 5 — "Ja, helt och hallet” — och svarskategori
4) pa varje fraga. Det finns mojlighet att dela in resultaten efter region och
utifrén kvinnans hogsta avslutade utbildning. Vi ser att utvecklingen for
personcentrering ser olika ut for olika delar av vdrden. Medan det finns
tecken pa en forbattring i den Gppna specialistvarden, gar det inte att se en
lika stor forbattring inom den slutna specialistvarden. Inom primarvarden
har de flesta av indikatorerna forsdmrats sedan den forsta mitningen.

Negativ trend for personcentrering i primdrvdrden

I primirvarden har andelen kvinnor som svarat positivt pd person-
centreringsindikatorerna minskat for flera fragor under 2015-2019. Vi kan
se en forbattring for fragorna som handlar om information (figur 10.5), men
for ovriga indikatorer har det varit en negativ utveckling. Samtidigt har det
sdmsta rapporterade vardet i regionerna forbattrats eller varit oférdndrat,
forutom for indikatorn for samordning. Skillnaderna mellan regioner och for
kvinnor med olika utbildning dr ddremot ofériandrade.

Figur 10.5. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom primarvarden fér personcen-
trerad vérd.

Samsta
Utveckling Andel i bérjan och  véirde Variation
nationellt slutet av tidsperioden  region  Regioner  Utbildning
2015 2019
Delaktighet - Gjorde
|&karen/vardpersonalen dig —~
delaktig i besluten om din ‘\'/‘ 64,6% 63,9 %* o

vérd/behandling

Medskapande - Tog Iékaren/

vardpersonalen hansyn till ‘m) o o % O
dina egna erfarenheter av \,,/' A | (NI

din sjukdom/hélsotillstand

Bemétande - Bemétte a
personalen dig med (¥) 678% 662%"
medkansla och omsorg )

Information - Om du stdllde
fragor till personalen, fick du 67,6 % 68,1 % O
svar som du férstod
Information - Fick du tillréckligt
med information om din

vérd/behandling

557% 59,6 %* O

Samordning - Anser du att

personalen pa vérdcentralen/ - .
mottagningen/efc. samordnar (W) 504 % 48,4%* (¥)
dina kontakter med varden i ~— ~—
den utstrackning du behéver

(*) Skillnaden mellan férsta och sista dret i tidsperioden &r statistiskt sdkerstalld pé signifikansnivan 5 %.

Kalla: Nationell patientenkdt, Vardanalys bearbetning.
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Andelen kvinnor som svarar positivt pa personcentreringsindikatorerna har
minskat, oavsett utbildning. Oftast dr kvinnor med en grundskoleexamen
som hogsta avslutade utbildning mer positiva dn kvinnor med hogre
utbildning, men for de flesta indikatorer har andelen positiva sjunkit 6ver
tid utan att den inbordes spridningen mellan utbildningsgrupperna har
fordndrats.

Specialiserade varden utvecklas positivt

Inom specialistvarden &r resultaten varierande. I den 6ppna specialistvarden
har alla indikatorer med undantag for indikatorn for samordning av
varden forbattrats under 2016—2018. Det simsta virdet i regionerna har
ocksa forbattrats for alla indikatorer forutom samordning och delaktighet.
Variationerna mellan regionerna och mellan kvinnor med olika utbildning
kvarstar samtidigt for samtliga indikatorer.

Figur 10.6. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom &ppen specialistsjukvard for

personcentrerad vérd. Sémsta
Utveckling  Andel i bérjan och  vérde Variation
nationellt slutet av tidsperioden  region  Regioner  Utbildning
2016 2018

Delaktighet - Gjorde

|karen/vardpersonalen dig N
delaktig i besluten om din O 750% 759 %* (¥
vard/behandling

Medskapande - Tog Iékaren/
vardpersonalen hansyn il
dina egna erfarenheter av
din sjukdom/hélsotillsténd

688 % 72,7 %*

medkénsla och omsorg
Information - Om du stéllde
fragor till personalen, fick du
svar som du férstod

77,8% 79,3 %*

Information - Fick du fillréckligt
med information om din

vard/behandling

71,8% 73,7 %*

(4 (4
Beméotande - Bemotte
personalen dig med O 772 % 78,9 %* o
(4 (4
(4 (4

Samordning - Anser du att

personalen pd véardcentralen/ P .

mottagningen/etc. samordnar (W) 675% 668%* (§)
o q Y/ V)

dina kontakter med vérden i bt 4

den utstréckning du behéver

(*) Skillnaden mellan férsta och sista &ret i tidsperioden &r statistiskt sdkerstélld pé signifikansnivén 5 %.

Kélla: Nationell patientenkét, Vardanalys bearbetning.
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I den slutna specialistvarden kan vi notera en forbéttring for tre av sex
indikatorer for personcentrering. Samtidigt har det sdmsta virdet i
regionerna forbattrats for alla indikatorer utom information i samband med
fragor. Skillnaderna mellan regionerna och for grupper med olika utbildning
kvarstér.

Figur 10.7. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom sluten specialistsjukvard fér
personcentrerad vérd.

Samsta
Utveckling  Andel i bérjan och  vérde Variation
nationellt slutet av tidsperioden  region  Regioner  Utbildning
2016 2018
Delaktighet - Gjorde
|&karen/vardpersonalen dig —~
delaktig i besluten om din ‘\',‘ 60,6% 599% o

vérd/behandling

Medskapande - Tog Iékaren/
vardpersonalen hansyn till O 622% 62.9% O

dina egna erfarenheter av
din sjukdom/hélsotillsténd

Bemétande - Bemétte

personalen dig med o 718% 73,5%* o
medkénsla och omsorg
Information - Om du stéllde

fragor till personalen, fick du
svar som du férstod

67,9% 67,5% (\'/}

Information - Fick du fillréckligt

med information om din O 592% 60,6 %* O

vérd/behandling

Samordning - Anser du atf
personalen pa vérdcentralen/
mottagningen/etc. samordnar
dina kontakter med vérden i
den utstrackning du behéver

59.6% 59,4 % o

(*) Skillnaden mellan férsta och sista &ret i tidsperioden &r statistiskt sikerstélld pé signifikansnivén 5 %.

Kélla: Nationell patientenkét, Vardanalys bearbetning.

10.4.3 Vardens tillgénglighet tycks ha forsamrats

En viktig del av vardens tillgénglighet dr vintetider. Vi har darfor valt att
studera utvecklingen av vantetider — bade den utveckling som redovisas i
Vintetidsdatabasen, men ocksd kvinnornas egen uppfattning om vantetider i
undersokningen Vardbarometern.

Viéntetidsdatabasen gor det majligt att se vintetiderna och efterlevnaden
av vardgarantin for ldkarbesok inom primarvirden fér kvinnor respektive
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méin. Det gar ddremot inte att se patientens kon i specialistvarden. For att
fa en bild av véntetiderna i specialistvarden har vi tittat pa andelen som
inom 9o dagar fér ett nybesok inom kvinnosjukvérden och som opereras pa
grund av livmoderframfall, borttagning av livmodern, brostéterbyggnad,
urininkontinens och 06vrig gynekologi. Vi hdmtar ocksd uppgifter fran
Vardbarometern om kvinnorna upplever att de har tillgéng till den véird de
behover. Vi beskriver dven utvecklingen av deltagande i cervixscreening som
ett métt pa vardens tillgdnglighet.

Med undantag for deltagandet i cervixscreening, som ar oférandrat, ser vi
att vardens tillgdnglighet har forsdmrats. Nar kvinnor sjélva tillfragas visar
svaren att tillgdngen till vard har blivit simre, 4ven om det inte 4r mgjligt att
folja utvecklingen under en langre tid. Vi ser ocksa en samre efterlevnad av
vardgarantin inom primérvarden och for operationer inom specialistvarden.

Vantetiderna inom varden okar generellt. Sedan 2014 har andelen och
antalet patienter som vantar langre dn vardgarantins tidsgrans 6kat inom den
specialiserade varden. Forsdmringarna sammanfaller med att ekonomiska
incitament (i form av den tidigare komiljarden) togs bort, men det ar svart
att dra tydliga slutsatser om vad som beror pa det och vad som beror pa andra
faktorer (Vardanalys 2017a). Utéver ekonomiska incitament kan vantetider
ocksd paverkas av produktivitet, personella resurser, arbetssétt och rutiner
(Vardanalys 2015a).

Deltagandet i cellprovskontroll dr ofordndrat

Varje 4ar insjuknar omkring 450-500 kvinnor i cervixcancer
(livmoderhalscancer). Den orsakas sa gott som alltid av kvarvarande HPV-
infektion (Regionala cancercentrum i samverkan 2017). HPV ar en sexuellt
overford infektion (STI) som drabbar en majoritet av befolkningen och oftast
laker ut, men som kan ge cellféréandringar, vilka i sin tur kan utvecklas till
cancer (Regionala cancercentrum i samverkan 2019). Cervixcancer gar att
forebygga genom screening och borttagande av forstadier.

Screening for cervixcancer i form av undersokning av cellférandringar
i livmoderhalsen har erbjudits kvinnor sedan slutet av 1960-talet. Fran
1990-talet har kvinnor i dldern 23—50 ar erbjudits provtagning vart tredje
ar, och vart femte ar upp till och med 60 ars dlder (Socialstyrelsen 2015a).
Ar 2015 publicerade Socialstyrelsen nya rekommendationer for screening
for livmoderhalscancer. Diar rekommenderades att det befintliga screening-
programmet med cellprovtagning och analys for cytologi for kvinnor i
dldern 23—29 ar skulle fortsitta, men fran 30 ars alder rekommenderades
cellprovtagning med analys for HPV, vilket innebar en foridndrad
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analysmetod. Dessutom rekommenderades att den 6vre &ldersgriansen skulle
hojas fran 60 till 64 ar (Socialstyrelsen 2015a). I januari 2018 blev cellprov
i de intervall och aldersgrupper som rekommenderas av Socialstyrelsen
avgiftsfria i alla regioner, som en del i satsningen pé kvinnors hilsa.

