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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e ge Regionkontoret i uppdrag att under 2019 utveckla den regionala
neonatalvarden tillsammans med berérda verksamheter vid Hallands sjukhus.
Finansiering (2,5 Mkr) ska ske med det for andamalet destinerade
statsbidraget

e ge Regionkontoret i uppdrag att under 2019-2020 utveckla det systematiska
arbetet med vald i nara relationer inom narsjukvarden. Arbetet ska ske
tilsammans med berdrda verksamheter, och finansiering (450 tkr) ska ske
med det for andamalet destinerade statsbidraget

Arendet

Hallands sjukhus kommer att under 2019 pabdrja arbetet med att utveckla den
regionala neonatalvarden, i syfte att sakerstalla en trygg och saker vard for det sjuka
och/eller for tidigt fodda barnet. Arbetet omfattar en digitalisering av forlossningen i
Varberg, samt kompetenshdjande insatser for barnsjukskoéterskor och barnlékare.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e ge Regionkontoret i uppdrag att under 2019 utveckla den regionala
neonatalvarden tillsammans med berdrda verksamheter vid Hallands sjukhus.
Finansiering (2,5 Mkr) ska ske med det for andamalet destinerade
statsbidraget

e ge Regionkontoret i uppdrag att under 2019-2020 utveckla det systematiska
arbetet med vald i nara relationer inom narsjukvarden. Arbetet ska ske
tilsammans med berdrda verksamheter, och finansiering (450 tkr) ska ske
med det for andamalet destinerade statsbidraget
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Regionkontoret
Avd. for kvalitet inom halso- och sjukvard

Susanne Johansson
Halso o sjukvardsstrateg

Regionstyrelsen

Forstarkt regional neonatalvard och insatser for systematiskt arbete
med vald i nara relationer inom narsjukvarden - forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att:

Ge Regionkontoret i uppdrag att under 2019 utveckla den regionala neonatalvarden
tillsammans med berdrda verksamheter vid Hallands sjukhus. Finansiering (2,5 Mkr)
ska ske med det foér andamalet destinerade statsbidraget.

Ge Regionkontoret i uppdrag att under 2019-2020 utveckla det systematiska arbetet
med vald i nara relationer inom narsjukvarden. Arbetet ska ske tillsammans med
bertérda verksamheter, och finansiering (450 tkr) ska ske med det for andamalet
destinerade statsbidraget.

Sammanfattning

Hallands sjukhus kommer att under 2019 pabdrja arbetet med att utveckla den
regionala neonatalvarden, i syfte att sakerstalla en trygg och saker vard for det sjuka
och/eller for tidigt fodda barnet. Arbetet omfattar en digitalisering av forlossningen i
Varberg, samt kompetenshdjande insatser for barnsjukskoterskor och barnlékare.

Narsjukvarden (offentlig och privat regi) kommer i samverkan med berorda aktorer
under 2019-2020 att utveckla det systematiska arbetet med vald i néara relationer.
Syftet &r att utveckla ett arbetssatt/modell tilsammans med personal inom
narsjukvarden for att rutinmassigt fraga om vald i nara relationer. Arbetsmodellen
kommer att tas fram inom ramen for ett pilotprojekt vid tre alternativt fyra
vardcentraler i lanet.

Bakgrund
Alla blivande och nyblivna foraldrar ska kunna kanna sig trygga och sékra hela vagen

— fore, under och efter graviditet. 2015 slot darfér Regeringen och SKL en
dverenskommelse for en forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa,
en satsning som forvantas paga till och med 2022. Malet ar att forbattra
forlossningsvarden och annan hélso- och sjukvard som ror kvinnors halsa, med fokus
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pa att varden ska bli mer personcentrerad, tillganglig, séker, kunskapsbaserad och
jamlik.

| Region Halland finns sedan 2016 en handlingsplan som ligger till grund fér de
insatser som genomfors regionalt. Under varen 2019 har fyra 6vergripande
utvecklingsprojekt avslutatst. Saval nationell> som regional uppfoljning har visat att
satsningen har gett resultat; tryggheten har ¢kat, eftervarden har forstarkts och farre
kvinnor har fatt allvarliga bristningar. Det gar dock fortfarande att se att varden inte ar
jamlik.

Identifierade behov av insatser i Region Halland framoéver omfattar férutom det
pagaende utvecklingsarbetet med kompetensférsorjning och organisationsutveckling,
forstarkt regional neonatalvard och insatser for systematiskt arbete med vald i nara
relationer inom narsjukvarden.

Utveckling av den regionala neonatalvarden
De senaste 40 aren har neonatalvarden, det vill sdga sarskilt anpassad vard for

nyfoédda, haft en snabb positiv utveckling. Ur ett internationellt perspektiv utmarker
sig Sverige pa flera satt. Till exempel har Sverige bland den hogsta 6verlevnaden
hos extremt for tidigt fédda barn i varlden, och svensk neonatalvard praglas i stor
utstrackning av ett familjecentrerat forhaliningssatt. Aven om varden darmed i flera
avseenden betraktas som varldsledande finns det angelagna forbattringsomraden,
bland annat vad galler kompetensférsdrjning och behovet av kompetenshdjande
insatser samt kunskapsstod och uppfdljning®. Omradet ar en prioriterad del inom
ramen for den nationella 6verenskommelsen for en forbattrad forlossningsvard och
insatser for kvinnors hélsa.

Knappt 10 procent av alla nyfédda moter neonatalvarden, varav ungefar en tredjedel
vardas pa grund av komplikationer som foljer av att barnet ar for tidigt fott. Andra
vanliga anledningar till neonatalvard ar andningssvarigheter, infektioner, lagt
blodsocker eller gulsot . Med andra ord utgor de for tidigt fédda barnen en minoritet
av alla barn som vardas inom neonatalvarden. Samtidigt behtéver dessa barn ofta
vard under langre tid (2,5 veckor i genomsnitt) jamfort med fullgangna barn (3—4
dagar) vilket innebar att de for tidigt fodda barnen anda upptar de flesta
vardplatserna.

| Region Halland finns neonatalavdelning endast i Halmstad. | Varberg finns en
beredskapslinje for barnlékare med en installelsetid pa 30 minuter. Om det nyfodda

1 Insatserna har omfattat forlossningsbristningar, insatser for psykisk hilsa, gravida med 6vervikt och
fetma samt en modell for en trygg och jamlik vard med fokus pa utlandsfédda kvinnor.

2 Regionernas insatser for kvinnors hdlsa 2018, SKL 2019

3 Neonatalvdrden i fokus, SKL 2018




barnet i Varberg ar i behov av omedelbar hjalp i samband med eller efter
forlossningen, arbetar barnmorska, anestesilédkare och anestesiskdterska med
barnet, och barnlakare ansluter sa fort som mojligt. Darefter transporteras det sjuka
och/eller for tidigt fodda barnet fran Varberg till Halmstad, om det inte finns behov av
regionalvard (i forsta hand gar transporten da till Géteborg).

For att maximera chanserna for 6verlevnad och minimera risken for bestaende
skador hos barn som fods for tidigt, eller pa annat satt drabbas av komplikationer i
nyfoddhetsperioden behdver varden vara speciellt anpassad och organiserad for att
varda och félja upp just dessa barn. Hallands sjukhus kommer i samarbete med
bertrda verksamheter under 2019 att:
e utveckla bild- och ljudférbindelse fran forlossningen i Varberg till
neonatalvarden i Halmstad
e genomfora kompetenshdjande insatser for barnsjukskoterskor och barnldkare
med fokus pa att sékra transportorganisationen for sjuka och/eller for tidigt
fodda barn i Halland.

Det 6vergripande syftet med insatsen ar att sékerstélla en trygg och saker vard for
det sjuka och/eller for tidigt fodda barnet. Pa lang sikt forvantas insatsen aven bidra
till farre transporter.

