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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna informationen till protokollet

Arendet
Medel inom ramen for den nationella 6verenskommelsen for en forbattrad

forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa har bland annat fordelats till
overgripande utvecklingsinsatser, varav fyra nu har avslutats. Insatserna har omfattat
arbete med gravida med 6vervikt och fetma, insatser for psykisk halsa,
forlossningsbristningar samt utveckling av en modell for en trygg och jamlik vard med
fokus pa utlandsfodda kvinnor.

Den sammanfattande bedémningen ar att de regionala insatserna genomforts val
och med god kvalité. De effekter som kan ses ar en mer strukturerad, trygg och saker
vard, ett mer optimalt patientfldde samt att farre kvinnor har fatt allvarliga bristningar.
Flera av insatserna har uppmarksammats saval nationellt som internationellt.

Respektive utvecklingsprojekt redovisas nedan, och i bilagor finns mer detaljerad
information.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna informationen till protokollet

Beslutsunderlag
e Uppfdljning av insatser inom ramen for den nationella 6verenskommelsen for
en forbattrad forlossningsvard och kvinnors halsa
e Bilaga 1_Slutrapport_Gravida med Overvikt och fetma_slutlig
e Bilaga 2_Slutrapport_Insatser for psykisk halsa_slutlig
e Bilaga 3_Slutrapport_Forlossningsbristningar_slutlig
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1. Sammanfattning

Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsféretradare och tjansteman
pa Region kontoret. Projektgruppen som startades 170315 utsags av
verksamhetscheferna pa Kvinnokliniken, Kvinnohéalsovarden (KHV),
ungdomsmottagningen (UM) och narsjukvarden och bestod av
barnmorskor,sjukskoterskor och modrahalsovardens overlakare (MOL). Som stod i
arbetet har processkartor och handlingsplaner tagits fram och utifrdn dessa har
aktiviteter och tidsram planerats.

Halsosamtalet inom kvinnohalsovarden har succesivt utvecklats de sista 15 aren
utifran Socialstyrelsens nationella rekommendationer. Rekommenderade atgarder
vid bruk av alkohol och tobaksbruk ar val etablerade, det har dock saknats tydliga
regionala riktlinjer for vilka verktyg och metoder som ska anvandas for att stodja en
okad fysisk aktivitet och méjlighet att erbjuda radgivande samtal om matvanor. Inom
projektet identifierades behov av kompetenshdjande insatser och nya arbetssatt i
vardkedijan. Projektet startade med en kartlaggning av nulaget vad galler
kompetensnivan hos personal i amnet dvervikt och fetma genom en enkéat som
foljdes upp i december 2018. Uppfdljningen visade att personalen fatt mer verktyg
och 0kad kompetens att informera om riskerna for mamma och barn samt utveckling i
nya arbetssatt. Behov finns av att fortsatta utveckla arbete i graviditetsprocessen for
att fa hjalp att gora varaktiga livstilsforandringar i sina mat- och rérelsevanor genom
att hjalpa kvinnorna att hitta motivationen for att gora livsstilsforandringar framst
innan de blir med barn, eller mellan tva graviditeter.

Kompetenshgjande insatser

e Projektanstallda dietister for KHV och UM med start hdsten 2017 som
erbjudit kvalificerat radgivande samtal till gravida som har ohalsosamma
matvanor och som ar fysiskt inaktiva och varit delaktiga i regionala
vardriktlinjer.

e Projektanstélld diabetes barnmorska for KHV pga nationell studie i
gravdiabetes .

e En utbildningsdag om dvervikt, fetma, kost och traning under graviditet
genomfordes for all personal pa KHV tillsammans med lakarna pa KK
171206

e Utbildning i ACT metoden for dietisterna feb 18, pilot pa UM varen 2018

e Utbildningsinsats av lakare pa KK gallande graviditetsdiabetes
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Nya arbetssatt
e Nya strukturerade arbetsmetoder har inforts bade pa UM och KHV genom
kompetenshdjande insatser bland annat genom att projektanstallda dietister.
e Fysisk aktivitet pa recept (Far) har inforts i hela KHV och ar pa gang pa UM.
e Rutin om eftervardsbesok har tagits fram for att forbattra omhandertagandet
av nyforlosta efter férlossning.

En konstaterad effekt av projektet ar att fler av barnmorskorna inom KHV i Halland
informerar om risker gallande gravida med Overvikt och fetma och har fatt 6kad
kunskap om kostradgivning samt kommit igang att forskriva fysisk aktivitet pa recept.

2. Bakgrund

Overvikt och fetma ar ett vaxande folkhalsoproblem. 25 % av alla kvinnor som skrivs
in i moédrahalsovarden idag i Sverige ar éverviktiga (BMI>25), och fetma i Halland &r
nagot mindre &n i manga andra lan, men 6kar precis som i évriga Sverige, och ar
mer vanligt bland personer med kort utbildning och bland kvinnor med annat
fodelseland &n Sverige och &r mer vanligt bland personer med kort utbildning och
bland kvinnor med annat fodelseland &n Sverige. Overvikt och fetma definieras enligt
BMI (Body Mass index):

e Undervikt BMI<18,5

e Normalvikt BMI 18,5 -24,9

e Overvikt BMI >25,0 -29,9

e Fetma grad 1 >30,0 -34,9

e Fetma grad 2 BMI >35,0 -39,9

e Fetma BMI > 40 (hdg risk for anestesiologiska komplikationer)

Hogt BMI vid graviditet innebér dkad risk for allvarliga komplikationer. Hogt BMI vid
graviditet innebar okad risk for allvarliga komplikationer sa som for tidig neonatal dod
och sent missfall eller dodfott barn. Det medfor ocksa en okad risk for en langdragen
forlossning och allvarliga forlossningsbristningar. Igangsattning och kejsarsnitt &r
vanligare bland kvinnor med hogt BMI, liksom risken att drabbas av
graviditetsdiabetes eller hogt blodtryck. Stor viktuppgang under graviditeten ar ocksa
en av de viktigaste riskfaktorerna for 6vervikt och fetma senare i livet.

Ohalsosamma levnadsvanor ar vanligt bland gravida med 6vervikt och fetma.
Forskning pagar runt metabol programmering, dvs. att mamman via sitt kostintag
formar den intrauterina miljon och darmed forutsattningarna fér framtida metabola
sjukdomar hos barnet. For en del kvinnor ar vikten ett kansligt och laddat &mne,
medan andra uppskattar att amnet fors pa tal. Det ar viktigt att erbjuda saklig
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medicinsk betonad information och att ge rad med ett halsoframjande
forhallningssatt. Det ar ocksa angelaget att betona att under graviditet ar dock manga
kvinnor sarskilt motiverade att forandra ohalsosamma levnadsvanor, och atgarder till
gravida i enlighet med Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder har
hdg prioritet.

Radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination, stegraknare och sarskild
uppfoljning far hdgst prioritet vid otillracklig fysisk aktivitet. En skriftlig ordination (dvs.
FaR) ar allts& en mer effektiv atgard an att enbart informera om fysisk aktivitet. Okad
fysisk aktivitet kan bidra till att viktokningen under graviditeten halls inom
halsosamma granser, att uppna ursprungs- eller dnskvard vikt inom ett ar efter
forlossningen, samt att ge den blivande familjen sunda motionsvanor. Information om
betydelsen av naringsriktig kost med lampligt energiinnehall ges till alla vid
inskrivningen pa Kvinnohalsovarden.

Kvalificerat radgivande samtal ar den rekommenderade atgarden fér den som sen
behdver stod for att forandra ohdlsosamma matvanor, ett uppdrag som i dagslaget
ligger pa vardcentralerna. Halsosamma matvanor kan liksom en 6kad fysisk aktivitet
bidra till att viktokningen under graviditet halls inom halsosamma granser och att ge
den blivande familjen sunda matvanor. Vad géller dvriga levnadsvanor (bruk av
alkohol och rokning) rekommenderas radgivande samtal.

Forhojda blodsockervarden innebér en risk for komplikationer hos gravida kvinnor
och deras barn. Exempelvis 6kar risken for kejsarsnitt, havandeskapsforgiftning, hogt
blodtryck under graviditeten och att barnet i férlossningens slutskede fastnar med
axlarna och far svart att komma ut, sa kallad skulderdystoci. Flera av
komplikationerna &r en foljd av att barnet okat fér mycket i vikt under fosterstadiet.|
dag skiljer sig granserna for behandling av graviditetsdiabetes mellan landsting och
regioner. Utifran WHO:s rekommendationer om diagnostik av graviditetsdiabetes och
for en mer jamlik vard har nationella gransvarden tagits fram for nar atgarder bor
sattas in. Rekommendationerna galler fran féljande nivaer och vid venos
provtagning:

e fastande = 5,1 mmolll,
e 1 timme efter 75 g glukosbelastning = 10,0 mmol/l och
e 2 timmar efter 75 g glukosbelastning = 8,5 mmol/I.

Rekommendationen foljs dock &nnu inte ndgonstans i landet. Hinder for inforandet ar
oro for 6kade kostnader och osékerhet om nyttan. Det beh6vs mer kunskap om vad
de nya gransvardena far for konsekvenser innan praxis forandras. Férandrade
diagnoskriterier skulle innebara en 6kning av graviditetsdiabetes med 6 -15%
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(motsvarande 3-4 ganger fler &n idag) om alla belastas.Under 2017 ges mdjlighet att
delta i en nationell studie som ska ge klarhet i vad de nya gransvardena far for
konsekvenser for saval kostnader som effekter pA mammornas och barnens halsa.
Studien kommer att paga under cirka ett ar.

| Halland skéts gravida med diabetes (bade typ 1, typ 2 och graviditetsdiabetes) av
barnmorska och lakare pa Kvinnohéalsovarden och pa diabetesmottagningarna pa
respektive medicinklinik. Dietist finns bara att tillga via diabetesmottagningarna och
Kvinnohalsovarden kan inte remittera till dietist direkt. For att upptacka
Graviditetsdiabetes utfors riskbaserad screening med oral glukosbelastning pa
Kvinnohalsovardens mottagningar. Den kan utféras av barnmorskor och
underskoterskor med sarskild kompetens. Utgangspunkten ar att behalla denna
organisation men 6verga fran kapillar till venos provtagning for att kunna inga i
studien och anamma de nya gransvardena. Klinisk kemi i Halland med
biomedicinska analytiker har utvarderat och godkant patientnara apparatur for venos
provtagning och utbildat personalen infor metodskiftet.

Den nationella 6verenskommelsen En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik
forlossningsvard, primarvard och annan halso- och sjukvard som bidrar till att framja
kvinnors halsa. Overenskommelsen pagar till och med 2019 och en regional
handlingsplan ligger till grund for de insatser som ska genomforas. Alla insatser
foregas av ett beslut i halso- och sjukvardsutskottet. Beslut om att utveckla arbetet
for gruppen gravida med Overvikt och fetma togs i december 2016.

3. Syfte
Syftet med insatserna &r att:

e utveckla nya arbetssatt for ett mer strukturerat omhandertagande av gravida
kvinnor med 6vervikt och fetma. Detta genom att utforma stddjande insatser
under graviditet och uppféljning av malgruppen éven efter férlossning

¢ infora strukturerade metoder inom Ungdomsmottagningarna i férebyggande
syfte

e Kvinnohalsovarden avser dven att delta i en nationell multicenterstudie dar
man har for avsikt att klargéra nya nationella gransvarden for
graviditetsdiabetes.
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4. Mal

4.1. Projektmal

Det dvergripande malet med insatserna ar att minska risken fér komplikationer under
graviditet och forlossning for bade mor och barn samt begrénsa viktuppgang under
graviditet. Arbetet kommer att dokumenteras och foljas upp kontinuerligt i samverkan
med berdrda aktorer.

Uppfdljning kommer att ske med hjalp av variabler i:

e Graviditetsregistret; BMI, viktuppgang under graviditet och sjalvskattad halsa

e VAS; genom stkord och métning av antal remisser till dietister

e Antal FaR (fysisk aktivitet pa recept)

e Matning av genomfdrda utbildningsinsaster hos personal avseende kompetens
kring levnadsvanor och maende.

4.2. Effektmal

Pa lang sikt forvantas insatsen bidra till en mer jamlik hélsa och halsosamma
levnadsvanor for hela familjen. Overvikt och fetma utgor ett betydande
folkhalsoproblem och férhoppningen ar att insatsen ocksa kan leda till minskade
halso- och sjukvardskostnader och samhallskostnader i stort.