Gynekologisk cellprovskontroll for forebyggande av cervixcancer
gar att folja med uppgifter frdn Nationella kvalitetsregistret for
cervixcancerprevention (NKCx), men bara fran 2016 och framét beroende pa
fordandringarna i hur ofta olika aldersgrupper kallas. Under 2016—2018 har
deltagandet varit oférandrat pa riksniva.

Det finns regionala skillnader for deltagande i cellprovtagning efter
kallelse. Av de kvinnor som kallades under 2017 deltog i genomsnitt 70
procent i cellprovtagningen inom ett ar, men i 14 regioner var deltagandet 6ver
75 procent, medan tre regioner rapporterade ett deltagande under 58 procent
(NKCx 2019). Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av
livmoderhalsscreening (Socialstyrelsen 2020c¢). I utviarderingen konstateras
att screeningen fortfarande inte ar jamlik i Sverige, och att det finns
forbattringsbehov inom flera omraden. Bland annat behover flera regioner
oka antalet kvinnor som deltar i screeningen, och regionerna behover ocksa
forbattra uppfoljningen av kvinnor med avvikande cellprover. I utviarderingen
konstateras ocksa att kvinnor med ldgre utbildningsniva i lagre utstrackning
deltar i screeningen.

Figur 10.8. Deltagande i cervixscreening och véntetider i primérvarden.

Utveckling  Andel i bérjan och Variation
nationellt slutet av tidsperioden  Regioner Fédelseland Utbildning
2016 2018
Deltagande i o o _ _ _
cellproviagning 7% 7%
2016 2019
Vantetiden till =

vardcentralen dr rimlig ‘\'/‘ 7T | SR

2009 2018

Genomsnittlig /AN . _ _
vantetid primérvérd ‘\‘/‘ 22 4t

Andel som fgﬂ.l'aes?k inom ‘/’i\\‘ 912% 898 %*
sju dagar primarvard \V/

(*) Skillnaden mellan 2016 (uppfattning om rimlig véntetid till vérdcentralen) respektive 2015 (genomsnittlig véntetid och
andel som f&tt besdk i primérvard inom sju dagar) och sista dret i tidsperioden r statistiskt sdkerstélld pé signifikansni-
van 5 %.

Kalla: NKCx, Véardbarometern, Véntetidsdatabasen, Vardanalys bearbetning.
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Vintetider och uppleuvd tillgdng till vérd har forsamrats

Den nationella vardgarantin (9 kap. 1 § HSL, 6 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdsférordningen, HSF) tydliggor hur linge man som patient som langst
ska behova vinta pé vard. Fram till 1 januari 2019 fanns det en beséksgaranti
som sa att man skulle fa bescka ldkare inom primérvarden inom sju dagar
frdn det att man hade sokt kontakt med priméarvarden, om véirdgivaren har
bedomt att det finns behov av att besoka en ldkare.

Under 2009—2018 har andelen som fétt ett besék inom vardgarantigransen
minskat, och den genomsnittliga vintetiden pé ett besck i priméarvirden
har ¢ckat. Variationen mellan regionerna i genomsnittlig véntetid kvarstar.
Under 2016—2019 har ocksd andelen kvinnor som anser att vintetiden till
vardcentraler ar rimlig minskat.

Kvinnor som ar fodda i Sverige &r nigot mer positiva till vintetiderna dn
kvinnor som ar fodda utanfor Sverige. Kvinnor som &r fédda utanfor Europa ar
den grupp dar lagst andel instimmer i pastidendet att vantetiderna ar rimliga.
Men dnnu storre skillnader finns mellan kvinnor med olika utbildningsniva, dar
kvinnor med grundskoleutbildning som hogsta avslutade utbildning i hogre grad
anser att vintetiderna ar rimliga jamfort med kvinnor med hégre utbildning.
Skillnaderna mellan olika grupper kvarstar under den tidsperiod vi tittat pa.

Figur 10.9. Andel som fatt nybesdk (besdksgaranti) och olika operationer (behandlingsga-
ranti) i den specialiserade vérden inom 90 dagar.

100 %
90 %
80 % \\
70 % Ny _\A\%_\
60 % o “ b
50 % B B
40 % S A
30 %
20 %
10 %
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ovrig gynekologi Borttag av livmoder Urinlackage
Ao Brostéterbyggnad - = A - Livmoderframfall Kvinnosjukvéard (nybesdk)

Kélla: Véntetidsdatabasen.
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Aven inom specialistvirden har tillgingligheten forsimrats. Inom den
specialiserade varden ska patienten fa besoka varden inom 9o dagar fran det
att en remiss har utfardats eller, om en remiss inte dr nédvandig, fran det att
patienten har sokt kontakt med varden (besoksgaranti). Patienten ska ocksa
fa planerad vard inom 9o dagar frén det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska f& den aktuella varden (behandlingsgaranti).

Var uppfoljning visar att andelen kvinnor som fatt ett nybesok eller en
operation inom 9o dagar har minskat. For nybesok inom kvinnosjukvirden
har variationen mellan regionerna ocksd oOkat under tidsperioden (figur
10.10). For véntetider till operationer (brostaterbyggnad, livmoderframfall,
borttagning av livmoder, urinlackage hos kvinnor och 6vrig gynekologi) foljer
vi bara utvecklingen pa riksniva.

Figur 10.10. Uppfattning om véntetider inom specialiserad vérd, samt dvergripande uppfatt-
ning om ftillgéng fill vérd.

Utveckling  Andel i bérjan och Variation
nationellt slutet av tidsperioden  Regioner Fédelseland Utbildning
2016 2019
> Specialiserad vérd
\"Ian.lelllden till sjukhusvérd ‘/'  517% 467 %
ar rimlig S,

> Overgripande

Jag har tillgang till den /)
g géng (¥)

vard jag behover 855% 851%

(*) Skillnaden mellan férsta och sista &ret i tidsperioden &r statistiskt sikerstélld pé signifikansnivén 5 %.

Kélla: Vérdbarometern, Vérdanalys bearbetning.

Aven kvinnornas egen bedémning av viintetiderna for att fi sjukhusvérd
har haft en negativ utveckling under 2016—2019. Det dr sma skillnader
mellan kvinnor med olika fédelseland, men négot vanligare att kvinnor med
grundskoleutbildning som hogsta avslutade examen tycker att viantetiderna
till sjukhuset ar rimliga. Skillnaden mellan grupperna kvarstar ocksa.

Vi har ocksa studerat hur stor andel kvinnor som svarar att de har tillgédng
till den vard de behover i undersokningen Virdbarometern. Aven hir ir
det bara mojligt att folja utvecklingen 2016—2019, men under den tiden har
andelen kvinnor som svarat positivt pa frigan minskat nagot. Kvinnor fédda
utanfor Sverige svarar i lagre utstrackning positivt &n kvinnor fodda i Sverige,
och kvinnor med eftergymnasial utbildning 4r mindre positiva dn kvinnor
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med kortare utbildning. Samtidigt har andelen som svarar positivt minskat
eller varit oférandrat under tidsperioden i alla grupper.

10.4.4 Fa forbattringar av den kunskapsbaserade vérd vi foljer upp

En del av en kunskapsbaserad vard ar att anvinda systematiskt insamlad,
granskad, virderad och sammanstilld vetenskaplig kunskap pé ett metodiskt
sétt (Socialstyrelsen 2009). Vi har valt att folja utvecklingen for endometrios
och levnadsvanor. For bada dessa omréden finns nationella riktlinjer, som
kan ligga till grund for en kunskapsbaserad vard (Socialstyrelsen 2018b,
Socialstyrelsen 2018d). Det dr ocksd omraden dar flera regioner har genomfort
insatser. Trots detta syns ingen tydlig positiv utveckling pa nationell niva. For
vissa indikatorer finns ddremot inte data som stricker sig ldngre &n till 2017.

Ingen tydlig forbdttring av endometriosvarden

Endometrios dr nir vdvnad som liknar livmoderslemhinna viaxer utanfor
livmoderhalan. Det kan ge upphov till smérta vid menstruation, dgglossning,
tarmtomning och samlag. Andra symtom &ar besvér frdn urinbldsan och
kronisk buk- och biackensméirta. Ungefiar 250 000 personer i Sverige har
endometrios, varav ungefar halften har besvir som i ndgon méan péaverkar
deras liv. Behandlingen kan bestd av hormonell behandling, kirurgisk
behandling, farmakologisk smairtbehandling och icke-farmakologisk
smartbehandling (Socialstyrelsen 2019a).

Ar 2018 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer med
rekommendationer om vard vid endometrios (Socialstyrelsen 2018b).
Parallellt tog myndigheten fram ett forslag till indikatorer for att folja
upp varden, och en forsta utvirdering av varden. Den bygger pa data
fran Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp),
patientregistret, lidkemedelsregistret och dodsorsaksregistret vid
Socialstyrelsen samt enkiter till kvinnokliniker som bedriver akut
endometriosvard, IVF-kliniker, virdcentraler, ungdomsmottagningar och
elevhilsan.