Uppfdljning kommer att ske med hjalp av indikatorer i neonatalregistret,
graviditetsregistret samt genom regionala indikatorer som avser att mata:
e andel av personal som bedomer att de fatt 6kad kunskap
e antal nyfédda barn i Varberg som haft behov av anvandning av VidiView
e oObstetriska utfall
e neonatala utfall
e antal transporter

Utveckling av det systematiska arbetet med vald i nara relationer inom
narsjukvarden
Vald i nara relationer &r ett stort folkhalsoproblem och kan drabba alla manniskor

oavsett alder, kon, kultur, etnicitet och sexuell identitet. Det kan forekomma i alla
olika typer av néra relationer och det ar kvinnor, och darmed barn, som ar i klar
majoritet bland dem som utséatts for vald.

Det finns vetenskapligt stod for att valdsutsatthet utgor ett betydande
folkhalsoproblem och tidigare valdsutsatthet har mycket starka samband med senare
fysisk och psykisk ohéalsa. Barn och vuxna som bevittnat/upplevt vald under sin
uppvaxt vald utgor en riskgrupp for att utveckla psykisk och fysisk ohalsa i anslutning
till valdet och/eller senare i livet.




Valdsutsatta soker ofta halso- och sjukvard pa grund av diffusa fysiska och/eller
psykiska symtom, ofta utan att vara medvetna om att deras ohélsa kan ha samband
med det vald de utsatts for. | manga fall kommer inte heller personalen till insikt om
grunden till patientens ohalsa vilket 6kar bade patientens och narstadendes lidande.
Darutover tillkommer stora ekonomiska konsekvenser for den enskilde och for
samhallet sa som i form av sjukskrivningar. | Sverige blir en kvinna i timmen
sjukskriven pa grund av ohélsa som troligtvis har sin grund i valdsutsatthet.

Halso- och sjukvarden ar en viktig aktér som har bade majlighet och ansvar att fanga
upp dessa patienter, aven i ett mycket tidigt skede av utsatthet. Det kraver att
personalen staller rutinmassiga fragor om vald istallet for att fraga pa indikation eller
vid misstanke. Fragorna stalls da oberoende av om personalen har misstanke om att
patienten har erfarenhet av vald eller inte. | narsjukvarden skulle det exempelvis
kunna innebéra att de patienter som har smartproblematik, psykisk ohalsa, de som
varit sjukskrivna mer an 4 veckor och de som har fysiska skador (som inte kan
forklaras pa annat satt an att de varit utsatta for vald) rutinmassigt ska tillfragas om
vald. Orsaken ar att bland dessa grupper finns en del av dem som ar utsatta for vald.

Att rutinmassigt frdga om vald vid besok inom halso- och sjukvarden 6kar mojligheten
att barn och vuxna som utsatts vagar beratta, oavsett om det ar i ett tidigt eller sent
skede av pagaende valdsutsatthet eller om det hant tidigare i livet. Genom att stalla
rutinmassiga fragor om vald signalerar ocksa personalen inom hélso-och sjukvarden
att vald i nara relationer inte ar acceptabelt.

Att valdsutsatta uppmarksammas och far stod tidigt kan ha mycket stor betydelse
eftersom det kan minska risken for omfattande och langvarig ohalsa. Skydd, stéd och
behandling utgor vid sidan av de preventiva insatserna mot vald ett viktigt
folkhalsoarbete och har aven ett samhallsekonomiskt véarde.

Vuxna som utévat vald mot andra behover ocksa fangas upp. Fér den som utsatt
nagon annan for vald kravs stdd och behandling for att valdet ska upphdra och
beroende pa valdets omfattning, rattsliga insatser.

Narsjukvarden (offentlig och privat regi) kommer i samverkan med berdrda aktorer
under 2019-2020 att:
e utveckla det systematiska arbetet med vald i nara relationer inom sin
verksamhet (och i vardkedjan)
e med stdd av regional utvecklingsledare genomféra ett pilotprojekt vid tre
alternativt fyra vardcentraler i Halland

Det 6vergripande syftet med insatsen &r att utveckla ett arbetssatt/modell
tillsammans med personal inom narsjukvarden for att rutinmassigt fraga om vald i




nara relationer. Malet ar att patienter som lever med vald i nara relationer identifieras
och erbjuds stdd enligt basta tillgangliga kunskap och regionala rutiner.

Uppfoljning kommer att ske med hjalp av indikatorer i VAS, genom den arliga
kvalitativa revisionen samt uppfdljning av kompetensutvecklingsinsatser.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Finansiering for utveckling av den regionala neonatalvarden sker med for andamalet
destinerade statsbidrag inom ramen for den nationella 6verenskommelsen En
forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa (2019 ars medel). Insatsen
omfattar kostnader for digitalisering av férlossningen i Varberg, utbildningsbidrag for
sjukskoterskor som studerar vidare till barnsjukskoéterskor samt kompetenshoéjande
insatser for bade sjukskéterskor och lakare. Om insatsen inte uppfylls enligt plan ska
medlen aterbetalas. Finansieringen ar tidsbegransad och avslutas 2019-12-31.

Finansiering for utveckling av det systematiska arbetet med vald i nara relationer
inom narsjukvarden sker genom det statsbidrag som ska anvandas till att
kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara relationer och stod till valdsutsatta kvinnor
och barn. Insatsen omfattar kostnader for processtdod och kompetenshdjande
insatser vid genomférande av pilotprojekt vid tre alternativt fyra vardcentraler. Om
insatsen inte uppfylls enligt plan ska medlen aterbetalas. Finansieringen ar
tidsbegransad och avslutas 2020-12-31.

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
Bilaga

Bilaga 1: Forstudierapport - Neonatala transporter Halland

Bilaga 2: Projektplan - Digitalisering av forlossningen i Varberg (utkast per 190528)
Bilaga 3: Projektplan - Rutinmassigt fraigande om vald i nara relationer inom
narsjukvarden (utkast per 2019-05-28)

Styrelsens/namndens beslut delges

Driftsnamnden Hallands sjukhus

Driftsnamnden Narsjukvarden

Privata vardcentraler inom vardval Halland narsjukvard
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1. Sammanfattning

Sjuka/for tidigt fodda barn som fods i Varberg transporteras till Halmstad savida de
inte behover regionvard, da transporteras till Géteborg i forsta hand. Det finns ett
nationellt problem med tillgang till platser sa aven andra regioner kan bli aktuella.
Transporten ska i forsta hand ske med hjalp av personal (lakare och sjukskoterska)
fran avd 17, enligt riktlinjer fran SwEpic (svensk tvarvetenskaplig expertgrupp), dar
man rekommenderar att "hogre vardniva” hamtar. Dessa riktlinjer aterfinns pa
www.neohlrutbildning.se De flesta barn som transporteras tillhér grupp C och D. De
barn som transporteras frdn Halmstad &r oftare i grupp A och B, och bor hamtas av
regionens transportteam. For narvarande finns ett sadant i Lund men bara 60 % av
tiden, i Goteborg beraknas vara i drift inom 2018. Det finns nationella team i Ume3,
Uppsala och Stockholm, och de hjélper garna till med transporter nér de kan.

Det finns en rutin som innebar att sjuka barn i Varberg ska hamtas av team fran
Halmstad, men den ar svar att folja da framforallt skoterskebemanningen i Halmstad
inte tillater detta mer &n mojligen pa dagtid 8-16. Den lakare som ar i beredskap mot
forlossningen bor, sa langt det ar majligt, inte lamna Varberg. Eftersom teamet
kommer frdn Halmstad, behdver personalen i Varberg stabilisera barnet och varda
det fram tills teamet kommer, vilket kan ta flera timmar. Idag finns ingen personal
avsatt for det uppdraget, daremot finns 20 barnmorskor med utdkad barnkunskap.