4.3. Maluppfylinad

e Projektet svarar upp emot projektplanens syfte att nya arbetssatt och metoder har
implementerats. Projektet kan inte ge synliga resultat med sa kort projekttid

e Projektet har haft "den réda traden” som motto under projekttiden, dvs. alla
enheter i vardkedjan ska vara med pa samma halsotank for patienterna

e Det Overgripande malet med att minska risken for komplikationer under graviditet
och forlossning for bade mor och barn samt begransa viktuppgang under
graviditet maste matas och rapporteras kontinuerligt, arligen via
graviditetsregistret

e Projektet startade med en kartlaggning av nulaget vad galler kompetensniva hos
personal i &mnet 6vervikt och fetma, genom en enkat som fdljdes upp i december
2018 som visar att behov finns av kunskap och verktyg

e Resultat visade att 33% av barnmorskorna pa KHV upplever att de har verktyg att
kunna ta hand om gravida med 6vervikt/fetma, mot 15 % 2017

¢ Resultatet visade att 70% av lakarna upplever att de har verktyg att kunna ta
hand om gravida med 6vervikt/fetma mot 48% 2017
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e Resultat visade for barnmorskorna pa KHV att 70% av barnmorskor pa KHV
informerar om risker med fetma under graviditet och férlossning, mot 52% 2017

e Resultat visade att flertalet av lakarna informerar om risker med fetma under
gravidiet och forlossning daremot uppger 63% att de ej har kannedom om
metoden motiverande samtal (MI) jfrt. med barnmorskorna dar alla har kannedom
om metoden

e Fysisk aktivitet pa recept (Far) har inforts i hela Kvinnohalsovarden och nio
barnmorskor pa KHV har gatt utbildning i FaR och ses som expertsupport (Far-
ambassadorer for 6vriga medarbetare). UM planerar utbildningsinsats i FaR
hdsten 2019 och resultat foljs upp av verksamheten med stéd av hélso-
sjukvardsstrateg Susanne Johansson

e Projektanstallda dietister pa KHV har kunnat erbjuda kvalificerat radgivande
samtal till gravida och ungdomar som har ohalsosamma matvanor och som ar
otillrackligt fysiskt aktiva

¢ Dietisterna har utarbetat flertal broschyrer om sunda matvanor under graviditet
som aven inkl. vegetabiliska alternativ samt rad vid undernéaring

¢ Dietisterna har infort Sund start — en kurs om levnadsvanor fér gravida som
infordes i augusti 2018 och finns tillgangligt for alla gravida patienter pa KHV
hemsida

¢ Dietisterna har aven bidragit med utbildningsinsats till barnmorskor,
lakare,sjukskoterskor och kuratorer genom att inféra ett mer strukturerat
arbetssatt att genomféra hélsosamtal

e Dietisterna startade ett pilotproject pA UM i Halmstad varen 2018 gallande
matvanor, somn, fysisk aktivitet och hantering av stress. Uppf6ljning visade att de
som deltog i projektet fatt 6kad kunskap och verktyg till battre halsosammma
vanor

e 700 patient besok till dietisterna, 490 remisser har inkommit till
dietistverksamheten (fatal gyn och dvervagande KHV)

e En av dietisterna slutade hdsten 2018 och ersattes ej

e Rutin om eftervardsbesok har tagits fram i syfte att forbattra omhandertagandet
av nyforlosta efter férlossning, och ge stdd och hjalp vid behov, med bl.a.
tydligare rekommendationer om viktnedgang

e Vardriktlinjen "vikt och graviditet” har reviderats med mer struktur i
omhandertagandet och tydliga verktyg foér barnmorskor som hjélp

e En extra diabetesbarnmorska projektanstalldes pa Kvinnohalsovarden for att alla
gravida som fallit ut med graviditetsdiabetes och som behdver tas om hand.


https://lartorget.sll.se/public/pp/public_courses/course68141/published/1515509619984/resourceId/34580904/content/scormcontent/index.html?language=sv#/?_k=jy4l9l
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* Forskrivningen 2019 avser perioden 1 januari-30 april.

5. Redovisning - aktivitets- och tidsplan

e Projektgruppen tog fram en aktivitets-och tidsplan 2017

e Kartlaggning via enkat angaende kompentensniva hos personalen inom KHV,(BM
och lakare pa KHV och KK) - april 2017 och dec 2018

e Tva sido-projekt har drivits parallellt inom projektet. Det ena sidoprojektet har
bestatt av tva barnmorskor som arbetat inom Kvinnokliniken och det andra har
involverat dietister, médrahalsovardsoverlakare (MOL), gruppledare,
kommunikator och halso och sjukvardsstrateg fran regionkontoret. | sido-
projekten har de enskilda medlemmarna kunnat specificera sig pa mer
klinikinriktade forbattringsforlslag

e Inom projektet anstalldes tva dietister for 6kad tillganglighet,utveckling av
halsosamtalen samt bidra till 6kad kompetens i det radgivande samtalet. Dietisten
i norra Halland valde att sluta sin projektanstalining pga. studiestart och ingen
ersattare. Detta foranledde att den kvarvarande dietisten dvertog norra Hallands
patienter, gravida och andra. Det pagaende utvecklingsarbetet med app-
utveckling och korta informationsfilmer avbroéts

e Studier har visat att fysisk aktivitet anpassad till den gravida kvinnan aven kan ha
en skyddande effekt pa psykisk ohéalsa

e Utbildningsdag om dvervikt, fetma, kost och tréaning under graviditet genomférdes
for all personal pa KHV, Malgrupp: All personal pa KHV, lakare fran
Kvinnokliniken (KK), Fou, all personal fran KHV, Barnhalsovard (BHV), dietister
och folkhalsostrateg - 171206
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e 180701 slumpades Region Halland in i cdc4g-studien, dar effekten av nya
nationella gransvarden av graviditetsdiabetes ska klargéras. Studien kravde
omlaggning fran kapillar provtagning till vends, ett extra blodprov efter en
timma utover de vanliga tva tillfallena. En extra diabetesbarnmorska har
projektanstallts for att alla gravida som faller ut med graviditsdiabetes och som
behover tas om hand

e Sund start — en kurs om levnadsvanor for gravida infoérdes augusti 2018

e Vardriktlinje vikt och graviditet uppgrdaeras hésten 2018

e Rutin Eftervardsbesok publicerades december 2018

e Strukturella arbetsmetoder for barnmorskorpa KHV har inforts enligt tidplan
2018

e Fortsatt stod av halso-sjukvardsstrateg ansvarig for halsoorienterade
processer

e Tillganglighet och samverkan till dietisterna ar viktigt for att arbetet ska kunna
ga vidare och utvecklas.edogor for hur de olika aktiviteterna svarar mot den
beskrivning och tidsplan som definieras i projektplanen.

6. Redovisning - resurser

6.1. Projektbudget
4,2 MKr
e Projektgruppen: 367 tkr
e Dietisterna:1,1 Mkr
e Utbildning ACT for dietisterna 70 tkr
e Utbildningsinsats av lakare pa KK 150 tkr
e GDM studie(nationell graviditetsstudie) 500 tkr

Totala kostnaden: 2,2 Mkr. Resterande medel férdelade till KK ,UM, KHV och
Narsjukvarden. Budget finns dokumenterat pa Teams.

6.2. Personellaresurser
Projektgruppen har bestatt av representanter fran olika professioner:
e 8 barnmorskor deltog varav tva anstallda pa KK och en pa UM, resterande
fran KHV.
e En distriktskéterska fran BHV
e En Overlakare fran KHV/KK.

Tva dietister projektanstalldes till KHV i september 2017 tom augusti 2019 men en
dietist valde att sluta sin anstallning pga. studiestart i september 2018. Den
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kvarvarande dietisten dvertog patienter fran norra Halland men slutar sin
projektanstalining i februari 2019.

6.3. Ovriga resurser

Forutom projektledaren och gruppledaren som deltagit i nastan alla méten, har aven
vissa referenspersoner varit inbjudna till vissa méten som avdelningschef Eva
Thelander pa ungdomsmottagningen ,verksamhetsutvecklare fran UM och BHV.

Strateg vid avd. for kvalitet inom halso- och sjukvard har varit med som stod
angaende metoden FaR.

Kommunikatdr deltog vid informationspridning av projektet, person fran IT-avdelning
har varit involverad da ev. apputveckling och informationsfilmer var pa gang. Detta
utvecklingsarbete fick avbrytas helt da dietisternas avhopp gjorde det omajligt.

7. Redovisning - kommunikation
e Kommunikattrerna pa regionkontoret.
e Kontinuerlig avstamning i radet
e Kontinuerlig avstamning med strateg
e Kontinuerlig avstamning med gruppledare
e Avstamning mellan projektledare och avdelningschefer pa KK och KHV
e Informationsbrev till verksamheterna
e Information till Iakarna pa kvinnokliniken

Projektgruppen har arbetat halvdagar ofta via videokonferens.

8. Redovisning - riskanalys
Bedtmning gjordes i projektgruppen att riskanalys inte behévdes.

9. Redovisning - resultatet
Se punkt 4.3 (Maluppfylinad).

9.1. Restpunktlista
e Tillgang till dietister ar viktigt for en kvalificerad radgivning
e Far behover implementeras i verksamheten pa UM
¢ Nya riktlinjer for oxytoccintillférsel med anledning av fetma/évervikt hos
gravida i aktiv forlossning har inte kunnat inféras, bl.a. pga tidsbrist
¢ Kilkudde vid sectio finns i Halmstad men ej i Varberg
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Nyttigare livsmedels-alternativ for frukost pa BB har setts 6ver och andrats i
sdder men ej i norr

Affisch om socker i maten ar inférd i soder men €j i norr. (Den affischen finns
pa alla vantrum pa KHV-mottagningar, VC och alla UM-mottagningar — den
roda traden)

BHV har behov av hjalp med verktyg i arbetet med levnadsvanor

BHV saknar dversatt material som underlattar arbetet med levnadsavanor hos
utlandsfodda som har svart med svenska spraket

Fa till den roda traden av likvardig information,metoder och uppféljning
gallande halsosamtalen i vardkedjan som omfattas av UM, KHV (inkl.
eftervardsbesoket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett
pilotprojekt i Laholm.

9.2. Framtida idéer

Tillgang till dietister ar viktigt for en kvalificerad radgivning

Fortsatt stod och uppfoljning av metoden FaR bade till UM, KHV och BHV
Korta informationsfilmer som riktar sig till ungdomar ,gravida och nyblivha
foraldrar att gora "smarta val i vardagen” nar de befinner sig i sin verklighet,
dvs i Pressbyran, snabbmatsrestauranger, cafeteria, i affaren m.fl.

Fa till den roda traden av likvardig information,metoder och uppféljning
gallande halsosamtalen i vardkedjan som omfattas av UM, KHV(inkl.
eftervardsbesoket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett
pilotprojekt i Laholm.

10. Lardomar fran projektarbetet

10.1.

Tillvagagangssatt

Hinder

Medarbetare har haft svarighet att I6sgoras fran ordinarie verksamhet och
darfor inte kunnat narvara vid vissa projektméten. Darfor minskat ner pa antal
moten, anvant videomoten, startat upp tva delprojektgrupper som inte behover
omfatta alla projektmedlemmar

Oktober -17 startade verksamheten upp med rutiner om dietisternas
arbetssatt. Det som varit positivt ar att under den relativt korta projekttiden har
de hunnit utratta mycket och varit mycket synliga i verksamheten

Viss svarighet att fa alla involverade och kanna den roda traden, vilket vi ville i
projektet
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e BHV har inte fatt hjalp med verktyg och redskap i arbetet med levnadsvanor i
och med att dietisternas tid rackte till UM, KK och KHV

e BHV behov av struktur i arbetssatt och saknar dversatt material som
underlattar arbetet med levnadsavanor hos utlandsfédda som har svart med
svenska spraket

e Mol haft svarigheter att delta pa grund av kliniskt arbete som resulterat i att
tiden att implementera riktlinjer har blivit for knapp

e Riktlinjerna planeras att ga igenom med barnmorskorna varen 2019.

e Fler barnmorskor informerar om riskerna med 6vervikt och fetma

e Okat kunskap om ohalsosamma levnadsvanor

e FaR-forskrivning implementerat pa KHV

e Tillgang till dietist gallande kvalificerat radgivningsstod till KHV och UM
e Stort engagemang med manga idéer hos samtliga projektdeltagare

e Samverkan Over forvaltningsgranserna har varit en stor tillgang

¢ Videomoéten har underlattat deltagandet betydligt.

10.2. Projektorganisation
e Styrgrupp LGV tillkom hosten 2018 ansvarar for strategiska prioriteringar
e Radet bereder, stod i forankring och genomférande
e Strateg ansvarar for stod, uppféljning och arandeprocess
e Projektledare ansvarar for beslutade insatser och véarderar projektet status
o forhallande till projektplanen tillsammans med Radet, strateg och gruppledare
e Gruppledaren & sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter
tilsammans med projektledaren.

10.3. Kommunikation

Har fungerat bra. Regelbundna avstdmningsmoten. Tata telefokontakter mellan
gruppledare och projektledare. Projektet har haft en samarbetsplats med alla
relevanta dokument upplagda.

10.4. Erfarenheter
e Mycket lardom fran varandra i projektgruppen
e Sprida utvecklingsprojekten béattre utifran en tidsplan som passade
verksamheten pa KK och Kvinnohélsovarden
e Tydligt kommunikationsstdd for 6kad kdnnedom och delaktighet
e Projektgruppen mycket hog kompetens och hégt engagemang
¢ Nya kontakter ar knutna samt en dkad kdnnedom om fdrvaltningarna
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e Bra avstamningar mellan strateg-projektledare och gruppledare
e Bra metodstdd med processkartor och handlingsplaner med stéd av Hallands
projektstyrningsmodell.

10.5. Projektstyrningsmodellen
Ja, bra stod till projektet och framst for projektledare och gruppledaren.

11. Slutsats

e Har finns mojligheter att avlasa halsotillstandet hos kvinnor och familjer samt
upptacka riskfaktorer for ohalsa

e HOg motivationsfaktor hos gravida

e UM, KHV och BVC ar viktiga resurser i folkhalsoarbete

e Forskning angaende epigenitik (paverkar barnets genuttryck)

e Tydlig stabil langtgaende arbete behdvs for att kunna visa pa effekter

e Fran borjan hette det ABCD -Halsosamtalet har succesivt utvecklats de sista
15 aren utifran Socialstyrelsens nationella rekommendationer och nu riktlinjer

e Flera utvecklingsprojekt startade med bara nagra veckors intervall

e Mycket kompetent projektgrupp,idéerik och arbetat utifran aktivitet och
tidsplan

¢ Metodstdod som anvands har varit processkartor och handlingsplaner

e Forslag som presenteras fran projektdeltagarna kommer bidra till fortsatt
utvecklingsarbete

e Arenan att vi traffar alla gravida majlighet till forandring hog motivationsfaktior
MI-utbildade samt hogt fortroendekapital

e Viktigt att kunna fortsatta arbetet med prevention

e Rapporten visar att dvervikt och fetma visar pa en 6kning och &r stor utmaning
for graviditetsvarden

e Behovsinventering som gjordes via enkat till samtliga barnmorskor och lakare
pa KHV visade pa behov av metoder och verktyg

e Dietisternas roll att utveckla modell for halsosamtalen pa KHV har
implementeras

e Samverkan med dietistprofessionen inom KHV och UM ar avgérande for att
arbetet ska kunna ga vidare och utvecklas. Vardriktlinjer och rutiner innefattar
samverkan med denna profession. Det har varit en stor och avgorande fordel
att ha intresserade dietister som specialiserat sig pa just gravida och
ungdomar

e Tidigare har barnmorskor och lakare inom KHV ej kunnat skicka remisser pga
bristande resurser.Verksamheterna har ej kunnat folja vardriktlinje och
ambitionen att erbjuda patientsaker vard har inte kunnat fullféljas.
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En konstaterad effekt av projektet ar att barnmorskorna idag inom KHV i
Halland vagar mer prata och informera om risker gallande gravida med
Overvikt och fetma

Behov av langre projekttid for att utveckla nya arbetssatt/modeller till KK och
BHV. Forslag pa tidsram 2017-2019.(Utmaningen &r en av de storsta inom
forlossningvarden)

Viktigt att fa till den roda traden av likvardig information,metoder och
uppfoljning gallande halsosamtalen i vardkedjan som omfattas av UM,
KHV(inkl. eftervardsbesoket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett
pilotprojekt i Laholm

Samverkan och tillganglighet till dietistprofessionen inom KHV,KK och UM ar
viktigt for att arbetet ska utvecklas.Vardriktlinjer och rutiner innefattar
samverkan med denna profession

Kommunikationsstod internt med tydlig kommunikationsplan fér en 6kad
delaktighet ar viktig for fortsatt utvecklingsarbete

Fortsatt stod av halso-och sjukvardsstrateg ansvarig for de halsoorienterade
processer i Region Halland.