Vi har valt ut tre indikatorer som ingar bland Socialstyrelsens indikatorer
for vard vid endometrios som gar att folja 6ver tid:

« genomsnittlig dlder vid diagnos

« optimerad hormonell behandling innan laparoskopi

« andel av de genomforda endometrioskirurgiska operationerna dar
patienten har foljts upp av 6ppenvarden 2—4 manader efter ingreppet.
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I riktlinjerna rekommenderas basal hormonell behandling som forstahands-
alternativ, innan andra mer invasiva ingrepp utfors. Forst vid utebliven eller
otillrdcklig behandlingseffekt rekommenderas laparoskopi (titthalskirurgi)
for diagnostik och eventuell atgdard. Hur stor andel av kvinnorna som har
fatt hormonell behandling innan de behandlas med laparaskopi méts med
indikatorn “andelen kvinnor som behandlats med optimerad hormonell
behandling”. Det har skett en viss Okning i andelen kvinnor som fatt
optimerad hormonell behandling innan laparaskopi under 2011—2018.

I riktlinjerna rekommenderas ocksa uppfoljning av behandlingseffekten
cirka tre ménader efter nyinsatt eller dndrad hormonell behandling samt
efter kirurgi. Andelen kvinnor som fétt en uppfoljning i 6ppenvarden inom
2—4 manader efter ett kirurgiskt ingrepp relaterat till endometrios ar i princip
oférandrad under 2011-2017. Ar 2011 var det cirka 29 procent som fick en
uppfoljning enligt patientregistret, och 2017 var det 30 procent.

Figur 10.11. Utveckling fér indikatorer avseende endometrios.
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Kélla: Lakemedelsregistret, GynOp.

Den genomsnittliga aldern for att bli diagnostiserad med endometrios bor
vara 1ag, eftersom det visar en god férméga hos sjukvarden att stilla korrekta
diagnoser. Om indikatorn visar pa en nedatgaende trend, det vill sdga att den
genomsnittliga dldern har minskat, kan det vara ett tecken pa att kunskapen
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om endometrios har ¢kat i sjukvarden. Men medeléaldern for diagnos, 35 ar,
har varit konstant under 2013—2018.

Fdrre kvinnor tillfragas om sina levnadsvanor

I den nationella patientenkiten stalls regelbundet fragor till patienter som har
besokt specialist- eller primarvirden om vardpersonalen har diskuterat mat-
, motions-, tobaks- eller alkoholvanor med dem. Alla regioner har mojlighet
att inkludera dessa fragor i enkdterna som skickas ut, men det ar inte
obligatoriskt. Utvecklingen pa riksnivé galler alltsé inte samtliga regioner.

I primérvarden har vardpersonalen négot oftare diskuterat mat-, tobaks-
eller alkoholvanor med patienten 2019 jamfort med 2015, medan firre
kvinnor har rapporterat att de blivit tillfrigade om sina motionsvanor.

Variationerna mellan regioner och mellan grupper med olika utbildning ar
oforandrade. Det dr smé skillnader i andelen som har diskuterat levnadsvanor
i olika utbildningsgrupper, och fériandringen 6ver tid ser liknande ut mellan
grupperna. Négot farre kvinnor med grundskoleutbildning som hogsta
avslutade utbildning har diskuterat motions-, tobaks- och alkoholvanor an
kvinnor med hogre utbildning.

Figur 10.12. Samtal om levnadsvanor med personal i primarvarden.

Sdmsta
Utveckling  Andel i bérjan och  vérde Variation
nationellt slutet av tidsperioden  region  Regioner  Utbildning

2015 2019

Diskuterade ldkaren eller

ndgon annan i personalen O 239 % 26,8 %* o

matvanor

Diskuterade ldkaren eller ~ ~
négon annan i personalen (§) 382% 379% (§)
motionsvanor — b

Diskuterade likaren eller

ndgon annan i personalen O 21,6 % 23,9 %* o
tobaksvanor

Diskuterade ldkaren eller

ndgon annan i personalen o 15,4% 20,5 %* o
alkoholvanor

éstergétlund, Jémtland, Vasterbotten, Sérmland, Vésternorrland ingér inte.
(*) Skillnaden mellan férsta och sista &ret i tidsperioden &r statistiskt sdkerstélld pé signifikansnivén 5 %.

Kélla: Nationella patientenkéten, Vardanalys bearbetning.

Inom bade den Oppna (figur 10.13) och den slutna specialistvarden (figur
10.14) har andelen patienter som uppger att de har diskuterat de olika
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levnadsvanorna med vardpersonal minskat n&got mellan métningarna

2016—2018. Variationen mellan regionerna och mellan kvinnor med olika

utbildningsniva ar oférdndrad. Men pd samma sitt som i primarvirden

deltog inte alla regioner i undersokningen i specialistvarden, och alla regioner

ingdr darfor inte i resultatet p nationell niva.

Figur 10.13. Samtal om levnadsvanor med personal i specialiserad 6ppenvérd.

Diskuterade likaren eller
ndgon annan i personalen
matvanor

Diskuterade likaren eller
ndgon annan i personalen
motionsvanor

Diskuterade ldkaren eller
ndgon annan i personalen
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17,5 %
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21,6 %

15,4 %

2018

17,5 %

24,4 %

19,7 %*

14,3 %*

Sdmsta
vérde Variation
region Regioner  Utbildning

Halland, Jamtland, Jénképing, Sérmland, Stockholm, Vésterbotten, Vésternorrland, VGR och Gotland ingér inte.

(*) Skillnaden mellan frsta och sista dret i tidsperioden &r statistiskt sékerstdlld pa signifikansnivan 5 %.

Kélla: Nationella patientenkdten, Vérdanalys bearbetning.

Figur 10.14. Samtal om levnadsvanor med personal i specialiserad slutenvérd.
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25,8 %
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29,5 %

22,0 %
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21,5 %*

27,7 %*

28,8 %

21,3%

Samsta
vérde Variation
region Regioner  Utbildning

Halland, Jamtland, Jénképing, Stockholm, Vésterbotten, Vésternorrland, VGR och Gotland ingér inte.

(*) Skillnaden mellan f&rsta och sista dret i tidsperioden dr statistiskt sékerstdlld pé signifikansnivan 5 %.

Kalla: Nationella patientenkdten, Vardanalys bearbetning.
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10.4.5 Forbéttringar i sexvell och reproduktiv hélsa

For att beskriva utvecklingen av kvinnors hilsa har vi valt att analysera
utvecklingen av levnadsvanor, psykisk ohélsa samt sexuell och reproduktiv
hilsa (SRHR). Indikatorerna dr himtade fran SKR:s nationella patientenkiit,
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsens patientregister.

Vi ser inte ndgon storre forandring av olika levnadsvanor. Utvecklingen
for psykisk hilsa ar negativ medan utvecklingen for sexuell och reproduktiv
hilsa ar positiv med farre aborter och klamydiainfektioner.

Ingen storre fordndring i levnadsvanor
Under 2010-2018 har det inte skett nigon storre fordndring av andelen
kvinnor som ar overviktiga, har en riskkonsumtion av alkohol eller anvander
tobak varje dag. Skillnaderna mellan grupper av kvinnor med olika fodelseland
har okat for tobaksanvindning, men ar oférandrade for ovriga indikatorer.
Skillnaden drivs huvudsakligen av att tobaksanvindningen band kvinnor
fodda utanfér Europa har minskat mer &n bland 6vriga kvinnor. Bade 2010
och 2019 &r tobaksanvandningen lagst bland kvinnor fédda utanfér Europa.
Skillnader mellan kvinnor med olika utbildningsnivd har
minskat for alkoholkonsumtion, men kvarstar for ovriga indikatorer.
Alkoholkonsumtionen ar hogre bland kvinnor med gymnasie- och efter-
gymnasial utbildning, men skillnaden mellan utbildningsnivderna har
minskat som en f6ljd av att konsumtionen har 6kat mest bland kvinnor med
grundskoleutbildning. Samtliga regionala skillnader ar oférandrade.

Figur 10.15. Indikatorer som fljer levnadsvanor hos kvinnor.

Sdmsta
Utveckling  Andel i bérjan och  vérde Variation
nationellt slutet av tidsperioden  region  Regioner  Utbildning Fédelseland

2010 2018

Sjalvrapporterad

riskkonsumtion 13 % 13% o o

av alkohol

Sjalvrapporterad N
daglig anvénd- 0 15 % 13 % 0 (#)
ning av tobak e
Overvikt och Py

fetma (BMI 25 (@) 43%  44%

eller hégre) —

Kélla: Nationella folkhélsoenkaten, Véardanalys bearbetning.
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Forsamrad psykisk hdlsa hos kvinnor

Psykisk ohidlsa bland kvinnor har okat under en langre tid, och varierar
mellan olika grupper. Figur 10.16 visar utvecklingen for de indikatorer som
vi har valt ut. Den sammantagna bilden ar att bade den sjédlvrapporterade
psykiska ohélsan, och den ohélsa som sjukvarden har diagnostiserat har ¢kat

sedan 2011. Det gir inte att avgéra hur mycket av den 6kade diagnosticeringen
som beror pa 6kad psykisk ohilsa och vad som beror pa bittre kinnedom om

riktlinjer, utredning, och diagnostik.

Figur 10.16. Utvecklingen av psykisk ohalsa.

Samsta

Utveckling Andel i borjan och  varde

nationellt slutet av tidsperioden  region
2011 2018

Diagnostiserad 7N 9 o/ % 7N
depression ‘\‘/‘ L7% | ZA% \?/

Diagnostiserad
angestsyndrom

1,4% 1,4%*

Likemedels- P Py
behandling vid (4) 133% 159%* (4)
depression — —

Sjdlvrapporterat
nedsatt psykiskt
vélbefinnande

15 % 18 %*

Sjalvrapporterad
svér dngslan,
angest, oro

Variation

Regioner  Utbildning Fédelseland

O O

Diagnostiserad depression beréknas genom som andelen kvinnor som har diagnostiserats under aret med depression
inom slutenvard eller specialiserad 8ppenvard, som huvuddiagnos eller bidiagnos delat med det totala antalet kvinnor i

befolkningen.

