Forlosande for kvinnohalsan?

En uppfbljning av satsningen pa kvinnors halsa

Sammanfattning av rapport 2020:11

P> vardanalys

<




En del i regeringsuppdraget att folja upp satsningen pa kvinnors halsa

* Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick 2016 i uppdrag att Roppon 202011
folja upp och analysera delar av regeringens satsning pa kvinnors Forlosande for kvinnohdlsan?
hilsa. En uppfdlining av satsningen

pa kvinnors halsa
Den har rapporten ar en del av slutrapporteringen av det
uppdraget, och omfattar uppféljningen av de dverenskommelser
om stimulansmedel till regionerna som har tecknats mellan
regeringen och SKR.
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Vardanalys uppdrag att folja upp satsningen pa kvinnors halsa 2015-2019

Folja upp och analysera de olika
delarna i satsningen

inforandet av avgiftsfri
mammografi

inforandet av kostnadsfria
preventivmedel till unga

insatser som syftar till att starka
forlossningsvarden och kvinnors
halsa

insatser for att starka
primarvarden med sarskild
inriktning pa socioekonomiskt
utsatta omraden

insatser i neonatalvarden

Sarskilt granska insatserna inom
overenskommelserna

hur insatserna har valts, utifran
vilka behov

om insatserna lett till avsedd
effekt/nytta pa kort och lang sikt

om insatserna har haft nagra
oforutsedda konsekvenser

effekter pa utrikes respektive
inrikes fodda och personer med
olika utbildningsbakgrund

eventuella andra aspekter pa
insatserna.

e hur satsningen har bidragit till
utvecklingen av omradena

* vilka utmaningar som kvarstar

* Resultatet av uppfoljningen ska
kunna anvandas som underlag for
myndigheter och huvudman i
deras fortsatta arbete.
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Avrapportering vid tre tillfallen

Overenskommelse 4

Overenskommelse 2 och 3
Overenskommelse 1

2015 2016 I2017 2018 2019 | 2020 2021 2022
Avgiftsfri I Kostnadsfria I
mammografi | preventivmedel |
Delrapport Fordjupning Slutrapport
2018 2019 2020

2018-06-08 2019-06-05

P | véintans tider » Olik eller ojamlik?
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Vi har anvant flera kallor och metoder i var uppfoljning

Uppygifter fran patienter:

» fokusgrupper med kvinnor som
ar gravida eller har fétt barn

» enkat till ett urval av kvinner
som har fott barn

» workshop med patient-
organistioner och andra nétverk

Indikatorer som ska Uppgifter frén regionerna:

spegla utvecklingen inom

A » redovisningar av vilka
omrdaden som:

insatser som genomférts

» lyfts i Gverenskommelserna . . ;
» intervjuer med hélso- och

sjukvérdsdirektdrer och
kontaktpersoner om
organisation, val av
insatser, effekter m.m.

<

» ddr regionerna genom-
fort insatser

» patienterna tycker ar viktiga

A 4
Uppgifter frén experter och profession:

» intervjuer och workshop med fore-
tradare fér professionsorganisationer
och andra experter
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Regionerna har genomfort insatser utifran lokala behov

Medlen till regionerna fordelas utifran befolkningsstorlek och far anvandas utifran lokala behov

Den storsta delen av 6verenskommelserna avsag medel for en forbattrad forlossningsvard och andra insatser
for kvinnors halsa. Insatserna skulle framforallt starka forlossningsvarden och eftervarden av fodande, och i
forsta hand avse insatser for att starka kompetensférsorjningen.

Manga regioner upplever att dverenskommelserna ar motiverade, men de saknar en prioritering jamfort
med andra omraden och mellan olika omraden som ingar i 6verenskommelserna. Vissa regioner har
uppfattat 6verenskommelserna som otydliga, andra som styrande mot 6kad bemanning.