12. Rekommendation

12.1.

Forvaltningsorganisation

Tillgang till dietister viktigt for en kvalificerad radgivning.

12.2.

Uppfoljning av effektmal

Uppfdljning gors via graviditetsregistret, graviditetsenkaten och VAS.

12.3.

Restpunktlista

Restpunktlistan presenterad till berérda verksamheter.

12.4.

Framtida idéer

en kort informationsfilm som riktar sig till ungdomar ,gravida och nyblivna
foraldrar att gora smarta val i vardagen” nar de befinner sig i sin verklighet,
dvs i Pressbyran, snabbmatsrestauranger, cafeteria, i affaren m.fl

BHV har behov av hjalp med verktyg i arbetet med levnadsvanor

BHV har behov av 6versatt material svart med svenska spraket

Riktat insats genom samverkan i vardkedjan for att fa till en réd trad dar
samma budskap

Samverkan med dietistprofessionen inom KHV och UM ar viktig for att arbetet
ska utvecklas. Vardriktlinjer och rutiner innefattar samverkan med denna
profession



16(16)

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Slutrapport

Diarienummer Datum
Gravida med 6vervikt och fetma RS180350 2019-01-31

Viktigt att fa till den roda traden av likvardig information,metoder och uppf6ljning
gallande halsosamtalen i vardkedjan som omfattas av UM, KHV(inKkiI.
eftervardsbesocket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett pilotprojekt i
Laholm.

13. Ovrigt
14. Bilagor

15. Faststallande
Undertecknas av bestéllare och projektledare.

Halmstad 2019-05-29

Ann-Sofi Isaksson Inger Almelund
Verksamhetschef/utvecklare Projektledare

Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom hélso-
halso- och sjukvard och sjukvard

Halmstad Halmstad

2019-05-29 2019-05-29
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1. Sammanfattning

Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsféretradare och tjansteman
pa Region kontoret. Projektgruppen som startades 170222 utsags av
verksamhetscheferna pa Kvinnokliniken (KK), Kvinnohéalsovarden (KHV),
Narsjukvarden (egen och privat regi och Psykiatrin. Projektgruppen bestod av lakare,
barnmorskor, sjukskéterskor, psykologer och utvecklare frAn FoU. Som stod i arbetet
har processkartor och handlingsplaner tagits fram och utifran dessa har aktiviteter
och tidsram planerats.

| Region Halland har Kvinnohalsovarden under flera ar arbetat systematiskt med att
forbattra omhandertagandet av psykisk ohalsa hos den gravida kvinnan genom bland
annat utveckling av det psykosociala basprogrammet. Kvinnohélsovarden har ocksa
utvecklat samverkan med andra professioner som till exempel modra-
barnhalsovardspsykologer, barnhalsovarden och socialtjansten.

I handlingsplanen togs beslut om att fortsatta utveckla arbetet med
auroraverksamheten (férlossningsradda kvinnor), forbattra samverkan i vardkedjan,
utveckla nya arbetsatt och genomféra kompetenshdjande insatser. Inom ramen for
projektet har det aven bedrivits ett forskningsprojektet via FOU som omfattar att
undersdka om det finns ett samband mellan graden av fysisk aktivitet och depressiva
symptom vid EPDS-screeningen pa BVC 6-8 veckor efter forlossning.

Utvecklingsarbetet har bidragit till en regional vard- och behandlingsprocess for den
gravida kvinnan med psykisk ohélsa — fore, under och efter graviditet, utveckling av
auroraverksamheten, 6kad kompetens géllande allmé&nna psykiatriska diagnoser och
modernt krisstod till all personal pad KK och KHV och 6kad samverkan och
informationsoverféring mellan KHV, Avd.17, BB och BHV.

Kartlaggning i vardkedjan varen 2017 visade pa foéljnande behov:

e Behov av regionsovergripande vardriktlinje gallande psykisk ohélsa under
graviditet, forlossning och postpartum

e Behov av utveckling av auroraverksamheten

e Behov av utbildningsinsatser géllande allmanna psykiatriska diagnoser

e Behov av verktyg for att tidigt identifiera psykisk ohélsa i graviditeten

e Behov av att arbeta med dokumentation och dverféringsinformation i
vardkedijan.
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Kompetenshdjande insatser
e Utbildningsinsats i samtalsstod till auroverksamheten pa KK, hosten 2017
e Utbildningsinsats i modernt krisstdd till KK och KHV, jan/feb 2018
e Utbildningsinsats i psykiatriska diagnoser/ psykisk ohalsa till KK och KHV,
nov-dec 2018.

Nya arbetssatt

e Tagit fram ett férslag pa en regionsévergripande vardriktlinje psykisk ohélsa
under graviditet, forlossning och postpartum

e Tagit fram forslag pa uppdrag till auroraverksamheten

e Tagit fram forslag pa vardriktlinje till auroraverksamheten for KHV

e Implementerat skattning av forlossningsupplevelse pa forlossningskliniken

e Tagit fram forslag pa 6vergripande rutin gallande 6verforingsinformation
melanKHV,BB och BHV samt forslag pa en ny éverforingsrapport mellan KHV
och BB

e Startat 6vergripande team mellan KHV,BB, Avd.17 och BHV med syfte att
identifiera forbatringar i vardkedjan

e Implementerat ROS modellen pé alla KHV mottagningar (rdd och stod av
socialtjanst till KHV).

Projektmal och efffektmal ar for tidigt att utvardera. Daremot kommer den gravida
kvinnan med psykisk ohélsa fa ett battre och mer strukturerat omhandertagande som
sannolikt kommer bidra till effekter av trygg och séker vard och 6kat optimalt
patientflode i vardkedjan.

2. Bakgrund

Den nationella 6verenskommelsen En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik
forlossningsvard, primarvard och annan halso- och sjukvard som bidrar till att framja
kvinnors halsa. Overenskommelsen pagar till och med 2019 och en regional
handlingsplan ligger till grund fér de insatser som ska genomfdras. Alla insatser
foregas av ett beslut i halso- och sjukvardsutskottet.Beslut om att utveckla arbetet for
gravida med psykisk ohalsa togs i december 2016.

Den psykosociala kompetensen inom modra- och barnhalsovarden har utvecklats
avsevart under de senaste decennierna. Ett problem ar emellertid fortfarande att
mycket av det psykosociala arbetetforblir osynligt, och att det ser mycket olika ut pa
olika hall i landet. Detta hanger i hdg grad samman med att det rader brist pa
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strukturerade och valdokumenterade metoder. Darmed forsvaras uppféljning och
utvardering av insatserna samt kunskapsoverforingen.

Kostnaderna for psykisk ohalsa uppskattas till 70 miljarder kronor per ar, vilket
motsvarar 2 procent av BNP. Samhaéllskostnaderna for enbart depressionssjukdom
fordubblades mellan 1997 och 2005 (fran 16 miljarder till 33 miljarder kronor per ar),
och idag star psykisk ohalsa for ca 40 procent av de totala
sjukskrivningskostnaderna. Psykisk ohélsa och sjukdom &r den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige.

Intresset for depression hos nyblivha mammor, s.k. post partum depression, har dkat
avsevart inom forskningen och héalso- och sjukvarden sedan 1990-talet. Det ar svart
att saga hur stor andel gravida som lider av psykisk ohélsa eller far en depression
eftersom inte alla s6ker hjalp. En uppgift som ofta forekommer ar att ungefar 8-15
procent far en depression efter forlossningen. En depression efter forlossningen
kommer oftast inom de forsta manaderna och gar vanligtvis 6ver inom ett halvar. For
vissa tar det langre tid. Nar man blir deprimerad i samband med att man blir férélder
finns det ofta en bakomliggande orsak. Sarskilt utsatta &r kvinnor som har haft
psykisk ohélsa tidigare, som inte har tillrackligt stod eller som genomgatt svara
livshandelser. For kvinnor som kanner sig isolerade pa grund av annan kulturell eller
spraklig bakgrund kan svarigheterna vara annu storre. En depression paverkar inte
bara kvinnan och hennes partner utan riskerar ocksa paverka barnets kanslomassiga
och kognitiva utveckling. Tidig upptackt av psykisk ohélsa och att erbjuda relevant
stod och behandling med ratt kompetens ar darmed av stor vikt.

Den ¢kade kunskapen hos personalen om psykisk ohélsa har medfért att man sa
tidigt som mojligt forsoker uppmarksamma mammor och ocksa pappor som visar
tecken pa nedstamdhet, oro eller depression. Vid behov erbjuds kontakt med
modrahalsovardspsykolog, lakare, barnmorska, Auorateamet och remiss till
psykiatrin. Vardkedjan (Kvinnohalsovarden, BB, Narsjukvarden BVC), Psykatrin och
Socialtjansten har en viktig roll vid svara och langvariga psykosociala familjeproblem.
Man kan férenklat tala om tre huvudtyper av féraldraanknutna problem: allvarligt
missbruk, psykisk storning av kronisk art samt andra allvarliga psykosociala
svarigheter, sasom langvarig sjukdom, bristfalligt natverk, kriminalitet m.fl.
Kvinnohalsovarden har generellt god precision att identifiera problemen men har
sedan svart att ge adekvat hjalp och aven att remittera vidare. | stor utstrackning
beror detta pa att man inte upparbetat fungerande samverkan med Socialtjanst,
Psykiatrin, Narsjukvarden, Alkoholmottagningar med flera. Har finns behov av
metodutveckling.
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3. Syfte

Syftet med projektet ar att utveckla nya arbetssatt for ett mer strukturerat
omhandertagande av gravida kvinnor med psykisk ohalsa. Utvecklingsarbetet ska
bidra till forbattrade och valfungerande kommunikationsvagar och samarbete mellan
involverade verksamheter, det vill sdaga en sammanhallen vardkedija for patienten
mellan Kvinnohalsovarden, Kvinnokliniken, Narsjukvarden, Psykiatrin och BVC.

4. Mal

4.1. Projektmal

Det 6vergripande malet med insatsen ar en férbattrad psykisk halsa for kvinnor i
Halland under graviditeten, forlossningen och efter férlossningen.

Uppfdljning kommer att ske med hjalp av indikatorer i graviditetsregistret och via
VAS, samt genom uppféljning av kompetensutvecklingsinsatser som avser att mata:

e andel (%) kvinnor som sjalvskattar sin halsa fére graviditeten

e andel (%) gravida kvinnor pa KHV som tillfragats om valdsutsatthet

e andel (%) gravida kvinnor som tillfragats om valdsutsatthet pa KHV

e andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten

¢ andel kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten

e andel (%) kvinnor som behandlats fér psykisk ohélsa pa KHV 2018

¢ andel fordelning av typ av behandling (medicinsk eller psykologisk behandling
eller bada behandlingar) av psykisk ohalsa.

e antal kvinnor med dalig férlossningsupplevelse (Vas <5 )

e andel (%) gravida som fatt extra stod pa grund av forlossningsradsla

e antal vardtillfallen i auroraverksamhet av barnmorskebesok i Vbg

e antal vardtillfallen i auroraverksamhet av lakarbesok i Vbg

e antal vardtillfallen i auroraverksamhet av barnmorskebesok i Hstd

e antal vardtillfallen i auroraverksamheten av lakarbesok i Hstd

e antal forskrivning av Fysisk aktivitet pA Recept (FaR)

e andel av personalen som fatt 6kad kunskap i omradet och om stddjande
metoder for att identifiera, forebygga och behandla psykisk ohélsa under
gravitet, férlossning och post partum.

4.2. Effektmal

Forbattrad psykisk halsa for kvinnor i Halland under graviditeten och efter
forlossningen. Pa lang sikt ska insatsen bidra till minskade vardtillfallen och farre
sjukskrivningar, samt till att minska skillnader i halsa.
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4.3. Maluppfyllnad

Andel (%) kvinnor som sjalvskattar sin halsa fore graviditeten.

2017 2018
Mycket bra 35,7% Mycket bra 35.,4%

Bra 51,8% Bra 52,6%

Varken bra eller daligt 6,1% Varken bra eller daligt 6,7%
Daligt 2,0% Daligt 1,8%

Mycket daligt 0.7% Mycket daligt 0,4

Sjalvskattad hélsa fore, under och efter graviditet KHV i Halland 2018
Sammafattning visar att graviditeten ar en sarbar tid och sjalvskattad halsa paverkas
under graviditeten, daremot visar utfallet pa battre sjalvskattad halsa efter
graviditeten.Svarigheter att avgora om vardens insatser haft inflytande eller om det ar
en naturlig process, dock viktigt att se att den sjalvskattade héalsan férandras och att
de kvinnor som mar daligt far ett optimalt omhandertagande.