Diagnostiserat dngestsyndrom beréknas genom andelen kvinnor som har diagnostiserats under &ret med éngestsyndrom
inom slutenvérd eller specialiserad &ppenvérd, som huvuddiagnos eller bidiagnos delat med det totala antalet kvinnor i

befolkningen.

Lakemedelsbehandling vid depression berdknas genom andelen kvinnor, som har minst en expediering under dret av

négot lékemedel med ATCkod som bérjar pa NOSA.

(*) Skillnaden mellan 2015 och 2018 &r statistiskt séikerstélld pa signifikansnivan 5 %.

(1) Minskning med 0,08 procentenheter.

Kélla: Patientregistret, Nationella folkhélsoenkéten.
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Indikatorerna visar att andelen kvinnor med psykisk ohilsa skiljer sig &t
beroende pa fodelseland och utbildningsnivd. Under matperioden &r det
vanligare att kvinnor fédda utanfér Sverige och Norden rapporterar nedsatt
psykiskt vilbefinnande, men 6kningen mellan aren dr storre hos kvinnor
fodda i Sverige.

Det ar nagot vanligare att kvinnor med enbart grundskoleexamen eller
som ir fodda utanfor Europa svarar att de har &ngest. Det ar ocksd nagot
vanligare att kvinnor med enbart grundskoleexamen diagnosticeras med
angest eller depression. For sjidlvrapporterad angest har skillnaderna
minskat mellan kvinnor med olika utbildningsniva och fédelseland, och for
sjalvrapporterat nedsatt psykiskt vilbefinnande har skillnaderna minskat
mellan kvinnor med olika fodelseland. For ovriga indikatorer kvarstar
skillnaderna mellan olika grupper och regioner.

Figur 10.17. Nedsatt psykiskt vélbefinnande hos kvinnor (sjélvrapporterat).
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Kélla: Nationella folkhdlsoenkdten.
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Figur 10.18. Nedsatt psykiskt valbefinnande hos kvinnor (sjdlvrapporterat).
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Kalla: Nationella folkhélsoenkaten

Vara indikatorer for sexuell och reproduktiv hdlsa pekar pd en
forbdttring

Under 2010—-2018 har antalet klamydiainfektioner i Sverige minskat,
sarskilt bland ungdomar och unga vuxna i aldern 15-19 ar och 20-24 &r.
Det har ocksé skett en minskning i variationen mellan regioner i antalet
klamydiainfektioner. Enligt Folkhidlsomyndigheten kan utvecklingen
péverkas av forebyggande insatser och forandringar i sexuellt beteende,
men ocksid av hur manga prov som tas, tillginglighet till testning och
smittsparningsrutiner. Antalet provtagna personer har 6kat betydligt i landet,
frdn ndrmare 494 000 personer 2009 till mer 4n 608 000 personer 2018. Av
dessa dr 70 procent kvinnor. Gratis testning via internet, som under senare ar
har inforts som ett komplement till den ordinarie provtagningsverksamheten
inom hilso- och sjukvirden i de flesta regioner, har okat mgjligheten
till lattillgdnglig testning (personlig kommunikation med Inga Velicko,
Folkhélsomyndigheten).
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Figur 10.19. Antal klamydiafall per aldersgrupp fér kvinnor per 10 000 invénare, 2000-2019.
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Kalla: Folkh&lsomyndigheten.

Antalet aborter per 1 000 kvinnor har ocksa minskat nagot. Antalet aborter
per 1 000 kvinnor har minskat successivt sedan 2008 (Socialstyrelsen
2020a). Minskningen menar Socialstyrelsen kan bero pé utékad anvindning
av langtidsverkande preventivmedel och ekonomiska subventioner
av preventivmedel. I Socialstyrelsens statistik om forskrivning av
preventivimedel ser vi exempelvis att anvidndandet av langtidsverkande
preventivimedel har fordubblats under 2006—2018 (Socialstyrelsen 2020Db).
Sedan 2014 har minskningen skett bland unga kvinnor, upp till 29 ars
alder. Det ar inte mgjligt att folja utvecklingen i olika regioner eller for olika
socioekonomiska grupper.
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Figur 10.20. Antal aborter per 1 000 kvinnor efter &lder, 2000-2018.
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Kélla: Socialstyrelsen statistik om aborter

* Per 1 000 kvinnor 15-19 ar respektive 40-44 ér.

** Data saknas fér 2013 pé grund av uppehdll i datainsamlingen.

*** Ny metod fér datainsamling frén 2014. Uppgift om élder saknas fér 1 procent av aborterna.

**** Uppgift om alder saknas fér 1 procent av aborterna.

Den forstarkning av ungdomsmottagningarna som genomfoérts inom ramen
for satsningen pa psykiska hilsa kan ha bidragit till utvecklingen, béde for
aborter och klamydiainfektioner. Forstarkningen har omfattat 130 miljoner
per ar 2016—2019 (Socialdepartementet och SKL 2017¢, 2018b, 2019). De flesta
lédn har anvint en del av satsningen till bemanning. Andra omraden diar man
genomfort insatser ar okad tillgdnglighet (till exempel utokade Gppettider,
nya mottagningar och nya kommunikationssatt), kompetensutveckling,
framtagande av vigledande dokument, insatser for forbattrad samverkan
samt insatser riktade till unga nyanldnda (SKL 2017c¢, 2018¢, 2019d).
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Regionernas insatser
och utvecklingen inom
neonatalvarden

I det har kapitlet beskriver vi ldget inom neonatalvirden och de insatser
regionerna har genomfort. Var beskrivning visar foljande:

« Regionala skillnader, kompetensforsorjning och familjecentrering ar
utmaningar for neonatalvarden.

« Regionernas insatser har fokuserat pa verksamhetsutveckling, utbildning
och bemanning, och ménga insatser har handlat om medicinsk sakerhet
och familjecentrering.

« For de indikatorer vi har valt ut saknas uppgifter efter 2018, sa det ar
fortfarande for tidigt att kunna se négon utveckling i samband med
satsningen.

11.1 LAGESBILD INOM NEONATALVARDEN

Neonatalvarden inkluderades i satsningen forst 2018, vilket innebar att det
ar for tidigt att kunna se nagon utveckling. Tidigare kartliggningar visar att
regionala variationer, brist pa sjukskoterskor och en mer familjecentrerad
vard dr nagra av neonatalvardens storsta utmaningar.
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11.1.1 Neonatalvérden inkluderades i satsningen 2018

I budgetpropositionen for 2018 (prop. 2017/18:1) féreslog regeringen att medel
inom satsningen dven skulle fa anvindas for insatser i neonatalvirden, och i
den tillaggsoverenskommelse som giller f6r 20182019 (6verenskommelse 4)
ingdr neonatalvarden. I 6verenskommelsen konstateras att det finns regionala
skillnader och en generell forbattringspotential nar det géller komplikationer
och skador inom neonatalvarden, samt att det &r svart att rekrytera
sjukskoterskor och i viss mén dven ldkare. Det beskrivs dven finnas behov av
att se 6ver kunskapsstod och att starka implementeringen av kunskapsstod.

I april 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att kartligga
om det finns skillnader i neonatalvirden och vad skillnaderna i sa fall beror
pa, samt att ge forslag pa atgarder for att minska skillnaderna. Utifran de
behov som identifierades i kartlaggningen skulle myndigheten ocksa ta fram
kunskapsstod (Socialdepartementet 2018). Under viren 2018 genomfoérde
dven SKR en kartliggning av neonatalvarden, som en del i arbetet med
satsningen pé kvinnors hilsa (SKL 2018c¢). Den kartlidggningen anvindes som
ett delunderlag i Socialstyrelsens arbete.

11.1.2 Kartldggningar visar goda resultat men regionala variationer

Bade Socialstyrelsens och SKR:s kartliggningar konstaterar att Sverige har
mycket goda resultat, bland annat nér det giller 6verlevnad av extremt for
tidigt fodda barn (fodda fore 28 fullgingna graviditetsveckor). Samtidigt
redovisar Socialstyrelsen uppgifter om internationella jamfoérelser frin
Svenskt neonatalt register (SNQ), som visar pa en mindre positiv utveckling
for sjuklighet. Uppgifterna visar att det inte har skett nigon forbittring av
svar neonatal sjuklighet 6ver tid i Sverige, vilket det gjort i flera andra linder
(Lui, K. et al 2019).

I SKR:s kartlaggning och i arsrapporter fran SNQ framkommer ocksé att
det finns regionala skillnader, bade i neonatalvardens processer och resultat.
Vissa av skillnaderna kan sannolikt forklaras av varierande patientunderlag
och datakvalitet, men SKR:s kartlaggning visar ocksd att brist pa
kunskapsunderlag och bristande genomslag for befintliga kunskapsunderlag
ar en viktig forklaring. Bade SKR och Socialstyrelsen pekar pa behovet av att
utveckla och inféra kunskapsstod (SKL 2018¢, Socialstyrelsen 2019b).

Ytterligare nagot som skiljer sig mellan regionerna ar tillgdngen till
kvalificerade transportteam. Specialiserad neonatalvard finns inte Gverallt
och sarskilt virdkravande nyfodda barn kan darfor behova transporteras till
en annan vardinrattning, nagot som stéiller hoga krav pa kvalitet och sdkerhet
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(Socialstyrelsen 2014a). I vissa regioner finns sirskilda transporteam, men
det saknas i manga regioner. Behovet av nationell samordning av transporter
ar ndgot som har framforts béde i vara intervjuer och i SKR:s kartlaggning.

Andra utvecklingsomraden som lyfts fram i SKR:s och Socialstyrelsens
kartlaggningar &r kompetensférsorjning, samordning mellan olika
verksamheter, familjecentrerad vird samt stéd och information till familjer
(SKL 2018c, Socialstyrelsen 2019b).