Deras val av insatser bygger pa behovsanalyser och kdanda behov i verksamheterna men fa regioner har
inkluderat patienter i sina behovsanalyser

Regionerna har redovisat initierade insatser men inte andel medel som anvants for enskilda insatser
Antalet insatser ar ett trubbigt matt, sager inget om mangden arbete och resurser
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Regionerna har initierat drygt 1100 olika insatser, varav dver halften i

graviditetsvardkedjan

Antal insatser
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En insats kan redovisas i flera kategorier
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Sakra forlossningar och stod till gravida ar vanliga insatsomraden inom
graviditetsvardkedjan

Antal insatser per omrade Antfal regioner per omrade Antfal insatser per omrade Antal regioner per omra
39 Férlossningsskador 20 Eftervard — n
||
37 Lemadsvanor 4 Amning ——
|| Andra medicinska 0
36 Férlossningsvard 18 tilstand | |
" Fosterdiagnostik | | | s Familjecentrering 10
och fosterévervakning . Radgivning SRHR inkl. |
abort och preventivmedel 8
29 Psykisk ohdlsa, siress 15 |
Cellprov/cervixcancer
|| HPY 8
26 Férdldrastod | 12 Kosmprin, | )
Forlossningsradsla, va
2 undvikbara kejsarsnitt
| Neonatalvérd 3
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| | Endometrios 1
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For att beskriva utvecklingen har vi analyserat ett antal indikatorer

Saker vard

Antal dodfodda barn per 1 000 fodda
Modrar akut aterinskrivna inom 30 dagar

f Agpgar lagre an sju poang fem minuter efter fédseln
@ Bristningar (grad 3-4) efter instrumentell foérlossning
@ Bristningar (grad 3-4) efter icke-instrumentell forlossning

Tillganglig vard

f Andel kvinnor som gjort ett eftervardsbesok
‘ Andel kvinnor som deltagit i foraldrastéd i grupp

Kunskapsbaserad vard

z Andel som under graviditeten tillfragats om valdsutsatthet

Andel som erhallit extra stodatgarder p.g.a. forlossnings-
radsla

. Andel som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten

Andel gravida som screenats for riskbruk av alkohol
(AUDIT)

Andel kejsarsnitt i gruppen Robson I-Il

Andel barn som ammas helt eller delvis vid sex manaders
alder

Jamlik och personcentrerad vard

e Jamlikhet — skillnader mellan regioner och grupper av
kvinnor (fodelseland, utbildningsniva) for 6vriga indikatorer

*  Personcentrering — uppfattning om bemaotande,
delaktighet, information enligt var enkdatundersokning
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Flera skillnader mellan grupper och regioner kvarstar

Exempel pa skillnader

* Mellan kvinnor fédda i Sverige och kvinnor fédda utanfor Europa:

— ivilken vard kvinnorna far (till exempel extrastod vid forlossningsradsla, behandling for psykisk ohadlsa under
graviditeten, kejsarsnitt och deltagande i eftervardsbesok),

— vad varden far for resultat (allvarliga bristningar).

* Mellan kvinnor med olika utbildningsniva:
— extrastod pa grund av forlossningsradsla
— deltagande i eftervardsbesok.

 Mellan regionerna:
— andelen allvarliga bristningar
— deltagande i foraldrastod
— andelen kvinnor som gar pa eftervardsbesok och
— andelen kvinnor som far extrastod pa grund av forlossningsradsla.
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Exempel: delaktighet i beslut

Delaktigheten i
modrahalsovarden ar
ungefar pa likartad
niva som ovriga delar
av varden

Delaktigheten i
forlossningsvarden
samre an ovriga delar
av varden
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Delaktig i beslut
forlossning
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Lagesbild for nagra av malen i 6verenskommelserna utifran enkaten

Forildrar kinner trygghetiatt °© Merdn 90% tycker att det ar mycket viktigt att kdnna sig trygg att det finns

det finns plats for dem bade plats pa forlossningen nar det ar dags att foda

fére och efter férlossning e Samtidigt var det 30% som uppgav att de inte kande sig trygga.

Bemanningen ar sddan att * Narmare 50% tycker det ar mycket viktigt med personal i rummet under hela
barnmorska eller annan finns forlossningen

tillganglig under *  Omkring 20% hade velat ha personal i rummet hela forlossningen, men hade
forlossningen inte det.

* Nastan 50% har inte alls eller bara till viss del fatt den information de behovde
om vart de ska vanda sig med halsoproblem efter forlossningen.

* Nastan 60% tycker inte att de har fatt den information de behover om risker
och komplikationer efter forlossningen.

* 43% ar mycket n6jda med eftervarden, jamfort med 53% for BB/patienthotell,
65% for forlossningsvarden och 68% for moédrahalsovarden.