Andel (%) gravida pa KHV som tillfragats om valdsutsatthet

2017 2018
Halland 89% Halland 89,8%
Riket 90% Riket 92,8%

Tillfragats om valdsutsatthet pa kvinnohéalsovarden i Halland 2018

Alla gravida kvinnor ska enligt médrahalsovardens riktlinjer tillfragas av barnmorska
om de har erfarenhet av valdsutsatthet. Alla mottagningar bér ha lokala
handlingsplaner for valdsutsatta kvinnor. 2014- 2016 visade utfall pa att Halland hade
hogre andel som tillfragats om valdsutsatthet jamfort med riket.Daremot visar 2017
och 2018 att riket har hogre andel som tillfrdgats om valdsutsatthet jamfort med riket
samt att det skett en negativ forandring i Kungsbacka de sista tva aren.

Andel (%) kvinnor som behandlats for psykisk ohalsa under graviditeten

2017 2018
Halland 8,8 % Halland 8,2%
Riket 7,3 % Riket 7,9%

Behandling for psykisk ohélsa pa Kvinnohéalsovarden i Halland 2018

Andel kvinnor forlosta 2017 som behandlats for psykisk ohéalsa under graviditeten var
7,5%. Motsvarande siffra for kvinnor forlosta 2016 var 6,8% .

Andel kvinnor som behandlats for psykisk halsa i Halland under graviditeten har 6ver
tid pendlat mellan 7,0 — 8.8%, varav 2017 visade hogst utfall med 8,8%. Halland
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visar nagot hégre andel kvinnor som behandlats fér psykisk ohéalsa under
graviditeten jAmfort med riket.

Andel fordelning av behandlingstyp vid psykisk ohalsa under graviditet.
(medicinsk, psykologisk behandling eller bada behandlingar)

Halland

19% medicinsk behandling

56% psykologisk behandling

25% for bada behandlingar.

Riket

19% medicinsk behandling

49% psykologisk behandling

32% for bada behandling

Andel nyférlosta kvinnor med dalig férlossningsupplevelse ,vas-skattas pa BB
2018

Halmstad 36 st (start 16 aug)

Varberg 73 st

Andel (%) gravida som fatt extra stédatgarder pa grund av férlossningsradsla.

2017 2018
Halland 7,7% Halland 8,1 %
Riket 8,3% Riket 9,0%

Antal vardtillfallen i Auroraverksamhet av patientbestk, barnmorskebesdk, och
lakarbesok

2018 Varberg 2018 Halmstad

Antal patienter 275 st. Antal patienter 251

Antal besdk till barnmorska 331 st. Antal besok till barnmorsla 191 st.
Antal besok till lakare 117 st. Antal besok till 1akare 60 st.

Extra stodatgarder pa grund av latt/mattlig forlossningsradsla innebar samtalskontakt
med barnmorska eller psykolog pa KHV. Vid mattlig/svar forlossningsradsla hanvisas
kvinnan till auroramottagningen pa kliniken. Projektet har tagit fram ett forslag pa
uppdrag till auroraverksamheten och forslag pa ny vardriktlinje till kvinnohélsovarden
som bland annat innebéar att barnmorskor far stod av en vailderad skattningsskala
"FOBS”. Férvantade effekter ar att fler kvinnor med férlossningsradsla kommer att
omhéndertas av kvinnohalsovarden pa grund av ett mer strukturetat
omhéandertagnade som bidrar till vard pa ratt vardniva.
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Forskrivning av Fysisk aktivitet pa Recept (FaR)

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
Kvinnohalsovarden Halland 2016-2019*
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* 2019 ars resultat avser perioden 1 januari-30 april

Andel av personalen som fatt 6kad kunskap i omradet och om stédjande
metoder for att identifiera, férebygga och behandla psykisk ohélsa under
gravitet, forlossning och post partum.

e 200 barnmorskor

e 50 lakare

e 85 underskoterskor

o 5 sekreterae

e 3 psykologer

e 10 sjukskoterskor inom barnhéalsovarden

5. Redovisning - aktivitets- och tidsplan

e Varen 2017 utférdes en kartlaggning av den gravida kvinnan fére under och
efter graviditet inom Narsjukvarden, Kvinnohalsovarden och Kvinnokliniken
och OV och 2018 nov/dec

e Varen 2017 togs det fram en aktivitets-och tidsplan av projektgruppen och
planerade aktiviter ar enligt planering

e Sept 2017 Aurora nulagesbeskrivning via processkarta

e Sept 2017 i utbildningsinsats av samtalsteknik till barnmorskorna och lékare
inom auroraverksamheten

e Hosten 2017 kartlaggning gallande hur man arbetar med PTSD inom
narsjukvarden och psykiatri
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e Hosten 2017 psykologanteckning i Obstetrix infors, tidigare anteckning i Vas

e 2017 dec utbildningsinsats till projektgruppen "super user” som inebar en ékad
kunskap om modernt krisstod och omhandertagnade av patient och personal

e 2018 jan/ febr utbildningsinsats i modernt krisstod av traumatolog Sara
Johansson och samtalsstdd i postpartumsamtal av 6verlakare Ana-Maria
Whitmer KK och barnmorska Marie Gallo KK for all personal inom KK,KHV
samt representanter franforetagshalsovarden,strateger fran barnhalsovarden
och HR

e Varen 2018 implementeras skattning av forlossningsupplevelse i sodra
Halland.

e Sept 2018 overforingsinformation mellan KHV-BB- BHV med forslag pa en lika
overforingsrapport och av stod via jurist pA RK

e 2018 hosten Rosmodellen /SIP implementeras pa hela Kvinnohalsovarden.

e 2018 sept inskrivningsformular till KHV via 1177 uppgraderas.

e 2018 uppgradering och utbildingsinsats till barnmorskorna av médra
barnhalsovardspsykologerna pa KHV av det psykosociala basprogrammet.

e 2018 nov aurorautverksamheten — Forslag pa nytt arbetsmodell presenteras
till verksamhetscheferna pa KK och KHV

e 2018 nov/dec utbildninginsats i allméanna psykiatriska diagnoser med fokus pa
neuropsykiatriska diagnoser i medverkan med NSPH.(Nationell samverkan for
psykisk halsa)

e 2018 dec forslag till en regionsdvegripande vardriktlinje for den gravida
kvinnan med psykisk ohélsa fore under och efter graviditet.

Projektgruppen traffades 1 gang i manaden (8 timmar), férutom sommaruppehall pa
tre manader. Kompetenshojande insatser ar utvarderade via enkater och finns
dokumenterarade pa den elektroniska samarbetsplatsen.

6. Redovisning - resurser
6.1. Projektbudget

2017 Fas 1: 1,8 Mkr
2018 Fas 2: 3,5 Mkr

e Projektgruppen 1,5 Mkr

e Utbildningsinsats krisstod 1,1 Mkr

e Superuser krisstod 128 tkr

e Utbildningsinsats i allmé&nna psykiatriska diagnoser 1,1 Mkr
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Utveckling av Aurora samtalsteknik/natverk 735 tkr
FoU 178 tkr

Total kostnad: 4,5 Mkr
Resterande medel fordelade till KK och KHV. Budget finns dokumenterad pa Teams.

6.2. Personella resurser

Gruppledare 40 % BM KK Vbg

3 barnmorskor fran KK 2 fran Hstd och 1 barnmorska fran KK Vbg

3 lakare KK varav 1 deltog 2017 och de tva andra deltog2018

1 barnmorska KHV Kba

3 sjukskoterska SV psyk varav 2 deltog 2018

1 |akare SV Psyk

2 lakare OV psyk varav 1 deltog 2017 och den andra varen 2018

3 sjukskoterskor OV psyk varav 2 deltog 2017 och den tredje deltog 2018
1 lakare Narsjukvarden

1 forskningsutveclare pa FoU.

6.3. Ovriga resurser

Maryanne Jakobsson, patientféreningen NSPH nationell samverkan for
psykisk ohalsa.

Sara Johansson, traumatog forelaste i modernt krisstod, (115 tkr)

Anna Kasemo, dverlakare barnkliniken forelaste lakemedel och graviditet.
(medel fordelas fran KHV och KK)

7. Redovisning - kommunikation
Inom projektet har arbetet regelbundet kommunicerats inom regionen genom:

8.

Ansvarige kommunikatorer till OK pa regionkontoret

Kontinuerlig avstamning i radet

Kontinuerlig avstdmning med strateg

Kontinuerlig avstamning med gruppledare

Avstamning mellan projektledare och avdelningschefer pa KK och KHV
Informationsbrev till verksamheterna

Information till Iakarna pa kvinnokliniken

APT - KK och KHV

Nationell konferens mars 2019 ” Fran graviditet till eftervard”, SIPU.

Redovisning - riskanalys
Bedomning gjordes i projektgruppen att riskanalys inte behdvdes.
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9. Redovisning - resultatet

9.1. Restpunktlista

e Faststalla,implementera, kommunicera och utvardera den regionala
overgripande vardriktlinje gallande psykisk ohalsa for den gravida kvinnan fore
under och efter graviditet

e Fatill ett konsultationsstod mellan verksamheterna i vardkedjan

e Fortsatta utvecklingsarbete av auroraverksamheten enligt projektets forslag pa
uppdrag

e Se Over vardriktlinje for handlaggning av akuta psykiatriska tillstand i samband
med forlossning

e Uppgradera vardriktlinje psykisk sjukdom under graviditet och postpartum KK
och KHV

e Uppgradera vardriktlinje krisstod

e Implementera PAL (patientansvarig lakare) pa KHV

e Implementera PTDS-screening pa KHV.

9.2. Framtida idéer

e Utveckling av digitala stod i vard och behandling for patienter

e Internetbaserad psykologisk behandling bade gallande forlossningsradsla och
till &ngest och depression

e Patientinvolvering i utvecklingsarbete

e Utveckling av validerade verktyg/modeller for att tidigt identifiera psykisk
ohéalsa pa KHV.

e Utvardera och folja upp arbetet med FaR p&a KHV

e Stod av doula med riktade insatser till sarskilt srbara grupper i vardkedjan
tex. unga foraldrar, utlandsfoédda, forlossningsradda och beroende
problematik.

e Vardsamordnare i Narsjukvarden.

e Case load modellen ( samma barnmorska hela vagen) med riktade insatser till
forlossningsradda kvinnor.

e Utveckla eftervarden tillsammans med barnhalsovarden.

10. Lardomar fran projektarbetet

10.1. Tillvagagangssatt
Hinder
e Medarbetare har haft svarighet att I6sgoras fran ordinarie verksamhet och
darfor inte kunnat narvara vid vissa projektmoéten
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Riskanalys skulle ha gjorts i projektgruppen pa grund av stor projektgrupp dar
flera medarbetare slutade och svarigheter att kunna ersattas,framst lakare
Brist av lakare fran VPM, narsjukvarden och KK

Langre projekttid onskvard for att kunna hinna med att omhanderta
identifierade insatser.

Okad spridning av utvecklingsprojekten i verenskommelsen utifrdn en
tidsplan som passade verksamheterna béttre gallande att kunna frigéra
personal fran KK och KHV.

Battre kommunikationsstod for 6kad kdnnedom och delaktighet.

Mycket fokus pa ekonomin 2017 som tog mycket tid av projektledaren.

Samverkan Over forvaltningsgranserna har varit en stor tillgang
Projektgruppen mycket hog kompetens och med hégt engagemang
Bra avstamningar mellan rad,strateg,projektledare,gruppledare och
projektgrupp

Gruppledare mycket driven och kompent

Bra metodstéd med processkartor och handlingsplaner

Projektorganisation

Styrgrupp LGV tillkom hdsten 2018 ansvarar for strategiska prioriteringar.
Radet bereder, stod i forankring och genomférande

Strateg ansvarar for stod, uppféljning och &randeprocess

Projektledare ansvarar for beslutade insatser och varderar projektet status i
forhallande till projektplanen tillsammans med Radet, strateg och gruppledare
Gruppledaren ar sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter
tilsammans med projektledaren

Kommunikation

Har fungerat bra

Regelbundna avstdmningsmoéten

Tata telefokontakter mellan gruppledare och projektledare

Projektet har haft en samarbetsplats med alla relevanta dokument upplagda.

Erfarenheter

Sprida utvecklingsprojekten battre utifran en tidsplan som passade
verksamheten pa KK och Kvinnohélsovarden

Mycket fokus pa ekonomin 2017, stéd av projektekonom

Tydligt kommunikationsstdd for 6kad kAnnedom och delaktighet
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10.5.

Projektgruppen mycket hog kompetens och hégt engagemang

Mycket lardom fran varandra i projektgruppen

Nya kontakter &r knutna samt en 6kad kannedom om forvaltningarna

Bra avstamningar mellan strateg-projektledare och gruppledare

Bra metodstdd med processkartor och handlingsplaner med stod av Hallands
projektstyrningsmodell.

Projektstyrningsmodellen

Bra stod till projektet och framst till projektledaren och gruppledaren.

11. Slutsats

Foljsamhet av berérda verksamheter till regionsovergripande riktlinjer gallande
psykisk ohalsa under graviditet, forlossning och postpartum ar avgorande for
att den gravida kvinnan ska fa vard pa ratt niva och kunna kanna sig trygg
bade fore under och efter graviditet

Utveckling av auroraverksamheten kommer ocksa bidra till vard pa ratt
vardniva

Informationsoverféringen i vardkedjan ar strukturerad med fortsatt
handlingsplan framdver gallande KHV,BB, AVD.17 och BHV

Forslag som presenteras fran projektet kommer ligga som grund for fortsatt
utvecklingsarbete.

12. Rekommendation
Vilka beslut maste fattas for att arbetet ska kunna ga vidare?

12.1.

12.2.

12.3.