Nar det galler lakarbemanning finns det i Halmstad en neonatal bakjourslinje de
flesta av veckans dygn, och denne har som sin primara uppgift att skéta svart sjuka
nyfédda barn pa neonatalavdelningen, men kan ocksa ha som en av sina uppgifter
att aka pa transport. Inom ett par ar ar bemanningen tillracklig for att denna
beredskap ska kunna finnas samtliga dygn. Kravspecifikationen for personal pa
transport finns som bilaga 2.

2. Bakgrund

Halso- och sjukvarden i Halland ska bedrivas utifran behov, patientsékerhet och
kvalitet samt att ratt kompetens finns pa ratt niva. Neonatala transporter ar ett av de
mest riskfyllda momenten i varden av nyfédda barn, och i regionen finns
forbattringspotential bade i att forbattra patientsakerheten, kvaliteten pa
transporterna samt att ratt kompetens finns pa ratt niva.

Region Halland har som mal att vard ges pa lika villkor oavsett var i lanet man fods
och for att malet ska kunna uppnas behover vi sakra det primara omhandertagandet
och de neonatala transporterna.


http://www.neohlrutbildning.se/
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3. Syfte

Se behovet av omstrukturering av transportverksamheten, vad som behdver géras
for att forbattra samt vilka kostnader det skulle innebéara.

4. Avgransningar

Forstudien innefattar inte att vara behjalplig jour/beredskap for évriga verksamheter
inom barn- och ungdomskliniken eller férlossningen i Halmstad. Neonatala
transporter innefattar transporter av barn upp till 28 dagars alder (ca 5 kg) efter
fullgangen graviditet.

5. Redovisning - aktiviteter

Vi har fort diskussion med Vardférbundet angaende majlighet att skapa bra avtal for
en beredskapslinje.

Kontakt har tagits med andra neonatalenheter med liknande situation, dvs
forlossningsavdelningar utan neonatalavdelning pa plats for att undersoka hur de
|6ser sina neonatala transporter.

6. Intressentanalys

Kvinnokliniken och neonatalverksamheten i Halland samt ambulanssjukvarden i
Halland. Eventuellt &ven anestesikliniken. Engagemang kravs fran dessa
verksamheter i form av ett gott samarbete, en forutsattning for detta ar att projektets
riktlinjer och direktiv foljs.

7. Omvarldsanalys

Vi har kontaktat liknande verksamheter for att hora hur deras neonatala transporter
hanteras. Vi har aven undersékt om utbildningskrav och kompetensbeskrivning finns
for de som utfér neonatala transporter i liknande regioner.

Vaxjo har en val utformad kompetensbeskrivning for neonatala transporter utifran
Olivia kompetensmall. Transportvana sjukskéterskor ar schemalagda, dock inte 24
timmar/dygn.

Forlossningskliniken i Sédertalje liknar forlossningen i Varberg med barnlakare i jour,
dock lamnar aldrig barnlakaren platsen utan anestesilédkare aker pa transport.

| Nykoping har anestesikliniken fatt 6kad bemanning pa lakarsidan for att hantera
transporter av barn. Anestesilakare i Nykoping ska vara pa neonatalavdelningen i
Eskilstuna 1 vecka for att fa kannedom om verksamheten. En
barnmorska/barnsjukskéterska fran Nykoping arbetar pa neonatalavdelningen i
Eskilstuna var 4.e vecka. Sjukare barn med behov av cpap etc hamtas av
neonatalpersonal fran Eskilstuna.
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Neonatalverksamheten i Jonkoping har upptagningsomrade fran ytterligare tva
forlossningskliniker, Eksjo och Varnamo. Det finns alltid en transportansvarig
sjukskoterska i tjanst, men hen gar inte utéver i bemanning vilket gor att de inte kan
aka om arbetsbelastningen pa avdelningen ar hog. | de fallen sker transport av
barnmorska fran forlossningsklinik i Varnamo/Eksj6. Transportansvariga i Jonkoping
har tva moéten/ar med ambulanssjukvarden, kan fa ambulans med prio 1-korning for
att snabbt komma pa plats, aker i liten ambulans.

Sammanfattningsvis ar de neonatala transporterna ett nationellt problem, flera
verksamheter har utformat rutiner for att forbattra sékerheten men saknar en hallbar
dygnet-runt-lésning. Dock finns exempel pa forlossningsavdelningar med avsaknad
av eller langre avstand till neonatalavdelning som man lost med jourlinje dygnet runt
av neonatalvardspersonal, t ex Mélndal innan foérlossningen dar slogs samman med
forlossningen pa Ostra Sjukhuset. P& Nya Karolinska Solna &r avstandet fran
forlossningen till neonatalavdelningen i dver en kilometer, vilket innebar att de har en
jourlinje pa forlossningen och en pa neonatalavdelningen.

8. Samband och beroenden

Det ar oklart om andra projekt inom forlossningsvarden paverkar detta projekt, men
dar finns flera projekt som ar finansierade av medel fran regeringen i den extra
satsning pa forlossningvarden i Sverige som stracker sig fram till 2022.
Arbetstidsprojektet inom Region Halland.

9. Riskanalys

Avsaknad av budget och tidsatgang: Om inte medel tillférs for finansiering av de
extra tjanster forandringen medfér kan den inte genomféras eftersom det inte gar att
|I6sa med befintlig personalstyrka. Projektet skulle till viss del kunna finaniseras av de
pengar Region Halland fatt i satsningen pa forlossningsvarden. Att fa ett
schablonavtal for ersattning skulle kunna vara ett alternativ.

| uppstartsarbetet kommer det att kravas avsatt arbetstid for planering och
gemensamma moten med de sjukskoterskor som ska inga i projektet.

Projektet bor aven innefatta en utbkad bemanning med en sjukskoéterska/barnmorska
per pass pa forlossningen i Varberg for att ha mojlighet att varda ett sjukt barn i
vantan pa transport.

Rekrytering: Att man inte lyckas rekrytera personal till en beredskapslinje. Intresse
finns, men ar beroende pa hur avtal angaende arbetstid/ersattning utformas.
Vardfoérbundet ar negativt installda till beredskapslinje.

Att man inte lyckas rekrytera sjukskoterska/barnmorska till forlossningen i Varberg.

0.1
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Tillgang till ambulans: Om det inte finns mojlighet att f& en ambulans med kort
installelsetid for att hamta barn i Varberg blir tiden barnet maste befinna sig pa
forlossningen i Varberg orimligt lang.

Avvikelser:

Genom aren har ett flertal avvikelser inkommit som beror neonataltransporterna i
Halland. Transporter har inte kunnat genomféras pga brist pa
neonatal/transportkunnig personal eller att det inte funnits ambulans tillganglig.
Kompetenta lakare har akt pa transporter, men dock inte kunnat utrustningen.
Problem med barunderrede i ambulans som férsenat transport. Osakerhet och
felplacerade stolar i ambulans for personal, som forsvarat omhandertagande under
transport och inneburit att sékerhet asidosatts nar personal akt obaltat. For 1ang
vantan pa ambulans.

10. Tillvagagangssatt

En arbetsbeskrivning samt kompetensbeskrivning for transportansvariga har
utformats, se bilaga.

Avtal med regionsjukhus (Stockholm) héller pa arbetas fram fér kompetensutveckling
av transportsjukskaoterskor.

Kontakt med Vardférbundet angaende arbetstidsavtal beredskap. Kontakt med HR-
konsult for hjalp med personalberdkningar och arbetstidsforslag.

Tre anstéllda har deltagit i utbildning i neonatala transporter, dar férutom 6kad
kunskap om neonatala transporter &ven gavs stort utbyte med andra transportteam
runt om i landet och viktiga natverk etablerades. Alla personer som ingar i ett
neonatalt transportteam ska ha gatt utbildningen.