Eftervarden utvecklas och
starks
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Stor satsning pa 6kad bemanning men svart att folja resultaten pa nationell
niva
Fortsatt stora behov av

starkt
kompetensforsorjning

Regionerna har anvant mer
an halften av medlen till
bemanning

Regional variation i * Antal barnmorskor i varden ¢ Antalet barnmorskor i *  Bristen p& barnmorskor
ger inte hela bilden forhallande till befolkningen har ocks3 6kat
har 6kat under en lang tid,

o .. men inte inom slutenvarden ..
* Lang efterslapning e QOkat barnafodande fram

* Utbildningsanstallningar, till och med 2029

Vi kan se tecken pa okad
barnmorsketathet pa

. o . Hela behovet kan inte
o if o ga e sjukhusens vardavdelningar .
utga ifran for att folja upp . motas med fler
under senare ar

personaltatheten utbildningsplatser

utganglage och utmaningar

anstalld och inhyrd personal Det 4r en brist att det inte

och férandrade arbetssatt finns ndgra uppgifter att

* Flera olika yrkeskategorier

* Vardplatserna har inte blivit

* Det finns inte heller nagra
fler

mal — vad ar lamplig
bemanning pa en
forlossningsavdelning?
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Vara slutsatser

Om overenskommelsernas utformning

Overenskommelserna var motiverade utifran de
utvecklingsbehov som fanns for kvinnors halsa och
graviditetsvardkedjan, men de tacker inte hela
problembilden.

Det saknas ocksa en horisontell prioritering, det vill
saga en beddmning av behov av insatser jamfort med
andra omraden eller grupper.

Overenskommelsernas dvergripande malformuleringar
och fokus pa regionala behov har inneburit utmaningar
for genomforande, uppfoljning och larande.
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Vara slutsatser

Om overenskommelsernas utformning

N
Primarvarden har stor potential att forebygga ohalsa

och starka jamlikhet i halsa, men var en liten del av
satsningen.

Manga av regionernas insatser i primarvarden ror
kunskap om kvinnors sjukdomar men fa har varit
riktade mot sarskilda malgrupper.

Antalet aborter och antalet fall av klamydiainfektioner
har minskat, daremot ser vi inte ndgon entydigt positiv
utveckling for de indikatorer som vi har foljt upp for
levnadsvanor, psykisk ohalsa eller endometrios.

Vi ser inte heller nagon forbattring av tillgangligheten
eller personcentreringen i primarvarden, och det kan
behdvas ytterligare insatser for att starka jamlikheten.

J
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Vara slutsatser

Om o6verenskommelsernas utformning

Om primarvarden

Om neonatalvarden

Nar det galler neonatalvarden har det gatt for kort tid
for att beskriva utvecklingen i samband med
satsningen.

Manga av regionernas insatser har handlat om
familjecentrering.

Flera forutsattningar for forbattringsarbete finns pa
plats, men kompetensforsorjningen ar en utmaning.
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Vara slutsatser

Om overenskommelsernas utformning

Om primarvarden

Om neonatalvarden

N
Graviditetsvardkedjan har till viss del blivit mer
kunskapsbaserad och sadker.
Det finns fa tecken pa forbattringar av jamlikhet och
personcentrering.
Var enkat till patienter visar ocksa att eftervarden har
stort forbattringsutrymme.
Bemanningen har starkts, men samtidigt ar
kompetensforsorjningen fortfarande en utmaning och
vi har svart att ge en fordjupad bild av
kompetensforsorjningen.
J
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Vara rekommendationer till regeringen

Rekommendationer om 6verenskommelserna och graviditetsvardkedjan

utforma framtida 6verenskommelser sa att de innehaller tydliga, matbara mal och utgar fran en analys av
horisontella prioriteringar

ge lamplig aktor i uppdrag att ta fram ett kunskapsstod om metoder for insatser riktade till svarnadda grupper
sakerstalla en fortsatt uppfoljning av utvecklingen inom graviditetsvardkedjan, med sarskilt fokus pa jamlikhet
verka for att det genomfors en utvardering av effekten av vardtider i samband med forlossning, med fokus pa
utfall féor bade mamma och barn
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Rekommendationer till regionerna

Rekommendationer om graviditetsvardkedjan

Fortsatta arbeta for en starkt kompetensforsorjning

Se over behovet av ett nationellt vardprogram for handlaggning av graviditet, forlossning och eftervard, for att
O0ka den regionala jamlikheten

Genomfora en sarskild 6versyn av eftervard och uppféljning av kvinnor som har f6tt barn
Forstarka insatserna mot sprakliga och kulturella tillganglighetsbarriarer

Sakerstalla forutsattningarna for en personcentrerad vard genom att folja upp patienternas upplevelser och
erfarenheter samt folja upp och utvardera befintlig information.
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