LGV
Radet
Forvaltningarna

Forvaltningsorganisation
Berdrda verksamhetschefer

Uppfoljning av effektmal
Graviditetsregistret
Bristningsregistret
Graviditetsenkéten

Restpunktlista

Se punkt 9.1
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12.4. Framtidaidéer
Se punkt 9.2

13. Ovrigt

14. Bilagor

15. Faststéllande
Undertecknas av bestéllare och projektledare.

Halmstad 2019-05-29

Ann-Sofi Isaksson Inger Almelund
Verksamhetschef/utvecklare Projektledare

Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom hélso-
halso- och sjukvard och sjukvard

Halmstad Halmstad

2019-05-29 2019-05-29
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1. Sammanfattning

Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsféretradare och tjansteman
pa Region kontoret. Projektgruppen som startades 170215 utsags av
verksamhetscheferna pa Kvinnokliniken och Kvinnohéalsovarden och bestod av
barnmorskor och lakare. Som stod i arbetet har processkartor tagits fram och utifran
dessa har aktiviteter och tidsram planerats. Inom projektet identifierades behov av
kompetenshdjande insatser och nya arbetssatt i vardkedijan.

| Region Halland har man sedan 2006 arbetat systematiskt med att férebygga,
diagnosticera och folja upp svara forlossningsbristningar (grad 3 och 4). |
handlingsplanen togs beslut om att fortsatta utveckla och forbattra arbetet med att
forebygga, identifiera, behandla och fdlja upp férlossningsbristningar aven av grad 2
som uppstar hos manga kvinnor.

Kompetenshdjande insatser:

e Webbutbildningsinsats via backenbottenutbildningen genom LOF(landstingens
omsesidiga forsakringsbolag) for samtliga barnmorskor och lakare pa
kvinnokliniken under hosten 2017

e Utbildningsinsats for barnmorskorna pa kvinnohéalsovarden varen 2018

e Praktisk och teoretisk utbildning om att forebygga och suturera
forlossningsbristningar for forlosande barnmorskor och lakare i Halland varen
2018

e Forelasning om grad 3 och 4 bristningar av déverldkare Eva Uustal framférallt
for klinikens lakare hdsten 2018.

Nya arbetssatt

e Implementering av rekommendationer fran backenbottenutbildningen pa
Kvinnokliniken och Kvinnohalsovarden, vilket aven innefattar ny
patientinformation som delas ut till alla patienter som fatt en
férlossningsbristning grad 2, 3 eller 4

e Rekommendation om kollegial medverkan samt optimal smartlindring vid
beddmning och suturering av férlossningsskada

e Uppfoljning av grad 2 bristningar genom deltagande i det nationella
bristningsregistret. Patient med bristning besvarar enkat atta veckor och ett ar
efter férlossningen

e Uppbyggnad av en ny organisation for omhandertagande av bristningar och
sena besvar. Patienter som har problem av sin bristning foljs upp av
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barnmorska pa kvinnokliniken som vid behov slussar vidare till annan lamplig
kompetens t.ex. l&kare, fysioterapeut eller uroterapeut

e Vid efterkontroll pa Kvinnohalsovarden erbjuds samtliga kvinnor en
gynekologisk kontroll med en ny checklista som underlag for att hitta besvar
som kan atgardas

e Nya vardriktlinjer har utformats for forlossningsbristningar och for sena besvar
for Kvinnohalsovarden och Kvinnokliniken

e Handlingsplan for kontinuerligt aterkommande fortbildningsinsatser pa KK ar
framtagen

e Behov av insatser for en fortsatt organisation for uppféljning av grad 2-
bristningar och sena besvar.

Resultat av projektet visar att samtliga projektmal ar uppfyllda, men effektmal ar for
tidigt att utvardera.

Som en f6ljd av de nya nationella rekommendationerna i backenbottenutbildningen
har arbetet bidragit till en 6kad kvalitet for patienterna. Forslag pa uppbyggnad av
team for uppfdljning av grad 2-bristningar kraver en ékad personell resurs i
uppstarten, men kan pa sikt innebara en kostnadseffektivisering, genom minskade
forlossningsskador och ett optimalt omhandertagande vid uppkomna bristningar.

2. Bakgrund

De flesta forlossningar forloper utan komplikationer for bade mamma och barn, men
aven nar en forlossning handlaggs helt korrekt och det inte finns nagra riskfaktorer
kan dock bristningar i underlivet uppkomma. Barnmorskor och lakare i Sverige ar
medvetna om riskerna och arbetar forebyggande och med att forbattra diagnostik
och behandling. Forlossningsbristningar ger dock vanligen uppenbara symtom forst
nar kvinnan lamnat férlossningsvarden. Diagnostik och behandling skots da av helt
andra vardgivare. Forldsande barnmorska eller lakare far darfor sallan reda pa om
kvinnorna de behandlat far besvar pa lang sikt. Det kan bidra till att utvecklingen av
metoder for diagnostik och behandling forsvaras.

Ytliga bristningar i slidans och underlivets hud grad 1 ar vanliga och férekommer hos
cirka 80 procent av forstféderskorna. Ytliga bristningar diagnossatts inte alltid och
laker oftast val. Nagot djupare bristningar av mellangarden och slidvaggarna kallas
for perinealruptur grad 2 respektive vaginalruptur. Dessa bristningar omfattar utver
huden aven bindehinnor och/eller muskler och muskelfasten och behdver sys for att
normal anatomi ska aterskapas. Vid bristning grad 3 ar den yttre och ibland den inre
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andtarmsmuskeln skadad. Vid grad 4 ar andtarmsmusklerna och vaggen i
andtarmskanalen skadade.

Det finns idag vetenskapligt belagg for fem riskfaktorer for grad 3 och 4
(analsfinkterskada). Dessa ar instrumentell foérlossning, hog fédelsevikt hos barnet,
avvikande bjudning av fosterhuvudet (vidoéppen hjassbjudning, ansiktsbjudning eller
pannbjudning), att vara forstféderska och att vara infibulerad (kdnsstympad).

Andelen kvinnor med identifierad bristning grad 3 och 4 6kade under 1990-talet och
var som hogst ar 2004 (4,2 % totalt - 7 % bland forstfoderskor och 2 % bland
omfoderskor). Mellan 2004 och 2009 minskade andelen till 3,3 %. 2014
diagnostiserades 3,4 % av vaginalforlosta kvinnor i Sverige med bristning grad 3 och
4 (6,0 % av forstfoderskorna och 1,6 % av omfoderskorna). Den allvarligaste formen
(grad 4) forekom vid 0,3 % av samtliga férlossningar.

Ju mer omfattande forlossningsbristningen ar desto storre blir besvaren efterat.
Tidigast mojliga upptackt av skada och suturering kan antas ge bast forutsattning for
god funktion. Férlossningsskador kan orsaka oférmaga att halla urin, gas och
avforing, samt oférmaga att sarskilja mellan gas och avforing, nar man ska slappa
gaser, framfall samt paverkad sexuell funktion. Det finns ett stort morkertal av kvinnor
med obehandlade skador. Ett problem &r att manga kvinnor skams for sina besvar
och att de inte vagar soka hjalp.

Den nyférlosta kvinnan undersdks av en barnmorska direkt efter forlossningen.
Bristningar grad 1 och 2 liksom klipp handlaggs vanligen sjalvstandigt av
barnmorskor. Vid behov eller misstanke om mer omfattande skada tillkallas lakare for
vidare diagnostik och suturering. Diagnostiken forsvaras ofta av att
forlossningskanalen bléder och ar svullen och 6m.

2014 startade ett nationellt bristningsregister som ett stdd for systematisk uppfoljning.
Flertalet av Sveriges kvinnokliniker rapporterar till registret, men majoriteten
registrerar endast bristningar av grad 3 och 4.

Nationell 6verenskommelse for en forbattrad forlossningsvard och kvinnors
héalsa

Den nationella 6verenskommelsen En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik
forlossningsvard, primarvard och annan Halso och sjukvard som bidrar till att framja
kvinnors halsa. Overenskommelsen pagar till och med 2019 och en regional
handlingsplan ligger till grund for de insatser som ska genomféras.
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Alla insatser féregas av ett beslut i Halso och sjukvardsutskottet. Beslut om att
fortsatta utveckla och forbattra arbetet med att férebygga, identifiera, behandla och
félja upp forlossningsbristningar togs i december 2016.

3. Syfte

Att skapa optimala forutsattningar for omhandertagande av patienten med malet att
minska férlossningsbristningar, och ge drabbade kvinnor adekvat vard av god kvalité.

4. Mal

4.1. Projektmal
e Minskad férekomst av férlossningsbristningar
e Farre kvinnor med permanenta besvar pga. forlossningsbristningar
e Fler kvinnor far basta majliga bedomning och atgard for sina besvar
e En Ookad andel av personal som har fatt utbildning i diagnostik och atgarder vid
forlossningsbristning.

4.2. Effektmal
e God sexuell funktion och halsa hos kvinnor som har fott vaginalt
e Farre kvinnor som har besvar av urinlackage, avforingslackage och
tarmtomningssvarigheter
¢ Mindre andel av framfall av vaginalvaggarna

4.3. Maluppfyllnad
Samtliga delar i projektmalet ar uppfyllda. Effektmal ar for tidigt att utvardera.

5. Redovisning - aktivitets- och tidsplan

e Aktivitets- och tidsplan togs fram av projektgruppen under varen 2017 och
planerade aktiviteter ar utférda enligt planeringen

o Aktiviteter som galler kompetenshéjande insatser ar utvarderade genom
enkatformular i samband med utbildningarna och finns dokumenterade pa den
elektroniska arbetsplatsen/samarbetsplatsen

e 2017 Kompetenshdjande insatser via backenbottenutbildningen + inl&sningstid

e 2018 Utbildning om férebyggande och suturering av grad 2 bristningar i teori
och praktik bl.a. med traning pa grisdelar

e 2018 Teoriuthildning for Kvinnohéalsovarden om gynekologisk undersokning
vid efterkontroll

e 2018 Forelasning om grad 3 och 4 bristningar och reparation av defektlakta
bristningar
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e Mars 2018 start i det nationella bristningsregistret for grad 2-bristningar

e Start varen 2018 pa KK for uppbyggnad av team for uppféljning av bristningar
(40% barnmorskor, 30% medicinska sekreterare, 10% fysioterapeuter fran
Rehab klinik).

6. Redovisning - resurser

6.1. Projektbudget
2017 fas | - 3,1 Mkr
2018 fas Il - 3,1 Mkr

e Projektgruppen 1,4 Mkr

e SFOG forlossningsrelaterade backenbottenskador 4 lakare + 4 barnmorskor:
212 tkr

¢ Kompetenshojande insatser via backenbottenutbildningen + inlasningstid: 2
MKr

e Utbildning om férebyggande och suturering av grad 2 bristningar teori och
praktik pa grisar:1 Mkr

e Teoriuthildning for Kvinnohalsovarden om gynekologisk undersokning vid
efterkontroll: 300 tkr

e Forelasning om grad 3 och 4 bristningar och reparation av defektlakta
bristningar: 200 tkr

e Material (trdningsdocka), forlossningsbacken och instrument: 300 tkr

e Hospitering barnmorska pa SU: 5 tkr

e Nationell konferens forbattrad férlossningsvard QRC: 25 tkr.

e Uppbyggnad av team for uppfoljning av férlossningsbristningar grad 2 och
sena besvar 400 tkr

Totala kostnaden uppgick till 5,8 Mkr. Resterande medel férdelades till KK och KHV.

6.2. Personellaresurser

Gruppledare 30 %, 8 barnmorskor, varav 6 fran Kvinnokliniken och 2 fran
Kvinnohalsovarden, 5 specialistlakare samt fysioterapeuter fran Rehabkliniken som
resurs.

6.3. Ovriga resurser

Vid uppstart av bristningsregistret och uppféljning av grad 2-bristningar och sena
besvar, har det kravts mer personella resurser = barnmorskor 40 %, fysioterapeuter
10 %, medicinska sekreterare 30 % (varav halften i Halmstad och hélften i Varberg).
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7. Redovisning - kommunikation

Kontinuerlig avstamning i Radet

Kontinuerlig avstdmning med strateg

Kontinuerlig avstdmning med gruppledare

Kontinuerlig avstamning med AC

Informationsbrev till verksamheterna

APT

Ledningsgrupp KK/KHV

Nationella och regionala konferenser via 6verenskommelsen.

8. Redovisning - riskanalys
Riskanalys ej utford, bedomning gjordes av projektledare och gruppledare att det inte
fanns behov.

9. Redovisning - resultatet

Implementering av rekommendationer fran backenbottenutbildningen pa
Kvinnokliniken och Kvinnohalsovarden, vilket &ven innefattar ny
patientinformation som delas ut till alla patienter som fatt en
forlossningsbristning grad 2, 3 eller 4

Rekommendation om kollegial medverkan samt optimal smartlindring vid
beddmning och suturering av férlossningsskada

Uppfdljning av grad 2 bristningar genom deltagande i det nationella
bristningsregistret. Patient med bristning besvarar enkat atta veckor och ett ar
efter forlossningen

Uppbyggnad av en ny organisation fér omhéndertagande av bristningar och
sena besvar. Patienter som har problem av sin bristning foljs upp av
barnmorska pa kvinnokliniken som vid behov slussar vidare till annan lamplig
kompetens t.ex. lakare, fysioterapeut eller uroterapeut

Vid efterkontroll pa Kvinnohélsovarden erbjuds samtliga kvinnor en
gynekologisk kontroll med en ny checklista som underlag for att hitta besvéar
som kan atgardas

Nya vardriktlinjer har utformats for férlossningsbristningar och for sena besvar
for Kvinnohalsovarden och Kvinnokliniken

Handlingsplan for kontinuerligt aterkommande fortbildningsinsatser pa KK ar
framtagen

Behov av insatser for en fortsatt organisation for uppféljning av grad 2-
bristningar och sena besvar.
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De kompetenshojande insatserna har bidragit med 6kad kunskap for samtliga
barnmorskor och lakare pa Kvinnokliniken. Tidsomfattning for detta har varit 30
timmar/medarbetare. Insatsen inom Kvinnohalsovarden omfattade 10
timmar/medarbetare.

9.1. Restpunktlista
Fortsatt uppbyggnad av organisation for uppféljning av férlossningsbristningar och
sena besvar.

e Barnmorska totalt 40 %, 20 % Varberg och 20 % Halmstad manadslon

e 37000 kr = 264 683 kr/ar

e Medicinska sekreterare totalt 30 % 15 % Varberg och 15 % Halmstad
manadslon 39 100 kr + 22 000 kr= 163 907 kr

e Fysioterapeuter totalt 10 %, 5 % i Varberg och 5 % i Halmstad manadslon
37 000 kr 66 171 kr.