11. Rekommendation

11.1. Tidsram

Projektet bor startas sa snart som mojligt, senast 1/9 2018. Projektet bor sedan paga
under flera ar for att pa ett adekvat satt kunna utvardera det. Pengarna fran
regeringen till férlossningsvarden stracker sig i nulaget till och med 2022, vilket ocksa
kan vara en lamplig tidsram for detta projekt.

11.2. Personellaresurser

6-8 specialistsjukskoterskor fran neonatalverksamheten behovs for att kunna
genomfora projektet, och grundbemanningen pa avd 17 behover utdkas med ca tva
heltidstjanster. Pa férlossningen i Varberg behéver bemanningen utokas med
ytterligare en sjukskoterska/barnmorska per pass, vilket motsvarar fem
heltidstjanster.

0.1
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FoOr transportansvariga sjukskoterskor kommer det att behdvas schemaférandringar
och ett stort engagemang for projektet.

| Halland ar intensivvard/transporter inom neonatalverksamheten i underkant for att
uppratthalla kompetens, vilket innebar att sjukskoterskor i projektet behover
regelbunden bredvidgang pa regionklinik dar mer intensivvard bedrivs samt mojlighet
att delta vid transporter av etablerade transportteam. FOr narvarande kan detta bara
erbjudas i Stockholm, vilket gor att &ven resor och boende under auskultationen
maste finansieras. Aterkommande utbildningsdagar och auskultationer pa IVA/BIVA
bor ocksa inga.

11.3. Budget

Tva sjukskotersketjanster behovs till neonatalverksamheten. Detta p.g.a. att en
forkortat arbetstid for transportansvariga ar en forutsattning for att tdcka upp en
transportberedskap.

Kompetensutveckling av transportteam med arlig placering pa minst 2 veckor vid
regional neonatalintensivvardsavdelning behovs, avtal arbetas fram dar bugdet for
logi och resa behover inkluderas i kostnader. Klader for transportteam behdvs, vilket
beraknas till en kostnad pa 50000 kr initialt. Darefter Behéver man endast kopa in
klader pga slitage eller behov av andra storlekar.

Pa forlossningen i Varberg behovs fem heltidstjanster for att kunna bemanna med
ytterligare en sjukskoterska/barnmorska per pass.

11.4. Finansiering

Projektet kan delfinansieras med de pengar regeringen skjutit till for
forlossningsvarden, dar pengarna fran och med 2018 aven ska innefatta forbattring
av neonatalverksamheten.

| Region Halland pagar ett arbetstidsprojekt, och eftersom neonatalavdelningen ar en
IVA kan pengar darfran anvandas for finansiering.

Ovrig finansiering bér komma frdn Region Halland med motivering att barnen som
fods i Halland bor fa en likvardig vard. (Det enklaste, och billigaste, sattet att lata
nyfédda barn fa en likvardig vard ar att Halland har en férlossning och en
neonatalklinik.)

11.5. Projektorganisation
Arbetet med projektet bor organiseras enligt féljande:

Beredskapslinje
Efter diskussion med facklig representant fran vardforbundet, ses svarigheter att
uppratthalla en beredskapslinje och skapa bra beredskapsavtal. Daremot foreslas en

0.1
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jourlinje,vilket skulle krava ca 11 sjukskoterskor for att skapa ett transportteam med
6-8 neonatalsjukskoterskor. For att ha en beredskapslinje kravs ca 6 sjukskoterskor.
Det ar rimligt att detta arbete bedrivs som beredskap eftersom gruppen inte ska vara
for stor for att kompetens ska kunna uppratthallas. Sjukskoterskorna arbetar i
neonatalverksamheten och skulle behtva en arbetstidsforkortning pa 4 timmar/vecka
for att tacka upp en beredskapslinje, vilket motsvarar ca tva heltidstjanster.
Beredskapslinjen skulle tacka upp veckans alla dagar, dygnet runt, vilket &r en stor
fordel for verksamheten da denna linje kan utnyttjas vid 6kad arbetsbelastning pa
avdelningen istallet for att hamna i den svara situationen att beordra in extra
personal.

Beredskapslinje av neonatalpersonal i Varberg

Den sjukskoterska som ar i beredskap skulle kunna forlagga ett aretspass/vecka pa
forlossningen i Varberg for att bista med uthildning och handledning i
omhéndertagandet av sjuka nyfédda barn och medicinsk utrustning.
Transportpersonal maste vara val fértrogen med arbetsmiljén i Varberg.

Utoka bemanning pa forlossningen i Varberg

Genom att utbka bemanningen i Varberg ges mojlighet att pa ett battre satt
sakerstalla omhandertagande av sjuka nyfodda barn i Varberg i vantan pa att team
ska anlanda och transportera barnet till barnklinik.

11.6. Forvaltnings- och driftsforutsattningar

Om projektet faller val ut bér Region Halland fortsatta finansiera verksamheten i egen
regi for att nyfodda barn i Halland ska kunna erbjudas likvardig vard. Eventuellt
kommer regeringen att tillskjuta ytterligare pengar efter 2022.

Engagemang och intresse fran sjukskoterskor och lakare att inga i ett transportteam
finns.

Det ar for narvarande oklart hur mycket tid kliniken kommer att kunna avsatta .

Det ar for narvarande oklart vilken finansiering vi kommer att fa fran de pengar som
avsatts av regeringen for forlossningsvard.

Anstallning av tva sjukskoterskor till neonatalverksamheten samt fem sjukskoterskor
till férlossningen i Varberg behovs for att kunna genomféra projektet.

Kontinuerlig fortbildning av transportsjukskoterskor behovs.

Det ar nodvandigt att se 6éver hur neonatala transporter hanteras i regionen. Vi har en
forlossningsklinik i Varberg dar de barn som behover neonatal medicinsk vard ska
skotas av personal med neonatal kompetens, den verksamheten &r placerad i
Halmstad. Stabilisering i Varberg och transporter till Halmstad maste skétas sa
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patientsakert som mojligt. Enligt rutiner ska personal fran neonatalverksamheten
transportera dessa barn, i dagslaget kan inte dessa rutiner foljas pga brist pa
resurser. Ar belastningen hog i Halmstad kan inte personal &ka for transport.

For att kunna behalla tva forlossningsenheter i Halland kravs en forbattrad
organisation dar varden inte far vara beroende av om resurser finns tillgangliga eller
inte. Resurser ska finnas tillgangliga for alla som behéver neonatalvard i regionen,
vilket projektet sékerstaller.

Den storsta vinsten ar en 6kad medicinsk sakerhet och for de barn som behdver
transporteras fran forlossningen i Varberg till neonatalavdelningen i Halmstad.

Ett etablerat team kan anses kostsamt for de antal transporter vi har i regionen samt
att team ar under utveckling i bade Vastra Gétaland samt i Region Skane. Dessa
team har inte uppdrag att transportera barn inom Region Halland. Ett etablerat team
kommer 6ka sédkerhet och samarbete mot dessa regioner.

Teamet kommer finnas som resurs for avdelning 17 samt IVA (nar de har barn upp till
6 manader) vilket ocksa sakerstaller att vi kan ta hand om de barn som nationellt
beslutats att neonatalavdelning pa var vardniva innefattar, dvs barn fran v 28, med
mojlighet till respiratorvard.

| dagslaget behdver vi ofta bemanna upp vid 6kad arbetsbelastning/intensivvard
vilket kan underlattas genom att anvanda transporttemet och aven se detta team
som en “intensivvardsresurs”.

Personalen i beredskap kan ocksa anvandas for att utbilda och handleda kollegor.

12. Forslag pa beslut

Beredskapslinjeavtal bor godtas av Vardforbundet.

Beslut om budget for anstallning av fler sjukskoterskor pa avd 17 respektive
forlossningen i Varberg behdver tas av respektive klinikledning.

Beslut om pengar for forlossningsvarden kan anvandas till detta projekt under aren
2018-2022.

Beslut angdende vad som galler med arbetstidsprojekt i Region Halland.