11.1.3 Brist pa sjukskéterskor beskrivs vara det stérsta problemet

I vara intervjuer framgar att det storsta problemet inom neonatalvarden ar
brist pé specialistsjukskoterskor, ndgot som séags orsaka bade platsbrist och
onodiga transporter. Som beskrivits tidigare stiller transporter av nyfédda
barn hoga krav pa kvalitet och sdkerhet, och innebér i princip alltid separation
mellan barn och foralder, och bor undvikas i méjligaste man.

I vara intervjuer och i SKR:s kartldggning framgar ocksd att specialist-
sjukskoterskeutbildningen for barnsjukskaéterskor inte ar tillrackligt inriktad
pa neonatalvard och att nyutbildade sjukskoterskor behover lang tid for att
lara sig arbetet.

11.1.4 Familjecentrerad vard och samordning kan férbéttras

Inom neonatalvarden pratar man om betydelsen av en familjecentrerad,
eller barn- och familjecentrerad vird (se beskrivning i kapitel 2). Enligt
Socialstyrelsens kartldggning paverkas mojligheterna till en familjecentrerad
vard av att det saknas en enhetlig definition, och att den fysiska miljon
pd avdelningarna inte alltid &r anpassad till en familjecentrerad vard
(Socialstyrelsen 2019b). Bade Socialstyrelsen och SKR menar ocksi att
det psykosociala och psykologiska stodet till fordldrar kan forbattras i
hela vardkedjan, dven efter hemging. Kartliggningarna visar ocksa att
informationen till fordldrar kan forbattras, bland annat modrahélsovéardens
information om risk for prematur fédsel samt information om det prematura
barnets signaler.

Ett annat forbattringsomrdde som framgir av bade SKR:s och
Socialstyrelsens kartldggningar handlar om kommunikation och samordning
mellan verksamheter. Det handlar bade om informationséverforing
mellan modrahilsovard, kvinnoklinik och barnsjukvard, men ocksid om
informationséverforing och samordning lingre fram mellan neonatalvard,
hemsjukvard, barnhalsovard, férskola och elevhilsa.
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11.1.5 For tidigt att se férandringar inom neonatalvarden

For att beskriva utvecklingen inom neonatalvirden har vi valt att fokusera
pé indikatorer som ror virdens kapacitet och struktur. For de indikatorerna
finns dock bara information for 2016—2018, vilket innebir att det gétt for kort
tid for att kunna se ndgra forandringar som kan ha samband med satsningen.

Tabell 11.1. Indikatorer inom neonatalvarden

Indikatorer Datakdlla Tidsperiod

Antal specialistsjukskoterskor per vardplats Svenskt neonatalt 2016-2018
kvalitetsregister (SNQ)

Antal disponibla vardplatser inom Svenskt neonatalt 2016-2018

neonatalvérden kvalitetsregister (SNQ)

Antal transporter p& grund av vardplatsbrist ~ Svenskt neonatalt 2016-2018

kvalitetsregister (SNQ)

Sammantaget far knappt 10 procent av alla nyfodda vard pé en
neonatalavdelning. Omkring 11 400 barn registrerades i SNQ under 2018
(SNQ 2020a). Ar 2018 arbetade 140 specialistlikare och 1 283 sjukskéterskor
inom neonatalvirden, varav majoriteten av sjukskoterskorna (61 procent)
var specialistsjukskoterskor. Riksgenomsnittet for antalet sjukskéterskor
per disponibel neonatalvardplats var 2,34 ar 2016 och 3,13 ar 2018. Mellan
mitningarna 2016 och 2018 har andelen grundutbildade sjukskéterskor 6kat,
medan andelen specialistsjukskoterskor har minskat (SNQ 2019).

Ar 2018 fanns det 4,23 faststillda vardplatser per 1 000 levande fodda i
Sverige, varav 86 procent var disponibla. Totalt rapporterades omkring 13
ooo vardtillfallen. Tillgdngen till disponibla vardplatser varierade mellan
olika regioner och tidpunkter under aret. Storst var platsbristen i G6teborg
och Stockholm. Under hogsommaren var 77 procent av virdplatserna
disponibla. Andelen disponibla vérdplatser har minskat sedan 2016, nar det
fanns 4,21 vardplatser per 1 000 levande fodda (SNQ 2017).

Antalet transporter pa grund av platsbrist har 6kat under tidsperioden
2016—2018. Ar 2018 genomférdes 260 transporter pa grund av platsbrist,
jamfort med 158 transporter 2017 och 176 ar 2016.

11.2 REGIONERNAS INSATSER INOM NEONATALVARDEN

Inom ramen for satsningen har regionerna pabdrjat totalt 136 insatser som
involverar neonatalvarden. Det betyder att drygt var tionde av regionernas
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insatser har genomforts i neonatalvdrden. En del av insatserna pabodrjades
redan 2016 eller 2017. Insatserna har framfor allt varit inriktade pa
organisation och arbetssatt. Man har ocksa genomfort flera insatser som
syftar till att 6ka den medicinska sdkerheten och stirka familjecentreringen
ivérden.

11.2.1 Méanga insatser om nya arbetssétt och familjecentrering

Sammanlagt har regionerna genomfért 136 insatser inom neonatalvarden
under 2016—2019, vilket motsvarar ungefir 10 procent av alla insatser de har
genomfort. Alla regioner utom tva (Vastmanland och Halland) har genomfort
négon insats inom neonatalviarden. Antalet insatser per region varierar fran
en insats (Vistra Gotaland) upp till sjutton insatser (Stockholm), med ett
genomsnitt pa sju insatser per region. Men som vi beskrivit tidigare 4r antalet
insatser ett trubbigt méatt, som inte siger nagot om hur stora resurser som
insatserna kriver.

De flesta insatserna har handlat om nya eller fordndrade arbetssatt,
verksamhetsutveckling eller kvalitetsarbete. Nastan lika ménga har handlat
om utbildning eller annan kompetenshdjning av personal och om bemanning,
medan det varit betydligt farre insatser som varit inriktade pa utveckling
eller implementering av kunskapsstod, eller pa information och utbildning till
patienter.

Figur 11.1 Antalet insatser uppdelat pé typ av insats inom neonatalvarden.

Andrat arbetssétt, verksamhets- 53
utveckling, kvalitetsarbete

Utbildning och annan A4
kompetenshdjning personal

Bemanning 42

Information eller utbildning 5
patienter och befolkning

Utveckling och implementering av 9
kunskapsstéd, vardprogram
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Bemanningsinsatserna har bland annat inneburit att man finansierat
utbildningsplatser och studielon for sjukskoterskor som studerar
till specialistsjukskoterskor samt att man anstdllt servicevirdar,
underskaéterskor, sjukskoterskor, kuratorer och dietister. De har ocksa
inkluderat extraersittning till personal under sommarsemestrar, och
16neckningar for dygnet runt-vard.

Utbildning och kompetenshojning av personal inkluderar bland annat
olika utbildningar for att stdrka den medicinska sdkerheten och kvaliteten i
varden, som CTG-utbildning (elektronisk fosterévervakning), utbildning i
akut omhéndertagande, neonatalt ultraljud, neonatal cirkulation och neonatal
intensivvard. Det inkluderar dven olika former av kompetenséverforing,
som hospitering, dubbelbemanning, handledning och mentorskap. Nagra
utbildningsinsatser har ocksa haft fokus pé familjecentrerad omvérdnad.
Aven flera av insatserna som handlat om férindrade arbetssitt och
verksamhetsutveckling har haft fokus pa familjecentrering.

Sammanlagt dr det 45 insatser i 16 regioner som pa olika sitt har berort
familjecentrering. Insatserna handlar bland annat om att utveckla arbetssatt
som gynnar anknytning och delaktighet. Samvérd i form av “nollseparation”
har utvecklats inom atta regioner. For att stodja samvard har man bland
annat utformat miljon och inforskaffat utrustning, utbildat personal och
utformat arbetssitt for att kunna varda barnet och mamman tillsammans pa
ett patientsakert sitt. I nigra fall har informationsmaterial till fordldrarna
tagits fram eller Gversatts till flera sprak, och ngra regioner har arbetat med
familjecentrerade vardplaner, patientrdd och utbildningar i bemdtande.

Forstarkning av hemsjukvard och 6ppenvard inom neonatalvirden ar
andra exempel ddar manga regioner har genomfort insatser. For att sdkerstélla
en siker hemsjukvard har insatserna inneburit férberedelser fére hemgang,
utbildning av fordldrarna och kontaktvagar till virden. Vissa regioner har
utokat ambulerande personal som stéd for hemsjukvéirden, medan en region
har utokat digitala virdmoten som ett alternativ.

11.2.2 Regionerna foreslar flera forbattringsomraden

I 2019 ars redovisning av insatser inom satsningen ombads regionerna
sarskilt beskriva vilka insatser som de bedomer kommer att behovas inom
neonatalvarden. De uppger dir att kompetensforsérjningen ar det viktigaste
forbattringsomradet. Det behovs insatser for att kunna fi ny personal
och behélla befintlig personal samt mdjligheter till vidareutbildning och
erfarenhetsutbyten. Andra viktiga omréden beskrivs vara tillging till
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anpassade lokaler for att stirka samvarden och familjecentreringen, samt
att utveckla samarbeten Gver verksamhetsgrinserna for att stirka en
sammanhéllen vardkedja.
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BILAGA 1 - SAMMANSTALLNING AV MEDEL TILL REGIONERNA

Tabell. Férdelning av medel frén dverenskommelserna utbetalda till respektive region ar

2015-2019.