Total beraknad kostnad for 2019 ar 494 761 kr.

9.2. Framtida idéer

Hur stor patientvolymen blir av insatsen for uppféljning av férlossningsbristningar och
sena besvar ar fortfarande osaker eftersom langre tid behovs for att kunna géra en
tydlig utvardering. Uppféljningen av grad 2 bristningar i det nationella
bristningsregistret startade 1 mars 2018 och det innebar att registret kommer omfatta
de kvinnor som &r forlosta efter 1 mars 2018. De forsta svaren pa 1-arsenkaten kan
forvantas i mars 2019, dessutom ar det forsta aret efter férlossningen en tid av
lakningsprocess. Vilka bestaende besvar som finns och om det kan atgardas kan inte
avgoras under 2018.

e Handlingsplan for kontinuerligt aterkommande fortbildningsinsatser pa KK ar
framtagen

e Uppfoljning av insatsen pa Kvinnohalsovarden gallande gynekologisk
beddmning vid efterkontroll

e Forslag pa gemensam utbildningsinsats i sexologi for barnmorskor i
bristningsuppfdljningen samt pa KHV

e Utveckla halsoenkat i Bristningsregistret sa att alla patienter med bristning kan
inkluderas dvs aven icke svensktalande. | nulaget anvands pappersenkét pa
BB, onskvart att den kan anvandas i digital form.
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10. Lardomar fran projektarbetet
Att sprida projekten battre under perioden 2017-2019 pga. svarighet att ersatta
barnmorskor och lakare i det kliniska arbetet.

10.4.

Tydlig kommunikationsplan fran start med roller och ansvar

Behov av stéd projektekonom

Projektet har startat uppfoljning av férlossningsbristningar och sena besvar
Langre tid for projektet kravs for att utvardera insatsen.

. Tillvagagangssatt

Regelbundna moéten med projektgruppen
Processkartor

Kontinuerlig uppfdljning av handlingsplaner
Minnesanteckningar.

Projektorganisation

Projektorganisationen har haft tydliga roller

Styrgrupp LGV tillkom hdsten 2018

Styrgrupp (LGV) ansvarar for strategiska prioriteringar

Radet bereder, stdd i forankring och genomférande

Strateg ansvarar for stod, uppféljning och arendeprocess

Projektledare ansvarar for beslutade insatser och varderar projektet status i
forhallande till projektplanen tillsammans med Radet, strateg och gruppledare
Gruppledaren ar sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter.

Kommunikation

Projektledare kontinuerliga avstamningsmoéten med strateg.

Projektledare kontinuerliga avstamningsmoten med gruppledare
Projektledare / strateg kontinuerliga moten med kommunikattérerna pa RK.
Projektledare/gruppledare bifogar informationsbrev till verksamheterna
Projektledare avstamningsmoten avd. chef KK och KHV.

Projektledare /gruppledare moéte med ledningsgrupp KK och KHV.
Projektavslut redovisas till strateg feb 2019.

Erfarenheter

Hur fungerade projektledaren som ledare?
Projektledaren har varit mycket engagerad och pa ett bra sétt drivit frdgorna i Radet
och stottat de idéer och férslag som gruppen tagit fram. Genom téatt samarbete och
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grundliga diskussioner med gruppledaren och ansvarig strateg har forslagen blivit
genomarbetade och mdjliga att genomfora.

Hur fungerade gruppledaren som ledare?

Gruppledaren har haft stort fértroende och tillit fran projektledare och projektgrupp,
har systematiskt anvant beskrivna metoder och hela tidsperioden haft fokus utifran
projektplan och haft stor betydelse for maluppfyllelse i projektet.

Engagemanget i arbetsgruppen har varit stort fran flertalet gruppmedlemmar, men
det har varit svart att fa med alla i gruppen vid varje mote eftersom den dagliga
verksamheten med patienterna maste tackas i forsta hand.

Hur utvecklades gruppen?
Positivt med samarbetet inom hela vardkedjan och mellan norr och stder, dar fokus
har varit att ge samma vard till patienterna oavsett hur férutsattningarna ser ut.

10.5. Projektstyrningsmodellen
Projektstyrningsmodellen har varit ett bra stéd, framfoér allt for projektledare och
gruppledare.

11. Slutsats

e Mycket kompetent och engagerad projektgrupp inkl. gruppledare/projektledare

e Forbattringsarbetet med forlossningsbristningar har tidigare utvecklats under
flera ar i verksamheten

e HOg motivation fran verksamheten att grad tva-bristningar och sena besvar
ska inga i det nationella bristningsregistret och foljas upp

e Barnmorskor fran projektgruppen ansvarar for uppbyggnad /uppféljning av
sena besvar

e Bristningsansvariga pa forlossningsavdelningarna ansvarar for framtida
fortbildningsinsatser

e Samverkan mellan KK och KHV bidrar till optimalt omh&ndertagande

e Resurser beviliades genom medel fran OK till kompetenshéjande insatser och
uppfoljning / uppbyggnad av team angaende sena besvar

e LOF utbildningsinsats kom ratt i tiden

e Nationellt var intentionen i OK forbattrad forlossningsvard och kvinnors hilsa
att forbattra omhandertagandet av forlossningsbristningar

e Patientinvolvering ratt i tiden — utokad aterkoppling fran patienter genom
enkater

e Kvinnor efterfragar saker vard angaende forlossningsskador

e Omvarldsperspektiv via SKL nationella/regionala traffar
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Vilka beslut maste fattas for att arbetet ska kunna ga vidare?
Forvaltningsbeslut Hallands sjukhus alt. verksamhetschef angaende féljande:

e Uppfdljning /Uppbyggnad av team angaende sena besvar
e Kontinuerlig fortbildning — handlingsplan KK (kostnad + tid)

Forvaltningsbeslut Hallands sjukhus och ADH alt. Verksamhetschefer KK och KHV
e Gemensamma kompetenshojande insatser
e Uppfoljning i vardkedijan.

12. Rekommendation

12.1. Forvaltningsorganisation

e Handlingsplan ar framtagen fér kontinuerlig fortbildning for barnmorskor och
lakare inom KK

o Okade personella resurser for fortsatt uppféljning av grad 2 bristningar och
sena besvar efter projektets slut

e Kontinuerlig uppfoljning av antal patienter med forlossningsbristningar

e Certifiering for nyanstallda och arlig uppdatering av certifiering for Gvriga

e Bristningsansvariga i Varberg och Halmstad ansvarar for fortlopande
redovisning av resultat.

12.2. Uppfoljning av effektmal

Uppfdljning av effektmal gors via enkaten som kommer under forsta aret (8 veckor
och 1 ar) efter forlossningen dar verksamheten kommer att f& aterkoppling fran
patienten. Malet ar att patienten som soker vard pga. senare besvar ska fa en enkel
vag in till ratt vardniva och att det aven bidrar till en 6kad kostnadseffektivitet.

12.3. Restpunktlista
Fortsatt uppbyggnad av organisation for uppféljning av férlossningsbristningar och
sena besvar.

12.4. Framtida idéer

Hur stor patientvolymen blir av insatsen for uppféljning av férlossningsbristningar av
sena besvar ar fortfarande oséker eftersom langre tid behovs for att kunna gora en
tydlig utvardering.
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13. Ovrigt
14. Bilagor

Bilaga 1: Handlingsplan for kontinuerligt aterkommande fortbildningsinsatser pa KK

15. Faststéllande
Undertecknas av bestéllare och projektledare.

Halmstad 2019-05-29

Ann-Sofi Isaksson Inger Almelund
Verksamhetschef/utvecklare Projektledare

Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom hélso-
halso- och sjukvard och sjukvard

Halmstad Halmstad

2019-05-29 2019-05-29
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1. Sammanfattning

Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsféretradare och tjansteman
pa Regionkontoret. Projektgruppen som startades 170922 utsags av
verksamhetscheferna pa Kvinnokliniken och Kvinnohéalsovarden (KHV) och bestod
av en lakare och barnmorskor fran BB och KHV. Som stdd i arbetet har processkartor
och handlingsplaner tagits fram och utifran dessa har aktiviteter och tidsram
planerats.| handlingsplanen togs beslut om att fortsatta utveckla arbetet med
kulturtolksdoulor, utatriktad verksamhet, foraldrastod i grupp och fortsatt samarbete
med Narsjukvarden.

e Kulturtolksdoula verksamheten startade i Halland varen 2017 av
studieférbundet Vuxenskolan och togs dver av den ideella féreningen Aligi
januari 2018. Kulturtolksdoulor fungerar som stodpersoner at kvinnan under
graviditet och forlossning och ska dela sprak och garna kulturell bakgrund

e Uppfoljning visar att kvinnor som haft stdd av kulturtolksdoula kande sig
tryggare och flertalet av forlossningarna blev normala samt att
forlossningsbarnmorskorna upplevde ett positivt stod.

e Den utatriktatade verksamheten gallande sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter har riktats till integration Halland, SFI, R6da Korset,
Studieforbundet Vuxenskolan och enstaka kvinnoorganisationer

e Ett pilotprojekt startade hosten 2018 “Dansa in forlossningen” som riktade sig
till bade svenska och utlandsfédda kvinnor.Uppféljning visar att deltagarna var
nojda men att det var for kort tid att kunna utvardera insatsen

e Hosten 2018 gjordes en riktat insats till Oskarstroms vardcentral med
barnmorska och kulturtolksdoula som stod till vard pa ratt vardniva och som
uppskattades av bade patienter och personal pa vardcentralen.

Nya arbetssatt

e Infort kulturtolksdoulor pa forlossningskliniken i Varberg och Halmstad med
start januari 2018 (87 uppdrag utférda 2018)

e Ny vardriktlinje har utformats for Kvinnohalsovarden

e Handlingsplan for fortsatt arbete av kulturtolksdoulorna ar framtagen

e Forslag har tagits fram till att bredda Doulaverksamheten till mer sarbara
grupper som som ung alder, missbruk, funktionsnedsattningar, psykisk ohalsa
och/eller férlossningsradsla.

Effektmalet var att utveckla forebyggande insatser for att framja en god
halsoutveckling och forhindra sjuklighet pa lang sikt. Projektet har genom
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metodutveckling och samordning med personal inom férlossningsvarden och
kulturtolksdoulorna bidragit med tryggare och sakrare vard och forstarkt det halso-
och sjukdomsforebyggande arbetet i det utatriktade arbetet med sexuell och
reproduktiv halsa. En "win-win”-situation &ar ocksa att manga av kvinnorna som
arbetar som kulturtolksdoula k&nner sig starkta av rollen och lattare integreras i
arbetslivet och aven laser vidare inom héalso-och sjukvarden.

2. Bakgrund

Kvinnor fran utomeuropeiska lander har en kraftigt forhojd risk for komplikationer
under graviditet, foérlossning och forsta tiden efter att barnet har fotts. Asylsdkande
kvinnor har generellt ett samre fodelseutfall med till exempel lag fodelsevikt,
prematura forlossningar samt en dkad risk for graviditetskomplikationer i jamférelse
med Ovriga befolkningen. Spraket och tilliten till halso- och sjukvardssystemet ar tva
av flera faktorer som paverkar utfallet, och saval forskning som erfarenhet visar att
det finns behov av att anpassa stodet till gruppen utifran det som erbjuds till alla
gravida.

Migrationsverkets prognoser for migrationen de kommande aren &ar mycket osakra.
Faktorer som antal och hastighet i tillstrémningen av asylsékande och nyanlanda,
fordelning dver landet och aviserade forandringar av asyllagstiftningen kan paverka
halso- och sjukvardens majligheter att tillhandahalla vard till berérda grupper.
Asylsokande och papperslosa kvinnor har ratt till fullvardig médrahalsovard samt
preventivmedelsradgivning och vard vid abort.

En stor utmaning fér modrahalsovarden &ar att planera for hur manga kvinnor fran
berorda grupper som behover skrivas in i médrahalsovarden.Manga asylsokande
kvinnor kommer till médrahalsovarden sent i graviditeten, vilket innebar att de
beha6ver bli inskrivna snabbt. Detta kan medfdra svarigheter att bestamma
graviditetslangd och bedéma fostrets tillvaxt. Undersdkningar som normalt
genomfors i bérjan av en graviditet, t.ex. ultraljud och provtagningar, behover
genomforas pa kort tid och i nara anslutning till férlossning. Modrahélsovarden
rapporterar ocksa att inskrivningen i modrahalsovarden och efterféljande besok tar
langre tid i ansprak. Det beror framst pa att tolk maste narvara vid patientmotet men
aven pa grund av en varierande kroppskannedom hos kvinnorna och att besoken
maste anpassas darefter.

Uppfdljning efter besdk kan inte alltid genomféras 6ver telefon p.g.a.
spraksvarigheter. Det innebar att fler besék maste bokas in och tar mer resurser i
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ansprak for att 6verbrygga kulturella skillnader och skapa en 6msesidig forstaelse.
Hos kvinnor i de berdrda grupperna forekommer manga tillstdnd som kan komplicera
graviditeten, sasom bland annat anemier, infektionssjukdomar, MRSA, 6vervikt och
diabetes. Kvinnorna uppges ocksa vara mer sjuka nar de kommer till
maodrahalsovarden pa grund av sjukdomstillstdnd som varit obehandlade under en
langre tid. Fler riskfaktorer vid graviditet och férlossning medfér att kvinnor i de
berérda grupperna ar mer vardkravande jamfort med kvinnor i den 6vriga
befolkningen. Modrahalsovarden moter aven manga kvinnor i behov av psykosocialt
stod och stdd for trauma- och krisbearbetning.