Avtal med regionsjukhus for kompetensutveckling av de sjukskéterskor som ska inga
| teamet.

0.1
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1.Bakgrund

De senaste 40 aren har neonatalvarden haft en snabb positiv utveckling, och ur ett
internationellt perspektiv utmarker sig Sverige pa flera satt. Till exempel har Sverige
bland den hdgsta 6verlevnaden hos extremt for tidigt fodda barn i varlden, och
svensk neonatalvard praglas i stor utstrackning av ett familjecentrerat
forhallningssatt.

Aven om svensk neonatalvard i flera avseenden betraktas som varldsledande finns
det angelagna forbattringsomraden. Det galler bland annat tillgangen till personal och
vardplatser samt behovet av kunskapsstod och uppféljning. | Sverige finns idag ett
fatal forlossningskliniker utan barnavdelning, en del har tillgang till barnlakare dygnet
runt, andra inte.

Mot denna bakgrund har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genomfért en
kartlaggning av forbattringsomraden inom neonatalvarden. Analysarbetet har pagatt
under varen 2018 under ledning av Eva Estling, samordnare for 6verenskommelsen
vid SKL, i nara dialog med foretradare fran patient- och professionsorganisationerna
och med externt stod fran Lumell Associates.

Arbetet utgor en del av regeringens och SKL:s gemensamma satsning pa en
forbattrad modrahalsovard, forlossningsvard och starkta insatser for kvinnors hélsa.
SKL:s dvergripande malsattning ar att alla blivande och nyblivna foraldrar ska kanna
sig trygga hela vagen — fore, under och efter graviditet. Detta omfattar &ven de barn
och familjer som av olika anledningar méter neonatalvarden.

For att maximera chanserna for éverlevnad och minimera risken for bestdende
skador hos barn som foéds for tidigt, eller pa annat satt drabbas av komplikationer i
nyféddhetsperioden, behéver varden vara speciellt anpassad och organiserad for att
varda och f6lja upp just dessa barn. Sammantaget utgor neonatalvarden, liksom
preventiva och uppfdljande insatser, en ytterst komplex och viktig del av vardkedjan
fore, under och efter graviditeten.

Varje ar fods omkring 115 000—120 000 barn i Sverige. Av dessa behéver ungefar 10
000 neonatalvard, det vill saga sarskilt anpassad vard av nyfodda. Detta innebar att
knappt 10 procent av alla nyfédda méter neonatalvarden, varav ungefar en tredjedel
vardas pa grund av komplikationer som féljer av att barnet ar for tidigt fott.

Inom nyfoddhetsvarden finns SNQ - Svensk Neonatalt Kvalitetsregister (hadanefter
benamnt Neonatalregistret). Dessa register utgor ett viktigt underlag for
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verksamhetsuppfoljning och kliniskt forbattringsomrade samt forskning.

Andra vanliga anledningar till neonatalvard ar andningssvarigheter, infektioner, lagt
blodsocker eller gulsot . Med andra ord utgoér de for tidigt foédda barnen en minoritet
av alla barn som vardas inom neonatalvarden. Samtidigt behover dessa barn ofta
vard under langre tid (2,5 veckor i genomsnitt) jamfort med fullgdngna barn (3—4
dagar) vilket innebar att de for tidigt fodda barnen anda upptar de flesta
vardplatserna.

Att anpassa halso- och sjukvardsutbudet efter patienternas behov och anvanda de
tekniska losningar som finns, &r en férutsattning for att vi ska lyckas na malet

"En halso- och sjukvard for battre halsa” som finns beskrivet i Hallands hélso-och
sjukvardsstrategi 2017-2025.

| Halland fods det totalt ca 4300 barn per ar varav ca 2300 barn i Varberg.
Neonatalavdelning finns endast pa sjukhuset i Halmstad och i Varberg finns en
barnlékare i beredskap med 30 minuters installelsetid. Om det nyfddda barnet i
Varberg ar i behov av omedelbar hjalp i samband med eller efter férlossningen,
arbetar barnmorska, anestesildkare och anestesiskoterska med barnet, och
barnlakare ansluter sa fort som majligt.

For att kunna auskultera barnlakare som arbetar inom neonatalvarden pa avd.17 i
Halmstad 6nskas mojlighet till bild- och ljud forbindelse fran forlossningen i Varberg.
Detta skulle innebara en 6kad medicinsk sakerhet for barnet och trygghet for
personalen under perioden tills barnlakaren anlander, och senare ocksa vara ett stod
i beslut till barnlakare. | forlangningen kan man ocksa ansluta sig for
samtal/auskultationer med regionklinikernas neonatalenheter.

Det finns ingen forlossning i Sverige med videolank till barnklinik daremot finns
mojlighet till videolankskonsultationer inom andra omraden, till exempel kardiologi
och inom allmanmedicin finns liknande l6sningar.

2. Syfte

Syftet med insatsen &ar att sakerstalla en trygg och saker vard for det sjuka och/eller
for tidigt fodda barnet.
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3. Mal

3.1Projektmal

Malsattning ar 6kad medicinsk kvalitet och sakerhet for nyfodda barn i Varberg och
okad tillgang for personalen till specialiserad kompetens.

Uppfdljning kommer att ske med hjalp av indikatorer i neonatalregistret,
graviditetsregistret samt genom regionala indikatorer som avser att mata:

andel av personal som bedomer att de fatt 6kad kunskap

antal nyfédda barn i Varberg som haft behov av anvandning av VidiView
obstetriska utfall

neonatala utfall

antal transporter

3.2 Effektmal.

Pa lang sikt kan insatsen aven bidra till en ekonomisk l6nsamhet genom att farre
barn behover transporteras till Halmstad for vard. Den storsta effekten ar en 6kad
medicinsk sakerhet for det nyfédda barnet och dess familj.

4.Prioritetstriangeln

Kalendertid

Resurser Resultat
pengar, antal, arbetstid funktion, kvalitet

5.Tillvagagangssatt
Arbetet ska samordnas med MTA avd.17 (barnkliniken), kvinno-, anestesikliniken,
verksamhetscontroller VO2 och IT.

e Inkdp av 1 st. VidiView Controller
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Inkop av 1 st. Ergotron Trolley

Inkdp av 1 st. handhallen kamera typ GoPro HERO (enkel kalibrering och
mojlighet att fasta ett handtag)

Installation och kalibrering pa trolleyn till barnrummet pa forlossningen i
Varberg rumsnr: 34555

Leverans och inkoppling till rondrummet pa avd 17 i Halmstad rumsnr:14057
Planera for utbildningsinsats for personal (vid ett tillfalle 8 tim)
Provuppstallning/test ca 5-10 dagar

Installation pa barnrummet pa férlossningen i Varberg

Serviceavtal (15 000 kr per ar)

Inga licenskostnader

Tydliggora rutin for insatsen.

Fordelar med att arbeta telemedicinskt ar bl.a

En medicinteknisk l6sning som ar utvecklad for det tankta arbetssattet.

En produktifierad l16sning som vidareutvecklas och far uppdateringar,
forbattringar och felrattningar I6pande (sjukhuset behéver inte driva detta).
En produkt som har dokumentation och handledning.

En produkt som har bred funktionalitet for bade dokumentation och
medicinska konferenser (som ar det som man primart efterfragar) vilket ger
kliniken frineten att arbeta bade i realtid och retroaktivt med konsultationen.
En l6sning som kan (och far) hantera patientuppgifter (i enlighet med PDL,
GDPR och journalféringslagen).

En I6sning som &r central i regionen och som anvands av andra kliniker ocksa
(vilket kan ha fordelar sdsom att reservdelar finns, kunskap inom huset finns,
interna rutiner finns etc.)

En produkt till vilken det erbjuds service och support.