Region 2015
Region

Stockholm 45100
Vastra

Gétalands- 33 486
regionen

Region Skane 26 446
Region

Ostergétland acd
Region Uppsala 7160
Region 7 064
Jonkapings lén

Region Halland 6374
:i“egion Orebro 5912
&n

Region

Sérmland 5759
Region

Gavleborg D7D
Region Dalarna 5723
Region

Varmland 9
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2016

113 147

83 664

66 139

22 639

17 961

17 656

15955

14786

14 396

14 322

14 269

14013

Utbetalt (tkr)
2017

179 446

132 231

104 592
35743
28 542
27 898
25307

23 313

22753

22 505
22 473

22 053

2018

377 960

277 157

220310

75038

60 399

58 560

53208

48 979

47 781

46 917

46 961

46 020

2019 Totalt
332021 1047 673
242177 768715
192936 610424

65378 207 870
53307 167 369
51107 162 285
46 649 147 493
42 811 135 801
41741 132 430
40586 130076
40 678 130 103
39 869 127 592

(forts.)
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Tabell. (forts.)
Utbetalt (tkr)

Region 2015 2016 2017 2018 2019 Totalt
Region 5370 13 427 21156 44465 38799 123217
Vastmanland

Kegion 5383 13 406 21031 44059 38265 122145
Vasterbotten

Region 5129 12714 19 834 41267 35480 114425
Norrbotten

i 4987 12 419 19 423 40 446 34766 112041
Vasternorrland

Ejengi"” Kalmar 4834 12058 19068 39975 34655 110590
HKepglian 3881 9712 15 368 32385 28312 89658
Kronoberg

Region Blekinge 3163 7 922 12514 26193 22618 72410
Region Jamtland 2 601 6 470 10167 21 309 18453 59000
Harjedalen

Region Gotland 1175 2923 4584 9 609 8392 26682
Summa 200000 500000 790000 1659000 1449000 4 598000
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BILAGA 2 - SAMMANSTALLNING AV STATLIGA SATSNINGAR

Tabell. Nagra néraliggande statliga satsningar under perioden 2016-2019.

Satsning

Standardiserade vardfsrlopp,
2019-2020

Insatser for okad tillganglighet
i barnahdlsovarden mm,
2019-2020

Starka jamstalldhetsarbetet
pa lokal och regional niva,
2018-2020

Psykisk hdlsa,
2016-2020

God och néra vérd. En
omstdllning av hélso- och
sjukvarden med fokus pa
primérvarden,

2019

En investering for utvecklade
forutsdttningar for vardens
medarbetare,

2019

Kémiljarden,
2019

Goda férutséttningar for
vardens medarbetare,
2018-2019

Sjukskrivning och rehabilitering,
2017-2019

Forlosande for kvinnohdlsan?

Syfte

Att 8ka jamlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden. Standardiserade
vardférlopp ska tas fram och kunna
omfatta en hel vardkedja, inklusive
utredning, uppfélining och rehabilitering.

Oka tillgéngligheten i
barnahélsovarden fér grupper som

har samre hélsa, tandhélsa och lagre
vaccinationstdckning, genom hembessk
eller annan uppsdkande verksamhet,
framst i socioekonomiskt utsatta
omrdaden.

Bland annat stérka och utveckla
jamstalldhetsarbetet hos kommuner

och landsting med sarskilt fokus p& det
jamstalldhetspolitiska mélet om jamstalld
hélsa.

Skapa férutsdttningar for ett systematiskt
utvecklingsarbete inom psykisk hélsa.

Bidra till omstéllningen till god och

ndra vard, forbattrad och utvecklad
tillganglighet i primarvarden samt aft
frémja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet genom patientkontrakt.

Oka medarbetarnas tid fér patientndra
insatser och utvecklingsarbete samt
starka landstingens och kommunernas
planering av sitt kompetensbehov.

Forbattra tillgéingligheten samt utveckla
uppféliningen av vantetider till att ge en
mera komplett bild av tillgéngligheten i
varden.

Fokus for satsningen &r arbetsmiljé

och arbetssétt — utveckla arbetets
organisering, ka bemanningen,
utveckla arbetssdtt och verksamhetsstod
for att attrahera, behdlla och utveckla
medarbetare inom hélso- och sjukvérden.

Ge regionerna ekonomiska drivkrafter
att prioritera sjukskrivningsfrégan fér

att skapa en effektiv och kvalitetssiker
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
i halso- och sjukvarden.

Medel 2016-2019*

100 miljoner

187 miljoner

2500 miljoner

4918 miljoner

2430 miljoner

3360 miljoner

1610 miljoner

1999 miljoner

4214 miljoner

(forts.)
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Tabell. (forts.)

Satsning

Patientmiljarden,
2018

Nationella kvalitetsregister,
2012-2019

Professionsmiljard,
2016-2018

Insatser for att forbéttra varden
for personer med kroniska
sjukdomar mm,

2014-2017

Syfte

Bidra till utvecklingen av tillgéngligheten

Medel 2016-2019*
1000 miljoner

till primérvarden och samordningen
av patienternas vérdinsatser genom
forstarkt vardgaranti och inférande av

patientkontrakt.

Félja olika patientgrupper och
behandlingar ver tid, for att
kvalitetssékra varden och bidra till
forskningen.

Férbattra férutsattningarna fér hélso-

952 miljoner

3000 miljoner

och sjukvardens medarbetare att cka
andelen tid fér patientnéra arbete och
starka landstingens planering av sitt

kompetensbehov.

Férbattra varden fér personer med
kroniska sjukdomar och stérka
det utvecklingsarbete som pagér i

233 miljoner

landstingen for att utveckla en langsiktigt

héllbar hélso- och sjukvérd.
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BILAGA 3 - SAMMANSTALLNING AV KUNSKAPSSTOD

Socialstyrelsens publicerade rapporter inom regeringsuppdraget om
forlossningsvarden och halso- och sjukvard som rér kvinnors hélsa:

« Nationella riktlinjer for vard vid endometrios (2018)

« Forsakringsmedicinskt beslutsstdd vid endometrios (2018)

« Vard efter férlossning — en nationell kartliggning av varden till kvinnor
efter forlossning (2017)

» Hilsa och forlossningar bland ryggmargsskadade 1997—-2016 (2018)

« Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns hilsa efter
forlossning (2016)

« Komplikationer efter forlossning (2018)

« Oppnajimforelser — jamlik vard 2016 (2016)

Socialstyrelsens egeninitierade rapporter:

« Kartlaggning av vestibulit — forekomst, behandling och behov av
kunskapsstod for kvinnor med vestibulit (2018)

« Kvinnor med skoldkortelproblematik (2017)

« Jamstilld behandling mellan kvinnor och midn med diabetes och hjirt-
karlsjukdomar (2017)

« Arkvinnor mindre néjda med sin vird och #ldreomsorg? (2017)

Socialstyrelsens rapporter inom andra relaterade regeringsuppdrag:

+ Gravida och nyforlosta kvinnors situation och behov. En
enkitundersokning och fokusgruppssamtal om hilsofrdgor, oro,
information, uppfoljning och st6d (2019)

« Ombhéndertagande av foraldrar och syskon till dodfédda barn (2020)

« Risker med 6vervikt och fetma vid graviditet fokus pa gravida med ett
hogt BMI (2019)

« Komplikationer efterforlossning. Riskfaktorer for bristningar, samt
direkta och langsiktiga komplikationer (2018)

SBU:s publicerade rapporter om kvinnors halsa:

« Forebyggande av depression under graviditet och efter forlossning (2020)
« Sammanstéllning och analys av centrala utfallsmétt (core outcome set,
COS) inom omradet forlossningsvard (2020)
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Screening for vald i néra relationer samt 6vergrepp mot dldre och sarbara
vuxna (2019)

Behandling av 1angvariga smarttillstind med fokus pa kvinnor (2019)
Fordjupad prioritering av forskningsfragor om forlossningsskador hos
kvinnan (2019)

Prioriterade forskningsomridden inom prevention, diagnostik och
behandling av forlossningsskador (2018)

Endometrios — diagnostik, behandling och bemétande (2018)
Analsfinkterskador vid forlossning (2016)

Behandling av forlossningsskador som uppkommit vid vaginal forlossning
— en kartlaggning av systematiska 6versikter (2016).

SBU:s pagaende projekt om kvinnors hélsa:

Forlossningsradsla och psykisk ohilsa under graviditet (publiceras
kvartal 1, 2021)

Forlossningsbristningar — atgidrder for att fridmja diagnostik samt
erfarenheter och upplevelser av bemétande och information frdn vérden
(publiceras kvartal 1, 2021)
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BILAGA 4 - METOD

Utéver att sammanstidlla indikatorer fridn olika register och
enkédtundersokningar for att beskriva utvecklingen inom vérden av kvinnor
och nyfédda barn, har vi ocksd hamtat uppgifter frin regionerna om de
insatser de har genomfort. Vi har intervjuat regionernas kontaktpersoner,
hélso- och sjukvardsdirektorer, professionsorganisationer och andra
experter samt genomfort tvd workshoppar med foretrddare for professions-
och patientorganisationer och andra natverk. Vi har moétt fokusgrupper och
genomfort en enkit till kvinnor som var gravida eller hade {6tt barn.

Utvecklingen av vard och hélsa baserad pé indikatorer

For att belysa utvecklingen inom véarden av kvinnor och nyfédda barn
redovisar vi ett antal indikatorer. De olika indikatorerna beskrivs ndrmare i
respektive kapitel i rapporten. Utdver att beskriva utvecklingen pa nationell
niva har vi ocksa analyserat utvecklingen av skillnader mellan regioner och
mellan olika grupper av kvinnor.

Utvecklingen for indikatorerna 6ver tid pa nationell niva har testats genom
att underséka om forandringen i proportioner mellan aren ar statistiskt
signifikant eller inte. Nollhypotesen gor antagande att proportionerna i forsta
och sista éret i tidsperioden &r lika, medan den alternativa hypotesen antar
att en proportion avviker frn den andra. I samtliga fall har p-virden mindre
an 0,05 indikerat att nollhypotesen férkastas.