Modrahalsovarden moter aven kvinnor med PTSD och ser en stor utmaning kring
vart man ska hanvisa och remittera kvinnor som ar i behov av vardkontakt for psykisk
ohélsa.l Sverige finns omkring 38 000 flickor och kvinnor med erfarenhet av
konsstympning. Erfarenheter av kdnsstympning paverkar bade den fysiska, den
psykiska och den sexuella halsan. Samtidigt undviker manga flickor och kvinnor att
sOka vard i radsla for sjukvardspersonals bemotande eller okunskap.
Modrahalsovarden moter kvinnor som ar kdnsstympade i storre utstrackning jamfort
med tidigare. Médrahalsovarden ser en stor utmaning i hur man ska hantera
kénsstympning, sdsom att identifiera nar besvar fran konsstympning foreligger och
att det kraver vardinsatser.

De viktigaste utmaningarna som har identifierats utifran Socialstyrelsens delrapport
2016 "Halso- och sjukvard och tandvard till asylsékande och nyanlanda” inom
mdodrahalsovarden ar:

e ett oplanerat vardbehov

o fler komplicerade graviditeter

e MRSA medfdr extra arbete

e konsstympning innebar utékat omhandertagande

Forlossningsvarden upplever en stor utmaning genom att manga asylsokande
kvinnor som kommer till férlossningen inte ar férvardade. Orsaker kan vara att
kvinnan inte uppsokt modrahalsovarden alls under graviditeten, att hon natt
modrahalsovarden i ett sent skede i graviditeten eller att hon kommit till Sverige sent
i graviditeten. Denna situation medfdr att det saknas eller finns stora brister i
anamnesen vilket innebar merarbete for forlossningsvarden. Det medfor aven
svarigheter att bedoma graviditetslangd och fostertillvaxt. En foljd av detta ar 6kade
risker vid forlossning, t.ex. att barnet forloses for tidigt, vilket i sin tur kan krava mer
resurser av neonatalvarden. Dessa situationer staller hdgre krav pa
férlossningspersonalen och kan aven innebéara patientsékerhetsrisker.
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En del kvinnor i berérda grupper kommer till forlossningen for tidigt, da man tror att
det ar dags att foda eller kanner en oro. Flertalet kvinnor i de berdrda grupperna
ringer inte forst till férlossningen for att radgora innan de aker in, utan de aker in
direkt. Manga kvinnor i de berorda grupperna har genomgatt kejsarsnitt vid tidigare
forlossningar, och det ar vanligt att kvinnorna uttrycker starka dnskemal om att bli
forlosta med kejsarsnitt. Diskussioner kring rutiner och praxis kan uppsta da det finns
forvantningar pa varden. Forlangda vardtider pa forlossnings- och
neonatalavdelningarna har rapporterats pa en del hall p.g.a. svarigheter att skriva ut
mamma och barn till osékra och oklara hemférhallanden och svarigheter att komma
pa efterkontroll.

De viktigaste utmaningarna som har identifierats utifran Socialstyrelsen delrapport
2016 "Halso- och sjukvard och tandvard till asylsékande och nyanlanda” inom
forlossningsvarden ar:

kvinnor som inte ar férvardade i médrahalsovarden

okade risker pa grund av halsotillstand

logistik och transporter till och fran forlossningsvarden

fler kejsarsnitt och langre vardtider.

3. Syfte

Syftet med projektet ar att bidra till god sexuell och reproduktiv hdlsa samt minimera
risker och sjuklighet fér kvinnor och barn under graviditet, férlossning och
spadbarnstid. Att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik graviditets- och
forlossningsvard som bidrar till att framja kvinnors halsa genom héalsoframjande
insatser och identifiering av risker for ohalsa.

4. Mal

4.1Projektmal

Malet ar att framja halsa och forebygga ohélsa bland nyanlénda icke svensktalande
kvinnor med fokus pa utomeuropeiska gravida kvinnor som riskerar att utveckla
ohalsa. Uppfoljning kommer att ske med hjélp av indikatorer i nationella
statistiktjanster, graviditetsregistret och via VAS, samt genom uppféljning av
kompetensutvecklingsinsatser som avser att mata:

e andel patienter som haft stdd av kulturtolksdoulor
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e andel patienter som haft behov av tolk

e andel foraldrastdd i grupp

e antal uppstkande verksamhet

e andel kbnsstympade patienter

e andel information som 6versatts till andra sprak

e andel av personalen som bedémer att de fatt 6kad kunskap i omradet

e andel patienter som fatt preventivmedel

¢ andel patienter som tagit gynekologiskt cellprov

e andel patienter som fatt MRSA

¢ insats med studie via FoU som avser att jamfora obstetriska och neonatala
utfall mellan kvinnor fédda i Norden och kvinnor fodda utanfér Norden med
graviditetsdiabetes.

4.2 Effektmal

Utveckla férebyggande insatser for att framja en god héalsoutveckling och férhindra
okad sjuklighet pa lang sikt genom att starka personalens kunskaper i kulturell
kompetens samt samordning och metodutveckling.

Pa lang sikt ska insatsen bidra till att minska skillnader i halsa, erbjuda trygg och
saker vard som bidrar med minskade vardtillfallen och vardtider.

4.3Maluppfylinad

Andel patienter som haft stéd av kulturtolksdoulor

Antal férlossningsuppdrag 2018:
e Registrerade uppdrag 87st, genomférda forlossningar 70st.
e Genomforda ca 50st Halmstad
e Genomforda ca 17st Varberg

Utbildade kulturtolksdoulor i Halland:
e 12 stycken under 2017
e 14 stycken under 2018

Sprak och kulturell bakgrund:
e 10 sprak kan erbjudas
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Utvardering via enkat
e Verksamheten via barnmorskorna pa férlossningen
e Kvinnorna som anvant sig av en kulturtolksdoula
Utvardering av kulturtolksdoulorna:
e 7 av de sammanlagda 26 kulturtolksdoulorna har blivit erbjudna annat arbete i
regionen varav 4 stycken i den nyaste gruppen utbildade 2018
e 1 st. arbetar har praktik pa kvinnohélsovarden i Halmstad 20% och 20% i
Falkenberg (finansieras av arbetsférmedlingen)
e Samtliga uppmuntras och ges mdjlighet att studera/arbeta upptill sitt arbete
som doula & kulturtolk for battre forutsattningar att interagera med
arbetsmarknaden.

Under aret 2018 har Doula & kulturtolk Halland fatt in 87 forfragningar om
kulturtolksdoula fran Kvinnohalsovarden och kvinnorna sjalva. Av dessa 87
uppdragen var det 19 stycken som inte genomférdes av skal som att patienten
flyttade utomlans, doulan blev inte uppringd i tid eller att kvinnan tackade nej till
doula. Av de 68 genomforda forlossningarna var det atta planerade kejsarsnitt, ett
akut kejsarsnitt, tva sugklockor och 58 normala forlossningar.

Forlossningssatt

S0
40
30
20
. , e | |

Akut sectio Wakuum E lektivt sectio Ingen doula Partus normalis
extraktion

Enligt uppfoljande enkater &r barnmorskorna 6vervagande positiva till att anvanda
kulturtolksdoula under forlossningen och de tillfragade kvinnorna (45) upplevde en
Okad trygghet infor forlossningen med vetskapen att en kulturtolksdoula skulle folja
med henne.

Tolk: Under 2017 uppgick tolkkostnader pa Kvinnohalsovarden till 1,7 Mkr och under
2018 till 1,9 Mkr.

Foraldrastod i grupp: Som rutin erbjuds inte svensktalande kvinnor foraldrastéd i
grupp under graviditeten, dels pa grund av svarigheter med att anvanda tolk under
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grupperna. | samarbete med Region Halland kultur och halsa samt Doula & kulturtolk
Halland arrangerades pilotprojektet “Dansa in forlossningen” under tolv veckor, en
foraldragrupp med ett inslag av fysisk aktivitet Gruppen startade med en timmes
dans med danslarare och efterat var det enkel fika med frukt, vatten och kaffe/te
samtidigt som olika fragor kring graviditet, forlossning och féraldraskap diskuterades.
Under de tolv veckorna deltog 8 kvinnor varierat antal ganger och kvinnorna kom fran
Sverige, Syrien, Somalia, Pakistan och Eritrea. Fran Region Halland deltog
barnmorskor fran Kvinnohalsovarden och Férlossningen, dietist och tandskéterska
Region Halland. Alla deltagare var ndjda och flera uttryckte en 6nskan om en
fortsattning. Aven efter gruppens slut har det inkommit férfragningar om att fa delta.

Utatriktad verksamhet: barnmorska och kulturtolksdoula har varit ute i Halland och
forelast genom Integration Halland, SFI, samhallsorientering, Réda korset och
Studieforbundet Vuxenskolan. Under dessa 22 tillfallen har 245 personer, varav 164
kvinnor, fatt information om Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter. Omdome
fran arrangorerna pa SPURT finns att lasa.

Under 9 eftermiddagar bemannade barnmorska Oskarstroms vardcentral med gott
resultat. Vardcentralen upplevde ett forbattrat samarbete, 10 besok registrerades
uppdelat pa 9 patienter. Besdken var indelat pa tva “sena” graviditeter, tva
preventivmedelsbesok, svarigheter att bli gravid, underlivsbesvar sa som svamp,
framfall, omskérelse och smartproblematik.

Oversattning: Poster om Doula & kulturtolk som finns uppsatt bland annat p& KHV,
vardcentraler, SFI och 6ppen forskola i Halland och enkat till kvinnorna for
utvardering av att anvanda kulturtolksdoula under forlossning har blivit versatt under
projekttiden. Arbetet framarbetat med stdd av kommunikatérer.

Kodnsstympade: Inom organisationen finns det rutiner for omhandertagande av
dessa patienter. Det har dock varit flera kvinnor som tagit kontakt med barnmorska i
projektet vid det utatriktade arbetet for att fa hjalp med problem relaterat till att de &r
kénsstympade och behov finns att se éver vardriktlinje pa KHV och
forlossningskliniken.

Okad kunskap i personalgruppen: Under projektet beslutades att avvakta med
utbildningsinsats, dels pa grund av hdg belastning inom berdrda organisationer och
dels pa grund av ett flertal inbokade utbildningstillfallen genom andra pagaende
projekt. Det gjordes en behovsinventering hos personalen pa Forlossningen och BB
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och bland annat angavs omskarelse och kunskap om den kulturella betydelsen vid
graviditet och forlossning som omrade dar mer kunskap efterfragades.

Preventivmedel: | den utatriktade insatsen har vi informerat och foérskrivet
preventivmedel.

Gynekologiska cellprov: Genom den utatriktade verksamheten har malgruppen
blivit informerad om vad cellprovet ar for ndgot och vikten av att ga pa sina besok.
Som en ytterligare insats i projektet arrangerades enstaka cellprovsmottagning i
Hyltebruk for att 6ka tackningsgraden i kommunen.

MRSA: Under 2017 var det 27 stycken gravida som upptacktes var MRSA-positiva.
Alla utom en av kvinnorna var utlandsfoédda. 2018 har 18 stycken gravida kvinnor
upptackts vara MRSA-positiva och alla var utlandsfédda.

FoU: Sedan hosten 2017 studerade Johanna Signér forskningsmetodik. Kursen ar
en forskningsforberedande utbildning och kan inga i mastersexamen, ge behérighet
till forskarutbildning, samt delvis inga i forskarutbildningen. Forskningsmetodikkursen
bygger pa en kombination av teoretisk undervisning och praktiskt projektarbete under
handledning. Ett vetenskapligt arbete/studie; "Screening av graviditetsdiabetes i
Halland — en kartlaggning av riktlinjer och utfall” pabdrjades. Studien kommer att
examineras i juni 2019 och sammanstallning av resultatet pagar.

Graviditetsdiabetes ar en riskfaktor for komplikationer for bade kvinnan och barnet
under graviditet och forlossning. | Sverige varierar forekomsten av
Graviditetsdiabetes (GDM) mellan 1-3% och en forklaring till variationen ar att
diagnossattningen och diagnostiken ser olika ut pa olika stéallen i landet. En dkad
kunskap om riskfaktorer kan generera en mer jamlik vard med riktade insatser till
kvinnor som har 6kade risker for vissa tillstand och komplikationer.

Det ar valkant att graviditetsdiabetes dkar samt att det finns kvinnor som har en ékad
risk att drabbas utifran olika riskfaktorer som BMI, hereditet och fodelseland. Det
finns en kdnd korrelation mellan GDM och moderns fodelseland dar bl.a. kvinnor
fodda i Afrika sdder om Sahara, Mellanéstern och bortre Asien I6per hog risk for
GDM. Om alla gravida erbjuds glukosbelastning/screening diagnostiseras en hogre
andel kvinnor med graviditetsdiabetes &n om screening sker utifran riskfaktorer.
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Det finns ingen nationell eller internationell konsensus kring vilken screeningmetod
som bor anvandas for att diagnostisera GDM eftersom det saknas starkt
vetenskapligt stod kring de olika metoderna. | Halland genomférs en oral 75-g
glukosbelastning (OGTT) delvis utifran riskfaktorer, att vara utlandsfodd ar ej en
sadan selektionsfaktor. Syftet var sdledes att understka de riktlinjer som anvands av
kvinnohalsovarden i Halland och darmed kartlagga utfallet av denna screening. En
retrospektiv journal- och registerstudie genomférdes av de kvinnor som fatt diagnos
GDM under aren 2013-2017 i Halland.

Sammanlagt identifierades 217 kvinnor med GDM under de aktuella aren men efter
journalgranskning aterstod endast 149 kvinnor. Av dessa 149 kvinnor var 38 %
utlandsfédda och 62 % fodda i Sverige. Sammanlagt 13 (22,8%) utlandsfodda
kvinnor hade varken BMI eller hereditet som riskfaktor utan fangades upp pa annat
satt, motsvarande andel av kvinnor fédda i Sverige var 19,6%. Det &ar oklart om detta
kan ha fordrojt atgarder eller behandling.