6. Avgransningar

Fokus ska ligga pa de nyfodda barnen pa forlossningen i Varberg dock kan BB ocksa
vara i behov av insatsen.
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7. FOrutsattningar
7.1Tidsram

7.2 Ram for personella resurser

Utbildningsinsats (ca 1tim) till 20 barnmorskor pa férlossningen i Varberg samt
neonatoloer i Halmstad.

7.3Total budget
Total budget for insatsen &r 170 tkr.

7.4Finansiering

Finansiering sker med for andamalet destinerade statsbidrag inom ramen for den
nationella 6verenskommelsen En férbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa.

7.50rganisatoriska forutsattningar

Projektet ska organiseras, kommuniceras och foljas upp utifran 6verenskommelsen
forbattrad forlossningvard och kvinnors héalsa. Beslut om insatsen ska genomféras
tas av HSU.

7.6Ovriga forutsattningar
Moten sker i regionens egna lokaler eller pa regionkontoret.

8. Projektorganisation

8.1Bestéllare
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott

8.2Projektledare
8.3Styrgrupp
8.4Projektgrupp

8.5Arbetsgrupp

Namn
Namn
Namn
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8.6 Referensgrupp

Namn
Namn
Namn

Projektorganisationen beskrivs i nedanstaende organisationsschema.

( Regionstyrelsen )
HSU
\_Ann-sofi Isaksson )

(oo o ) e Referensgrupp
Projektledare | ... :
.......... ; Referensgrupp
b S i Referensgrupp
Projektgrupp
I
| I I I
Arbetsgrupp eller Arbetsgrupp eller Arbetsgrupp eller Arbetsgrupp eller
delprojekt delprojekt delprojekt delprojekt

9. Resursplanering
9.1 Projektbudget

9.2 Personella resurser
9.3 Ovriga resurser

10. Intressentanalys

11. Aktivitets- och tidsplan
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Faser

Tid
-»o»»o» 0 0 -»o»-»g ®
2 3 4:1... 5

Beskriv vilka aktiviteter som ingar i projektet. Aktivitetsplanen ska visa tidpunkterna
for alla inplanerade aktiviteter. Denna bor aven inkludera grindarna i projektet.
Beskriv tidpunkterna for nar de olika aktiviteterna ska intraffa. Sifforna byts ut mot
onskat tidsintervall till exempel vecka, manad eller kvartal.

Aktivitet Tidsperiod | Tidsperiod | Tidsperiod | Tidsperiod

Exempel pa akiviet e

12.Kommunikation
12.1Motesrutiner

12.2 Projektdokumentation

Projektdokumentationen finns samlad pa den elektroniska projektarbetsplatsen
Teams som finns pa office 365
http://office.regionhalland.se/
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12.3 Kommunikationsplan

13 Riskanalys

Behov av riskanalys finns inte pga att insatsen bidrar till 6kad medicinsk sékerhet,
inga personella resurser kravs utan endast en kompetenshdjande insats till personal
gallande hantering av utrustningen.

14 Ovrigt
15 Leverans och dverlamning vid projektslut

15.3 Leverans till bestallaren

e Redovisning via projektavslut utifran projektstyrningsmallen.
e Redovisning till HSU

e Redovisning till LGV

e Redovisning till Radet

15.4 Overlamning till ordinarie verksamhet

e Redovisning till respektive berérd verksamhet via radet, avd.cheferna,
vardutvecklaren, informationsbrev och intranatet

e Utvarderingen till MTA

e Utvardering till verksamhetscontroller VO2

16 Faststallande
Undertecknas av bestéllare och projektledare.

Halmstad 2019-05-28

Bestallare Projektledare

[Namn] [Namn]

[Titel] [Titel]
[Forvaltning/Avdelning] [Forvaltning/Avdelning]

[Ort] [Ort]
[Datum] [Datum]
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Planerat slutdatum: 2020-12-30

Bestallare: Regionstyrelsens halso-och sjukvardsutskott
Projektledare: Inger Almelund, avd.kvalitet inom halso-och sjukvard

Rutinmassigt fragande om vald i nara relationer
inom narsjukvarden - pilotprojekt
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1. Bakgrund

Manga manniskor varlden over har utsatts for vald. Vald i nara relationer ar en
krankning av manskliga rattigheter och mans vald mot kvinnor ar en av de vanligaste
orsakerna till ohalsa hos kvinnor, enligt WHO och FN.

Regeringens strategiska mal ar dels att arbetet mot vald i nara relationer ska vara av
lika hog kvalitet i hela landet, dels att de som utsatts for sadant vald ska fa det stod
och den hjélp som de behdver — oavsett var man bor. Arbetet med kvalitetsutveckling
inom omradet vald i nara relation har engagerat manga yrkesgrupper inom olika
verksamhetsomraden i landet. Fortbildning och samverkan inom omradet genomfors
i stor utstrackning med stod av nationella utvecklingsmedel.

Hallands 6vergripande mal for halso- och sjukvarden &r bland annat "En hélso- och
sjukvard for battre halsa”. Ett av delmalen ar att arbeta halsoframjande och leverera
en individuell halso- och sjukvard av hog kvalitet for en god och jamlik halsa. Under
2017 har alla lansstyrelser i landet anordnat utbildningar och konferenser inom
omradet for att stodja kommunernas och regionernas kvalitetsutveckling i arbetet
med vald i nara relationer.

Vald i nara relationer ar ett stort folkhalsoproblem som berér manga och kraver en tat
samverkan och samarbete mellan olika delar av samhallet. Vald i nara relationer kan
drabba alla méanniskor oavsett alder, kon, kultur, etnicitet och sexuell identitet. Det
kan forekomma i alla olika typer av néara relationer och det ar kvinnor, och darmed
barn, som &r i klar majoritet bland dem som utsatts.

Det finns vetenskapligt stod for att valdsutsatthet har mycket starka samband med
fysisk och psykisk ohalsa.! Barn och vuxna som bevittnat/upplevt vald under sin
uppvaxt vald utgor en riskgrupp for att utveckla psykisk och fysisk ohélsa i anslutning
till valdet och/eller senare i livet.?

Valdsutsatta soker ofta halso- och sjukvard pa grund av diffusa fysiska och/eller
psykiska symtom, ofta utan att vara medvetna om att deras ohélsa kan ha samband

! Krug, E.G., Dahlberg, L.L., Mercy, J.A., Zwi, A.B., Lozano, R., 2002. World report on violence and
health; WHO. 2014. Global status report on violence prevention 2014

% Felitti, V.J., Anda, R.F., Nordenberg, D., Williamson, D.F., Spitz, A.M., Edwards, W., Koss, M.P.,
Marks, J.S. 1998. Relationship of childhood abuse and household dysfunction of many of the leading
causes of death in adults. The adverse childhood experiences, ACEstudy
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med det vald de utsatts fér. | manga fall kommer inte heller personalen till insikt om
grunden till patientens ohalsa vilket 6kar bade patientens och narstadendes lidande.
Darutover tillkommer stora ekonomiska konsekvenser for den enskilde och for
sambhallet t.ex. i form av sjukskrivningar.® | Sverige blir en kvinna i timmen sjukskriven
pa grund av ohalsa som troligtvis har sin grund i valdsutsatthet.

Halso- och sjukvarden ar en viktig aktér som har bade mojlighet och ansvar att fanga
upp dessa patienter, aven i ett mycket tidigt skede av utsatthet, vilket kraver att
personalen staller rutinméassiga fragor om vald istallet for att fraga pa indikation eller
vid misstanke. Rutinmassigt fragande innebar att en verksamhet pa ett systematiskt
satt med stod av en genomtankt rutin tillfragar patienter som besoéker en verksamhet.
Fragorna stalls oberoende av om personalen har misstanke om att patienten har
erfarenhet av vald eller inte. Inom narsjukvarden skulle det kunna innebéara att de
patienter som har smartproblematik, psykisk ohélsa, de som varit sjukskrivna mer an
4 veckor och de som har fysiska skador (som inte kan forklaras pa annat satt &n att
de varit utsatta for vald fran en annan person) ska tillfragas rutinmassigt om vald.
Orsaken &r att bland dessa grupper finns en del av dem som &r utsatta for vald.* Att
rutinmassigt frdga om vald vid besok inom héalso- och sjukvarden 6kar mojligheten att
barn och vuxna som utsatts vagar beréatta, oavsett om det ar i ett tidigt eller sent
skede av pdgdende valdsutsatthet eller om det hant tidigare i livet.”