For att beskriva utvecklingen av skillnader mellan regioner och olika
grupper av kvinnor har vi analyserat spridningen mellan regioner eller
grupper det forsta och det sista aret i den tidsperiod som vi undersoker.
Vi har anviant oss av foridndringar i variationskoefficienter. Om
variationskoefficienten ar hogre i slutet av tidsperioden har spridningen
mellan regionerna eller olika grupper av kvinnor 6kat, och om den ar mindre
har spridningen minskat. I flera fall dr forindringen mellan &ren liten.
Vi har darfor satt en grins pa en fordndring pd 10 procentenheter mellan
variationskoefficienterna for att vi ska bedoma att férdndringen i spridning
ar relevant.

Regionernas redovisning av insatser

Regionerna har varje ar redovisat sina pagdende och avslutade insatser
till SKR och Vardanalys gemensamt. Fragorna har tagits fram av SKR och
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Vardanalys tillsammans, sedan har SKR sttt for sjdlva datainsamlingen och
darefter delat data med Vardanalys.

Under 2017 skickades en webbenkét ut, och darefter har insatserna
kompletterats av varje region i ett excelark under februari varje ar. I enkiten
redovisas alla paborjade insatser, och for varje insats beskrivs insatsens
syfte, mél, genomforda aktiviteter, behov som ligger till grund for insatsen,
insatsens resultat och om den fokuserat pa siarskilda mélgrupper. Regionerna
har sjilva valt hur de grupperar och redovisar sina insatser.

Det forekommer att regionerna har redovisat samma insats flera ganger.
Vanligen handlar det om en péagéende insats som har redovisats pa exakt
samma satt tva eller flera ar i rad. En del av regionerna har systematiskt
redovisat pa det hir sittet, medan andra inte redovisar nagra dubbletter.
Detta ar darfor en osidkerhetsfaktor nir vi jAmfor antalet insatser mellan
olika regioner.

Uppenbara dubbletter har tagits bort, totalt 132 stycken. Det finns dven
nagra insatser som skulle kunna vara samma insats som foregéende ar, men
dir redovisningarna inte ar identiska. De finns kvar i den totalsumma som vi
redovisar och bidrar till osdkerheten.

Intervjuer med kontaktpersoner

Under arbetet med slutrapporten har vi intervjuat samtliga regioners
kontaktpersoner om olika aspekter av satsningen. Personerna ar listade i
bilaga 5. Intervjuerna genomfordes med ndgot undantag pé telefon mellan
april och augusti 2019. Under vissa intervjuer var flera personer fran regionen
med. Intervjuerna var semistrukturerade och tog ungefir en timme att
genomfora. Dessa omréiden diskuterades:

« regionens organisation av satsningen

« fordelning av medlen inom regionen, beslutsniva

« behovsanalys och process for att vilja ut insatserna

» involvering av patienter i behovsanalysen

« regionens eventuella 6vriga satsningar inom kvinnors hilsa
« betydelsen av satsningen for regionen

» bemanning och kompetensforsorjning

« langsiktiga resultat och effekter av satsningen

« regionens egna utvirderingar av satsningen

« SKR:s arbete under satsningen.
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Respondenterna fick ocksa ge generella medskick och synpunkter som de
ansag vara viktiga att beakta i uppfoljningen av satsningen.

Intervjuer med halso- och sjukvardsdirektorer

Intervjuer med fokus pé satsningen pé kvinnors hélsa ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv genomfordes med tolv personer. Forfragan om intervju
skickades till alla hélso- och sjukvardsdirektorer, varav intervjuer darefter
kunde bokas med foretradare for tolv regioner. I négra fall var halso-
och sjukvardsdirektoren inte tillgénglig for intervju, till exempel for att
tjansten var vakant eller for att intervjun delegerades till en annan person i
organisationen. Personerna ar listade i bilaga 5. Intervjuerna genomfordes
pa telefon under oktober och november 2019. Intervjuerna genomférdes som
semistrukturerade samtalsintervjuer kring fyra huvudteman:

 satsningens relevans och inriktning

+ satsningens utformning och styrning

» arbetet med kompetensforsorjning och kunskapsstyrning inom ramen for
satsningen

« effekter av satsningen.

Respondenterna fick ocksa ge generella medskick och synpunkter som de
ansag vara viktiga att beakta i uppfoljningen av satsningen. Intervjuernas
innehéll anpassades till den enskilda respondentens insikter i satsningen —
vissa av de intervjuade var till exempel nya pa sina poster medan andra hade
varit involverade sedan satsningens start.

Intervjuer med experter och professionsorganisationer

Under perioden mars till september 2019 genomférde vi tta intervjuer med
foretrddare for professionsorganisationer och andra experter. Vi triffade
dven de nationella programomradena (NPO) for kvinnosjukdomar och
forlossning samt barn och ungdomars hilsa. Med undantag for NPO:erna
genomfordes de flesta intervjuerna per telefon. Intervjuerna genomfdrdes
som semistrukturerade samtalsintervjuer kring tre huvudteman:

 satsningens relevans och inriktning, och uppfattning om problemomréden
inom graviditetsvardkedjan/neonatalvarden/primérvéarden

« regionernas insatser, deras relevans och inriktning

« eventuella effekter av satsningen.
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Workshop med patient- och professionsorganisationer

I mars 2020 genomforde vi tva workshoppar. Inbjudan skickades ut till ett
antal patientorganisationer och andra nitverk, samt till Svensk férening
for obstetrik och gynekologi (SFOG), Svenska barnmorskeférbundet,
Svensk sjukskoterskeforening, nationella programomradet (NPO) for
kvinnosjukdomar och foérlossning, Svenska Neonatalforeningen, NPO for
barn och ungdomars hélsa samt Riksforeningen for barnsjukskéterskor.

Syftet var att diskutera de insatser regionerna valt att genomféra
med medel frdn satsningen, samt eventuella kvarstdende utmaningar
och tinkbara strategier for att forbattra och forstiarka varden framover.
Deltagarna inkluderade representanter fran Spadbarnsfonden, Fodelsehuset,
Foda lugnt, Prematurférbundet, Svenska barnmorskeférbundet, SFOG och
NPO for barns och ungdomars hilsa.

Fokusgrupper och intervjuer med gravida och kvinnor som fétt barn

Vi har genomfort totalt sex fokusgrupper och en enskild intervju, med
sammanlagt 30 deltagare som var gravida eller hade fott barn. Syftet var att
fa en djupare bild och forstaelse for vilka omraden som é&r viktiga att belysa
for att beskriva kvalitet i virden ur patienternas perspektiv. Fokusgrupperna
genomfordes under juni—oktober 2019.

Deltagarna rekryterades via tvd barnmorskemottagningar, en
barnavardscentral, en verksamhet for kulturtolksdoulor och ett antal
medlemsorganisationer fran Funktionsratt Stockholms ldn. De olika
verksamheterna och organisationerna formedlade information om
undersokningen till sina patienter eller medlemmar, och bistod sedan
Vardanalys i den fortsatta kontakten med de som tackade ja till att delta.
Fokusgrupperna genomférdes i verksamheternas lokaler, pa Vardanalys, via
videoldank och pa en konferensanldaggning, och tog i genomsnitt tvd timmar.
En av fokusgrupperna genomfordes med hjalp av tolk.

Vid fokusgrupperna pratade vi om vad deltagarna tycker ar viktiga
kvalitetsomraden i varden innan, under och efter graviditet och férlossning,
vad de behdver for att kdnna sig trygga och ma bra samt vilken information
och vilket stod de tycker ar viktigt. Fokusgruppsdeltagarna var anonyma
och samtalen spelades inte in, utan dokumenterades genom anteckningar
dar ingen personlig information antecknades. Analysen av materialet
genomfordes i form av en tematisk innehéllsanalys (se till exempel Robson
och McCartan 2016 for information om den har typen av analysmetod).
Nedan redovisar vi den intervjuguide vi utgick ifran.
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Intervjuguide
Information om syftet med fokusgruppen/intervjun och hur den
genomfors:

+ Vardanalys undersoker hur hilso- och sjukvérden kan bli béattre for
kvinnor som ar gravida eller har f6tt barn.

- Ettviktigt sitt att ta reda pa det 4r att fraga kvinnor sjilva.

+ Vi kommer att utga ifran en tidslinje (innan, under och efter forlossning),
och stilla fragor om vad ni tycker &r viktigt, och hur ni tycker att varden
kan bli battre.

« Vi kan inte péverka er situation, men ni kan hjilpa andra kvinnor i
framtiden.

 Intervjun ir frivillig och ni kan avbryta nar som helst.

 Viskriver minnesanteckningar, men ni dr helt anonyma.

« Vi kommer att sammanstalla alla svar i en rapport, som vi ska lamna till
regeringen i september 2020.

Berdtta kort om er sjdlva och era erfarenheter (dlder, antal
graviditeter/forlossningar).

Fore forlossningen/under graviditeten (kontakten med modrahélsovarden):

« Latt att hitta/fa kontakt/fa hjalp?

« Vet man vad man kan fé hjélp med?

+ Vad vill man ha hjilp med? Vad ar viktigast?

+ Vad vill man ha information om? Har man fétt den information man
behover? Vad skulle man ev. vilja ha mer information om?

e Vad ska barnmorskan/moédrahédlsovarden tinka pa ndr man tréffar
kvinnor? (bemotande)

« Kan ni beskriva hur en "bra barnmorska” arbetar?

e Vad har fungerat bra/mindre bra? For dig? For andra?

« Vill ni sdga nagot mer?

Under forlossningen (hemma/pa forlossningsavdelningen):
« Hemma, fodelsehus, sjukhus? Valmojlighet?