Inom hélso- och sjukvarden finns forutom narsjukvarden flera andra verksamheter
dar rutinméssiga fragor om vald skulle kunna vara av stor betydelse eftersom de
moter en stor andel av befolkningen; barnhalsovard och kvinnohalsovard eller
ungdomsmottagningar och folktandvard. Ytterligare verksamheter som bor stélla
rutinmassiga fragor om vald ar barn- och ungdomsmedicin samt barn- och
ungdomspsykiatrin eftersom det har stor betydelse for barn som har erfarenhet av
vald att de uppmarksammas och far det stdd och den hjalp de behover.

Akutmottagningar, vuxenpsykiatrin, rehabiliteringsmottagningar, bedémningsteam
och kvinnokliniker &r verksamheter som kan tdnkas mota en stérre andel patienter
med erfarenhet av vald. Nar patienter med erfarenhet av vald vagar beratta kan
adekvata insatser erbjudas i form av skydd, stdd och behandling for valdsutsatta.

3 Socialstyrelsen. 2006. Kostnader for vald mot kvinnor. En samhallsekonomisk analys

*”Nu har vi kommit 6ver troskeln”. Utvardering av ett projekt kring att fraga rutinmassigt om vald inom
halso- och sjukvarden. Vastra Gotalandsregionens komeptenscentrum om vald i nara relationer. 2018.
® Socialstyrelsen. 2018. Fraga om vald. En kartlaggning av hur socialtjansten och halso- och
sjukvéarden fragar om valdsutsatthet och valdsutévande samt anvandning av bedomningsmetoder
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Att valdsutsatta uppmarksammas och far stod tidigt kan ha mycket stor betydelse
eftersom det kan minska risken fér omfattande och l&ngvarig ohalsa.® Skydd, stod
och behandling utgor vid sidan av de preventiva insatserna mot vald ett viktigt
folkhalsoarbete och har aven ett samhallsekonomiskt véarde.

Vuxna som utovat vald mot andra behover ocksa fangas upp. Fér den som utsatt
nagon annan for vald kravs stéd och behandling for att valdet ska upphora och
beroende pa valdets omfattning, rattsliga insatser.

| Vastra Gotaland genomférdes med borjan 2013 ett utbildnings- och
implementeringsprojekt dar vardcentraler, BVC samt rehabiliteringsmottagningar och
bedémningsteam stallde rutinméassiga fragor om vald till specifika patientgrupper.
Rapporten "Nu har vi kommit 6ver troskeln”, som ar en utvardering av projektet, visar
att under projekttiden borjade en stor del av personalen att stalla rutinméassiga fragor
om vald med stod av frageformularet FOV (Fragor Om Vald). Frageformularet
identifierade personer som varit valdsutsatta men dven personer som utovat vald.
Personalen uttryckte att formularet kunde anvéandas som ett underlag for samtal kring
vad som hant och nar det hant. Genom att personalen fick kannedom om valdet
kunde de erbjuda adekvata insatser.

Personal inom hélso- och sjukvarden har en nyckelroll nar det galler att upptacka
valdsutsatthet. och darmed ocksa barn som sett eller hort vald i ett mycket tidigt
skede av valdsutsatthet. Halso- och sjukvarden moter valdsutsatta redan da de tidigt
soker for diffusa psykiska och fysiska symtom, de satter dock inte sin ohélsa i
samband med det vald de ar utsatta for. Om personalen inte fragar rutinméassigt
berattar de séllan om sin utsatthet eftersom valdsutsatthet ocksa inbegriper skuld
och skam. Genom att stalla rutinméassiga fragor om vald signalerar personalen inom
halso-och sjulvarden att vald i nara relationer inte ar acceptabelt.

2. Syfte

Att utveckla ett arbetssatt/modell for personal inom narsjukvarden gallande att
rutinmassigt fraga om vald i nara relationer. Insatsen ska ockséa starka samverkan
mellan olika aktorer i regionen samt mojliggora systematisk uppfoljning bade lokalt
och regionalt.

® Andershed, A-K., Andershed, H., Cater, A. 2011. Resumé studien. Retrospektiv Studie om Unga
Manniskors Erfarenheter av utsatthet och stod i unga ar
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3. Mél

3.1Projektmal

Malet med insatsen ar att patienter som lever med vald i nara relationer identifieras
och erbjuds stdd enligt basta tillgangliga kunskap/regionala rutiner.

Det kan uppnas genom att personal i pilotprojektet fatt 6kad kunskap om att stéalla
rutinmassiga fragor om vald enligt den metod som tas fram. Detta arbetsséatt kommer
sannolikt att fanga upp fler personer an tidigare bland dem som har erfarenhet av
vald; bevittnat/upplevt vald under uppvéaxten, utsatthet for vald mot sin egen person,
tidigare eller pagaende vald samt de som sjalva utsatt nagon for vald. Darmed kan
fler personer med erfarenhet av vald erbjudas vard, stdd och behandling vilket &ven
kommer att 6ka behovet av samverkan med andra. Att fanga upp personer med
erfarenhet av vald kommer sannolikt innebara att fler barn som riskerar att fara illa far
det stod de behdver och har ratt till enligt svensk lagstiftning. Detta kan uppnas om
personalen som omfattas av pilotprojektet i storre utstrackning kontaktar
socialtjansten och enligt Soc kap 14 § 1 gor orosanmalningar fér barn under 18 ar
som lever i en familj dar det forekommer vald.

Uppfoljning kommer att ske med hjélp av indikatorer via VAS, genom den arliga
kvalitativa revisionen samt uppféljning av kompetensutvecklingsinsatser som avser
att mata:

e andel patienter inom pilotverksamheterna samt nyblivna mammor vid BVC
som tillfrAgats om valdsutsatthet (malvarde >95 %)
e andel personal som bedémmer att de fatt kad kunskap i omradet.

3.2 Effektmal

Pa lang sikt ska insatsen bidra till att forebygga ohélsa och forbattra livssituationen
for manniskor med erfarenheter av vald med en férbattrad tillganglighet, likvardighet
och vard av god kvalitet oavsett var i Region Halland man bor.
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4. Prioritetstriangeln

Kalenderti
o
Resurser Resultat
pengar, antal, funktion, kvalitet

5. Tillvagagangssatt

Arbetet i pilotprojektet ska utga ifran den nyligen reviderade regionala handboken
Vald i nara relationer som tagits fram i samarbete mellan Lansstyrelsen i Hallands
lan, Region Halland, socialtjansten i de hallandska kommunerna, Kvinnojouren i
Falkenberg, Polismyndigheten, Kriminalvarden och Aklagarmyndigheten.

e Pilotstudie tillsammans med tva alternativt tre vardcentraler (offentlig och
privat regi)

e Brukarmedverkan i arbetsgrupp och refrensgrupp (om majligt)

e Utbildningsinsats for all personal vid pilotverksamheterna, tidsatgang 2x3
timmar

e Tvarprofessionell referensgrupp (utses av verksamhetscheferna). |
referensgruppen vore det vardefullt att &ven ha med personer fran andra
berorda aktoérer sdsom kvinnohalsovarden, BB, folktandvarden, polisen och
socialtjansten. Tidsatgang 2x3 timmar

o Syftet med referensgruppen ar att ta fram lokala rutiner for vardcentralen
respektive BVC, diskutera frageformular och annat material som behovs for att
kunna stalla frdgor om vald rutinméassigt

e Senast inom en vecka efter det andra utbildningstillfallet startar
pilotverksamheterna att stalla rutinméassiga fragor om vald enligt den metod
som de kommit Overens om

e Under pilotprojektet kommer verksamheterna att ges stod i sitt arbete utifran
de behov som kan téankas uppsta. Arbetet kommer att foljas upp av
proejktledare och utvecklingsledare. De kommer i borjan av projektet att fa
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forslag pa kompetenshojande aktiviteter som verksamheterna sjalva kan
genomfora t.ex. pa APT

Uppfdljning och dokumentation ska ske kontinuerligt, ev. med stdd av FoU
Utvecklingsledare pa regionkontoret ska halla ihop samtliga insatser inom
ramen for pilotprojektet. Arbetet sker med stdd av och i samverkan med
projektledare och halso- och sjukvardsstrateg i den nationella
overenskommelsen forbattrad forlossningsvard och kvinnors halsa samt i
samverkan med de nationella 6verenskommelserna barns halsa och vald i
nara relationer.

6. Avgransningar

Projektet omfattar enbart personal vid pilotverksamheterna samt den personal fran
ovriga verksamheter som ingar i referensgruppen.

6.1. Oversiktlig tidsplan
Pilotprojekt 190902-201230

Maj-juni — dialog, férankring och beslut

Ann-Sofie Isaksson (Susanne)

Anna Rundberg - omradeschef Narsjukvarden (offentlig regi)
Dialogmote — samtliga vardcentralschefer

Forslag till beslut HSU

September - december

Mote med chefer vid berdrda vardcentraler

Mote med samtliga medarbetare vid berorda vardcentraler
Kommunikation (intranat och webben for vardgivare)
Forberedelser infér uppstart

Januari — april

Utbildning

Mote med referensgruppen,

Utvecklingsledare arbetar vidare med materialet ovan
Borja stalla rutinmassiga fragor om vald
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April - december
e Pagaende arbete - rutinmassiga fragor
e Utbildning fortsatter pA APT med diskussioner, fragor, filmer etc.
e Uppfoljningsbesok vid berérda vardcentraler
o Aterkoppling och forelasning

6.2. Ram for personella resurser

Avdelningschefer
Distriktsskoterskor
Fysioterapeuter
Kuratorer

Lakare

Medicinska sekreterare
Personal vid socialtjansten
Polis

Psykologer
Sjukskaoterskor
Tandhygienister
Tandlakare
Tandskoterskor
Terapeuter
Verksamhetschefer

HR och foretagshalsovarden ska informeras om pilotprojektet.

6.3. Total budget

Kostnaden beraknas uppga till ca 450 tkr. Exakt budget berdaknas sa snart det ar
beslutat vilka vardcentraler som ska inga i pilotprojektet.

7. FOrutsattningar

7.4Finansiering
Finansiering sker med for andamalet destinerade statsbidrag.

7.50rganisatoriska forutsattningar
e Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott fattar beslut.
e Radet for nationella dverenskommelsen for en forbattrad forlossningsvard och
kvinnors halsa stodjer genomférandet
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e Halso- och sjukvardsstrateg ansvarar for uppfoljning och arendeprocess

e Projektledare samordnar beslutade insatser och stédjer genomférandet

e Utvecklingsledare ansvarar for genomforande och kvalitetssékring av metod
och innehall i pilotprojektet

7.6Ovriga forutsattningar

Moten sker foretradelsevis i regionens egna lokaler, t.ex. pa lokaler pa
vardcentralerna, Hallands sjukhus eller pa Regionkontoret. Lén och OH-kostnader for
projektledare bekostas av dverenskommelsen. Kostnader fér hélso- och
sjukvardsstrateg samt utvecklingsledare finansieras av Regionkontoret.

Projektorganisation

8.1Bestéllare
Regionstyrelsens halso-och sjukvardsutskott

8.2Styrgrupp
Ledningsgrupp vard (LGV)

8.3 Radet

Radet bestar av omradeschefer och verksamhetschefer inom kvinnokliniken,
kvinnohalsovarden, barnkliniken, narsjukvardens och déppenvard i psykiatrin, hdgsta
tjansteman, halso- och sjukvardsstrateg och projektledare pa avd. for kvalitet inom
halso-och sjukvard.

8.4 Projektledare / Utvecklingsledare

Inger Almelund projektledare, avd.kvalitet inom hélso-och sjukvard.
Eva Wendt utvecklingsledare, avd. for regional samverkan.

8.6 Projektgrupp

Namn
Namn
Namn

8.7 Referensgrupp

Namn
Namn
Namn
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Projektorganisationen beskrivs i nedanstaende organisationsschema.

Regionstyrelsen
HSU

Projektledare )
Strateg

Griinnledare )

~

Projektgrupp

Referensgrupp

9 Resursplanering

9.1Projektbudget
Beskriv hur kostnaderna for projektet ska fordelas.

9.2Personella resurser

Beskriv vilka personella resurser som finns att tillga och hur ska dessa anvandas. Vid
behov kan mallen for resurskontrakt anvandas.

9.30vriga resurser

10. Intressentanalys

De hallandska invanarna ar huvudintressenterna i projektet samt personal inom
narsjukvarden, andra aktérer som KHV, BB, Folktandvarden, Socialtjansten och
Polismyndigheten med 6vriga rattsvasendet samt kvinnojourer.
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Aktivitets- och tidsplan
Region Hallands projekstyrningsmodell:

' Projektutveckling .

Faser

Tid

GRIND GRIND GRIND GRIND GRIND GRIND

1 2 3 4:1... 5 6

Beskriv vilka aktiviteter som ingar i projektet. Aktivitetsplanen ska visa tidpunkterna
for alla inplanerade aktiviteter. Denna bor aven inkludera grindarna i projektet.
Beskriv tidpunkterna for nar de olika aktiviteterna ska intraffa. Sifforna byts ut mot
onskat tidsintervall till exempel vecka, manad eller kvartal.

Aktivitet Tidsperiod | Tidsperiod | Tidsperiod | Tidsperiod

Exempel oA akiviet e
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11. Kommunikation

11.1. Motesrutiner

Projektdokumentationen finns samlad pa den elektroniska projektarbetsplatsen.
Lank till projektplatsen: http://office.regionhalland.se

11.2. Kommunikationsplan
Kommunikationsplan kommer att upprattas.

e Strateg och projektledare informationsmote med omradeschef

e Projektledare/utvecklingsledare dialogmote bade offentlig och privat regi

e Utvecklingsledare, projektledare/halso- och sjukvardsstrateg har kontinuerliga
moten med ansvarig kommunikator pa RK

e Information om pilotprojektet pa intranatet och webben for vardgivare

12. Riskanalys

12.1. Sammanfattning
En riskanalys kommer att upprattas.

12.2. Riskanalys

| riskanalysen, bilaga 2, finns en mer detaljerad bedémning av riskerna utifran
sannolikhet att de intraffar och vilken konsekvens det skulle fa.

13. Ovrigt

14. Leverans och dverlamning vid projektslut

Ansvarig halso- och sjukvardsstrateg aterrapporterar avslutad insats till HSU under
varen 2021.

14.1 Overlamning till ordinarie verksamhet
e Utvardering av andel patienter som blivit tillfragade om valdsutsatthet
e Utvardering av projektet i sin helhet
e Ambassaddrer stddjer det fortsatta utvecklingsarbetet


http://office.regionhalland.se/
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15. Bilagor

Bilaga 1. Kommunikationsplan
Bilaga 2: Riskanalys

16. Faststéallande
Undertecknas av bestéllare och projektledare.

Halmstad 2019-05-28

Bestéllare Projektledare

[Namn] [Namn]

[Titel] [Titel]
[Forvaltning/Avdelning] [Forvaltning/Avdelning]
[Ort] [Ort]

[Datum] [Datum]