« Hur ska det gé till, vad ar viktigt for personalen att tinka pa?
« Vad kan personalen gora for att det ska bli sa bra som mgjligt?
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« Information om vad, nir, hur? Har man fatt den information man
behover? Vad skulle man eventuellt vilja ha mer information om?

» Viktigt med barnmorska i rummet? Samma barnmorska? Annan
personal, till exempel underskdoterska?

« Doula?

« Den fysiska miljon?

e Smirtlindring?

« Forlossningsmetod?

» Vad har fungerat bra/mindre bra? For dig? For andra?

« Vill ni ta upp nagot mer?

Efter forlossningen pa BB/patienthotell:

« Varakvar pa BB hur ldnge?

» Partner stanna kvar?

« Egetrum?

« Samvard mamma och barn om barn vardas pa neonatalavdelning?

« Prata om forlossningen, tid att stilla fragor?

« Information om vad, nir, hur? Har man fatt den information man
behover? Vad skulle man eventuellt vilja ha mer information om? (amning,
lakning av bristningar i underlivet, blodningar, samliv, preventivmedel,
trana backenbotten).

Efter forlossningen hemma:

« Vad beh6ver man for stod nidr man kommit hem? Vad vill man ha hjilp
med (amning, smartor, traning, psykisk halsa, preventivmedel)?

« Vet man vad man kan fa hjilp med?

« Information om vad, nir, hur? Har man fatt den information man
behover? Vad skulle man eventuellt vilja ha mer information om? Vet man
var man kan hitta information?

« Vad behover hilso- och sjukvarden f6lja upp? Hur bor uppfoljningen ga
till? Hembesok? Telefonsamtal?

« Vad har fungerat bra/mindre bra? For dig? For andra?

+ Vill ni ta upp nagot mer?
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Sammanfattning/summering och ev. prioritering

Avslutning:

« Sammanfattning av intervjun — vill ni sdga nagot mer?

« Upprepning av hur vi anvinder intervjun

e Hur den intervjuade kan komma i kontakt med Vardanalys
» Tack!

Enkadt till kvinnor som har fott barn

Baserat pd det som kom fram i fokusgrupperna, och pa tidigare
undersokningar, tog vi fram en enkit som vi skickade till ett urval pa 6 000
kvinnor som fott barn under de senaste fem aren. Syftet med enkiten var att
fa en sa bred och representativ bild som mgjligt av patienternas uppfattning
om, och erfarenheter av, varden i samband med graviditet och forlossning.
Vi ville ocksd kunna jamfora olika grupper av kvinnor, for att se om det
finns skillnader i asikter och erfarenheter. I enlighet med vart uppdrag fran
regeringen fokuserar vi pd utrikes respektive inrikes fodda, och pa kvinnor
med olika utbildningsbakgrund, men vi har ocksa tittat pd eventuella
skillnader mellan kvinnor fran de sex olika hilso- och sjukvardsregionerna.

Enkiéten ger en bild av hur ett urval kvinnor som f6tt barn under perioden
2014—2019 har upplevt varden, och vad de tycker ar viktiga kvalitetsaspekter.
Fragorna i enkaten handlar framfor allt om olika aspekter kopplade till
tillganglighet och personcentrering, och inte om medicinska insatser. Men
vi har ocksé fragat om ett antal organisatoriska aspekter och forsokt belysa
nagra av malen fran overenskommelse 4. Utifran den avgriansningen, och
med ambitionen att stilla ett rimligt antal fragor, har vi inkluderat det vi
uppfattat var viktigt fran fokusgrupperna och fran tidigare studier. Men det
kan fortfarande finnas betydelsefulla omraden som vi inte har lyckats fanga i
var enkit.

For de omréden som vi har fingat saknas andra undersékningar eller
maélvarden att relatera svaren till, vilket gor det svarare att sdga vad som ar ett
bra eller dligt resultat. Enkéaten beskriver inte heller utvecklingen 6ver en ldngre
tid, sa vi kan inte kan dra ndgra slutsatser om hur patienternas uppfattning har
forandrats. Vi planerade ursprungligen att anvénda oss av den nationella enkit
till gravida och kvinnor som har f6tt barn som utvecklats av SKR i samarbete
med professions- och kvalitetsregisterorganisationer, men arbetet med att ta
fram och p&borja genomférandet av den enkéten blev forsenat.
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Enkdtens urval dr ett stratifierat obundet slumpmdssigt urval

Undersokningens population var kvinnor som f6tt barn under perioden maj
2014 till maj 2019, och vars barn lever i dag. For att kunna dra slutsatser om
populationen anvindes en urvalsram framtagen av SCB som bestod av 501
681 personer och som sedan stratifierades pa utbildning och harkomst. Vi
beslutade att stratifiera pa utbildning och harkomst for att forsoka 6ka antalet
svar fran grupper som ofta har lag svarsfrekvens. I det hir fallet forvintas
kvinnor med lagre utbildningsnivd och som &r utrikesfédda ha liagre
svarsfrekvens (Forskning & framsteg 2017). Det drogs ett stratifierat obundet
slumpmaissigt urval om 6 035 personer fran urvalsramen. Variablerna
alder, utbildning, harkomst, kommun och ldn hiamtades ur SCB:s register.
Fordelningen i stratum redovisas i tabellen nedan.

Tabell. Urvalsram och urval férdelat pé stratum.

Antal i Antal i
Stratum Beskrivning urvalsramen urvalet
Stratum 1 Inrikes f6dd, l&g utbildningsnivé 146 386 1726
Stratum 2 Inrikes f3dd, hég utbildningsniva 196 583 2317
Stratum 3 Utrikes f6dd, &g utbildningsniva 91048 1143
Stratum 4 Utrikes fdd, hog utbildningsnivé 67 664 849
Totalt 501 681 6035

Datainsamlingen genomfordes av SCB

Totalt besvarades enkiten av 1 952 personer, vilket motsvarade 32 procent
av urvalet. Utskicken av enkaten hanterades av SCB, och datainsamlingen
pagick fran 6 december till och med den 23 januari 2020 och innefattade tva
pédminnelser. Enkiten gick att besvara bade pa webben och pappersutskick.
Majoriteten av svaren kom in via webbenkiten. SCB har dven genomfort
kontroller av svaren i de pappersenkiter som kom in och granskat att
handskrivna tecken tolkats korrekt, att orimliga vdarden rensas bort och att
otilldtna viarden hanterats.

Svarsfrekvens och bortfallsanalys

Enkiten besvarades av 32 procent av kvinnorna som ingick i urvalet. Av
kvinnorna som valde att inte besvara enkéten har majoriteten inte motiverat
varfor. I vissa fall har uppgiftslamnaren meddelat att de inte vill medverka i
undersokningen, eller har inte lamnat samtycke till hanteringen av person-
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uppgifter. Kvinnor som &r utrikes fodda och har en gymnasieutbildning
som hogsta avslutade utbildning hade l4gst svarsfrekvens bland vara strata.
Hogst svarsfrekvens hade inrikes fédda kvinnor med utbildningsnivi Gver

gymnasiekompetens.

Tabell . Svarsfrekvens i olika strata.

Stratum Beskrivning
Stratum 1 Inrikes f6dd, &g utbildningsnivé

Stratum 2 Inrikes f5dd, hég utbildningsniva
Stratum 3 Utrikes fédd, l&g utbildningsnivé

Stratum 4 Utrikes fodd, hég utbildningsnivé

Det finns dven ett partiellt bortfall bland svaren, vilket innebar att vissa
fragor inte 4r besvarade i enkiten. Det kan bero av att fragorna var svara
att besvara, kinsliga, eller att instruktioner vid hoppfragor misstolkas. Det
partiella bortfallet varierar mellan 0 och 4 procent.

De inkomna svaren har viktats for att motverka snedvridenheter i svaren
som orsakas av bortfall. Genom att vikta de inkomna resultaten ar det majligt
att redovisa resultat for hela populationen. Vikterna ar konstruerade med
hjalp av variablerna alder, harkomst, inkomst, antal barn, har yngre barn,

utbildningsnivéa och lan.
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BILAGA 5 - SAMMANSTALLNING AV INTERVJUADE PERSONER

Halso- och sjukvardsdirektsrer eller ersdttare

Anna-Carin Edstrém

Ann Séderstrom
Bo Tideholm
Brita Winsa

Géran Angegérd och
Jennika Pettersson

Johan Rosenqvist
Lena Adolfsson
Lena Lundgren
Martin Engstrém
Martin Myrskog
Pia Lundbom

Asa Hedqvist

Bitrddande hdlso- och
sjukvardsdirektdr

Halso- och sjukvardsdirektor
Divisionschef
Hélso- och sjukvardsdirektdr

Halso- och sjukvérdsdirektsr /
kontaktperson fér satsningen

Hélso- och sjukvardsdirektdr
Halso- och sjukvéardsdirektor
Halso- och sjukvardsdirekior
Halso- och sjukvardsdirektor
Regiondirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Verksamhetschef

Regionernas kontaktpersoner och SKR
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Forlésande for kvinnohdlsan?
En uppfoljning av satsningen
pa kvinnors halsa

| slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att forbattra
férlossningsvarden och annan vard som rér kvinnor. Mdlet &r

att minska ojémstalldheten mellan kvinnor och man, motverka
sjukskrivningar hos kvinnor och minska halsoklyftorna i samhallet.
Myndigheten f5r vard- och omsorgsanalys har haft regeringens
uppdrag att flja upp satsningen. Den har rapporten ar en

del av var slutrapportering av uppdraget och handlar om
dverenskommelserna om stimulansmedel till regionerna. Rapporten
beskriver utvecklingen inom varden under den tid som satsningen
pagatt och de utmaningar som kvarstar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér att samhéllets
resurser anvdnds pd basta satt for att skapa en sa god hdlsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistéa
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— férbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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