5 Redovisning - aktivitets- och tidsplan
En aktivitets- och tidsplan togs fram av projektgruppen under hosten 2017 och
planerade aktiviteter ar utférda enligt planeringen.
e Planeringsarbete inom projektgruppen
o Utatriktad verksamhet dar projektgruppen fortsatte arbetet utifran projektet
asylbarnmorskorna. Barnmorska och kulturtolksdoula forelaste om sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter hos Integration Halland, samhéllsorientering,
SFI, Roda korset, Studieforbundet Vuxenskolan och enstaka
kvinnoorganisation
e Arbete med att fardigstéalla ett Idéburet offentligt partnerskap, IOP, mellan den
ideella féreningen Aligi och Region Halland (se bilaga)
e Barnmorskan Johanna Signér pa Kvinnohalsovarden i Falkenberg pabérjade
sina studier i forskningsmetodik
e Det utatriktade arbetet fortsatte kontinuerligt under hela projekttiden
e Inom foreningen Aligi paborjades arbetet med nyrekrytering, genom
arbetsformedlingen, till fler kultturtolksdoulor. | samarbete med Eva-Maria
Wassberg fran foreningen Stod i Fodsel & Foraldraskap anordnades en
utbildning till doula & kulturtolk i februari/mars for 14 kvinnor. Underlag till
rekrytering var bland annat tolkstatistik fran Kvinnohalsovarden och kvinnorna
som utbildades kom fran Afghanistan, Botswana, Eritrea och Syrien.
Foreningen Aligi har en uttalad jamstalldhetspolicy att i forsta hand rekrytera
utifrdn ett hallbarhetstank och vélja kvinnor langt fran arbetslivet for att framja
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integration och arbeta aktivt med att starka kvinnor (bilaga 11). Det
genomfordes en kompetenshéjande insats for kulturtolksdoulorna i vardhygien
av Peter Johansson ansvarig hygienskoéterska i Halland och alla anstallda
kulturtolksdoulor smittscreenades via vardcentraler i Region Hallands regi.
Forlossningsuppdrag utfordes kontinuerligt under hela projekttiden.

Da icke svensktalande kvinnor inte erbjuds foraldrastod i grupp under
graviditeten identifierade projektgruppen ett behov av att andra pa det.
Pilotprojektet “Dansa in forlossningen” arbetades fram och pagick under
perioden september-december. Med dansen som gemensam nadmnare mottes
gravida kvinnor med olika bakgrund och delade tankar och erfarenheter.
Samtidigt fik de vardefull kunskap om graviditet, halsa och om att bli féralder
Under varen 2018 gjordes det en behovsinventering av kompetenshéjande
insatser till BB

For att Oka tillganglighet och underlatta for kvinnorna att komma till rétt
vardniva bemannade barnmorska Oskarstroms vardcentral under oktober-
december 2018

Det nya arbetssattet med kulturtolksdoulorna i forlossningsvarden har
inneburit ett behov av att kontinuerligt arbete med att sprida information om att
stodet erbjuds bade inom Region Halland och ut mot invanarna.

6 Redovisning - resurser

6.1Projektbudget

Totalt 3,7 Mkr

2,7 Mkr till foreningen Aligi via (IOP)
Projektgruppen 473 tkr

Resterande medel fordelade till KK och KHV.

Budget finns dokumenterad pa Teams.

Uppdrag Doula och kulturtolk i Halland

Forlossningsuppdragen omkring 20 timmar/uppdrag (2ggr under graviditet,
forlossningen och 1ggr efter férlossningen)

Utatriktad verksamhet dar kulturtolksdoula bistar barnmorska fran Region
Halland

10% till admistrativt stod

En atta dagars uthildning till doula &6 kulturtolk som innehaller allt fran
anatomi och férlossningsfysiologi till stédjande tekniker, sekretess och
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patentlagstiftning. Utover spraket ar erfarenheter fran andra kulturer kring
forlossningsvard, syn pa kropp och fodande en forutsattning
e Kostnad per uppdrag omkring 15 tkr.

6.2 Personella resurser
e 1 projektledare
e 1 gruppledare/barnmorska fran KHV 40%,
e 1 barnmorska fran kvinnohalsovarden som genomfor forskningsstudie pa 20%
e 2 barnmorskor fran BB varav 1 fran BB Vbg och 1 fran BB Hstd
e Under hosten 2017 deltog 6verlakare fran Kvinnokliniken i Varberg

6.30vriga resurser
Finansiering till danslarare i pilotprojektet "Dansa in forlossning” 19 500 kr (medel
utbetalda av KHV).

Foreningen Aligi 6vriga finansiarer
e Arbetsformedlingen
e Lokal ledd utveckling Halland
e EU, Socialfonden

7 Redovisning — kommunikation

Nytt arbetssatt tar tid innan arbetet implementeras och kommunikationssvarigheterna
med projektets malgrupp utgor annu en dimension som gor arbetet mer tidskravande
och ger ett storre behov av langsiktighet.

Inom projektet har arbetet regelbundet kommunicerats inom regionen genom:
e Kommunikatérerna pa Regionkontoret
e Kontinuerlig avstamning i Radet
e Kontinuerlig avstamning med strateg
e Kontinuerlig avstamning med gruppledare
e Avstamning med AC
e Informationsbrev till verksamheterna
¢ Information till ledningen for BB Halland.
e APT BB Vbg/Hstd och KHV hela Halland.
e Lakarmoten
e Samverkansgruppen (fackliga foretradare)
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Inom projektet har arbetet kommunicerats mot invanarna genom:

Integration Halland

SFI

Samhallsorienteringen

Basta livsplatsen
Socialforvaltningen Halmstad
Roda korset

Halmstad 7 dagar
Hallandsposten

Projektet har aven fatt internationell spridning och Aligi har genom Sveriges
Kvinnolobby blivit inbjudna att presentera arbetet med Doula & kulturtolk Halland pa
Commission on the Status of Women pa FN:s hogkvarter i New York i mars 2019.

8 Redovisning —riskanalys
Under projektet identifierades foljande risker och behov:

Kort tid for rekrytering och utbildning av Doula & kulturtolk

Utvéardering svar pa grund av kort tid. Tar tid att nd ut med information om
enkater, utvardering och uppfdljning

Utvardering till malgrupp an mer komplex pa grund av sprakforbistring
Resultat svarbedomda utifran litet underlag relaterat till kort tid

Identifierat behov av kompetenshdjande insats for kulturtolksdolulorna i
vardhygien

Identifierat behov av smittscreening fér samtliga kulturtolksdoulor
Identifierat behov och arbete med noggrann information till verksamheterna
och mojlighet till aterkoppling om problem skulle uppsta

Regelbundet genomfdérda avstamningar med kulturtolksdoulorna samt
fortbildning inom bland annat vardhygien, socialférvaltningens arbete med
orosanmalningar, latensfas, kvinnlig kénsstympning, amning och hud mot hud.

Utifran dessa risker och behov identifierades att den storsta och mest problematiska
riskfaktorn var tidsbristen.
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9 Redovisning - resultatet

Doula & kulturtolk Halland ar en ny verksamhet och det tar tid att implementera.
Sedan IOP fardigstalldes och foreningen Aligi fick tillgang till medel har
verksamheten enbart pagatt under 12 manader. Det tar tid att nd ut till organisationen
och samhallet att kulturtolksdoulorna finns tillgangliga och i malgruppen &r det manga
som inte talar och forstar svenska vilket forsvarar arbetet med att na ut ytterligare.

e Infort kulturtolksdoula under graviditet och férlossning i Halland

e Under projekttiden har en val utarbetad rutin arbetats fram och finns tillganglig
pa intranatet

e Inom projektet har det gjorts tva utvarderingar relaterade till upplevelse av att
ha en kulturtolksdoula med i forlossningsrummet

e Den utvardering som vander sig till barnmorska pa forlossningen visar att
barnmorskorna till stor del upplever det positivt att med sig en kulturtolksdoula
och alla tillfragade svarade att de mycket garna eller garna vill ha en
kulturtolksdoula med sig fler ganger

e | den utvardering som vande sig till kvinnorna som haft en kulturtolksdoula
upplevde alla att det gav en 6kad trygghet och lugn infor forlossningen

e Det &r av stor vikt att ta i beaktande att runt om i Sverige (Sédertélje,
Stockholm, Uppsala, Umea, Skellefted, Sérmland och Varmland) har nya
regioner startat Doula & kulturtolk eller ar i uppstartsfas da arbetet med Doula
& kulturtolk har visat sig vara framgangsrikt

e P& Karolinska Institutet i Stockholm pagar en storre forskningsstudie dar man
tittar dels pa upplevelsen av att ha en kulturtolksdoula med sig under
forlossningen men ocksa pa det medicinska utfallet och om det ar sa att en
kulturtolksdoula kan bidra till att minska komplikationer som sugklockor, stora
blodningar och akuta kejsarsnitt. Denna studie férvantas kunna visa pa ett
resultat under 2019-2020

e Startat ett pilotprojektet ” Dansa in forlossningen ” hosten 2018 pa lokal
Medborgasalen i Andersberg. En studie planeras av hégskolan i Halmstad.
Syftet med studien ar att utforska vad det innebar for kvinnor att delta i en
livsstilsintervention for att framja kvinnors halsa under graviditet.

Positiv uppfdljning bade av de gravida kvinnorna och barnmorskorna pa
forlossningen.


https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHWordViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/afa51581-9ee3-474e-847c-5dc797f7a392/Kulturtolksdoula.docx&Source=https://intra.regionhalland.se/styrda-dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?OWAStatus=0&DefaultItemOpen=1

16(19)

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Slutrapport

Diarienummer Datum

En modell for en trygg och jamlik vard med RS180350 2019-02-28
fokus pa utlandsfodda kvinnor

9.1Restpunktlista

Fortsatt arbete med Doula & kulturtolk Halland under 2019

Total kostnad for sept —dec ar ca. 350 tkr

Fortsatt arbete med Doula & kulturtolk Halland under 2020

Total kostnad fér 2020 beréknas till ca 1,8 Mkr. Berakningen bygger pa att
Doula & kulturtolk Halland genomfér 120 férlossningsuppdrag a 15 tkr kronor
per uppdrag

Utvidga malgruppen till att inkludera dven svenska gravida kvinnor inom
identifierade malgrupper som ung alder, missbruk, funktionsnedsattningar,
psykisk ohalsa och/eller forlossningsradsla.

9.2 Framtida idéer

Utbildningsinsats till all personal pa KK och KHV gallande kénsstympning och
generell kulturell kompetens vid graviditet och férlossning

Mobil applikation for flersprakig kommunikation

Fortsatt foraldrastod i grupp genom pilotprojekt “Dansa in forlossningen” under
2020 i samarbete med Doula & kulturtolk Hallands Moétesplatser
Kostnadsuppskattning ca 50 000kr

Undersoka mojligheterna och effekterna av att erbjuda spiralinsétning efter
forlossningen innan hemgang fran BB

Att information kring graviditet och férlossning pa 1177.se finns tillganglig pa
de vanligaste spraken som patientenkaten

Samverkan mellan 6vriga aktérer som samarbetar med integrationsfragor.

10. Lardomar fran projektarbetet

10.1 Tillvagagangssatt

Regelbundna moéten med projektgruppen, féreningen Aligi och upphandlare
Processkartor

Kontinuerlig uppfdljning av handlingsplaner

Minnesanteckningar

Det saknades delaktighet av lakare i projektgruppen och det har gatt for kort tid for
att utvardera insatsen med kulturtolksdoulor.
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10.2 Projektorganisation

e Bra projektorganisationen med tydliga roller

e Styrgrupp LGV tillkom hosten 2018

e Styrgrupp (LGV) ansvarar for strategiska prioriteringar

e Radet bereder, stod i forankring och genomférande

e Strateg ansvarar for stod, uppféljning och arendeprocess

e Projektledare ansvarar for beslutade insatser och varderar projektet status i
forhallande till projektplanen tillsammans med radet, strateg och gruppledare

e Gruppledaren ar sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter

10.3 Kommunikation
¢ Roll och forvantat stod skulle kunna varit tydligare
e Bra om det funnits en tydlig kommuniaktionsplan.

10.4 Erfarenheter

e Bra projektorganisation

e Mycket fokus pa ekonomin 2017

e Svart att rekrytera till projektet pa grund av att andra utvecklingsprojekt i
overenskommelsen forbattrad forlossningsvard och kvinnors halsa pagick
samtidigt

e Behov av halsoekonomisk analys

e Ett ar ar for kort tid att utvardera arbetet pa ett bra satt

10.5 Projektstyrningsmodellen.
e Bra som stod i utvecklingsarbetet
e Viktigt att det ar de aktuella mallarna som visas pa intranatet / extranatet.

11. Slutsats
Varfor blev det sa har?
e Nya arbetssatt har efterfragas fran bade patienter och personal pa grund av
spraksvarigheter
e HOg motivation fran patienter att fa stod av kulturtolksdoula som delar sprak
och kulturell bakgrund
e Samverkan mellan den ideella féreningen Aligi, upphandlare pa Region
Halland och projektledare /strateg
e Mycket kompetent och engagerad projektgrupp
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e HOg motivation fran personalen att fa stéd av kulturtolksdoula bade under
graviditet och forlossningen

e Okad samverkan mellan KK och KHV bidrar till optimalt omhandertagande och
Okad foljsamhet till rutiner och riktlinjer

e Patientinvolvering ratt i tiden — utokad aterkoppling fran patienter genom
enkater/register

e Omvarldsperspektiv visar att fler regioner startar med Doula och kulturtolk

e Uppfdljning via graviditetsregistret.

12.Rekommendation

12.2 Forvaltningsorganisation

¢ Fortsatt samverkan och metodutveckling med Doula & kulturtolk Halland
(inlagt i budgetprocessen for 2020)

e Bredda doulaverksamheten till mer sarbara grupper som som ung alder,
missbruk, funktionsnedsattningar, psykisk ohalsa och/eller férlossningsradsla
(projektansdkan ar inlamnad av féreningen Aligi till social hallbarhetsstrateg
pa regional utveckling i Region Halland).

12.3 Uppféljning av effektmal
Uppfdljning kommer ske via graviditetsregistret, graviditetsenkaten, VAS och fran
foreningen Aligi.

12.4 Restpunktlista

Aterkoppling av projektet sker till HSU 11 juni 2019. Insatsen behéver prioriteras
utifran dverenskommelsens forutsattningar och regionens ambition med det fortsatta
arbetet.

12.4 Framtida idéer

e Utveckla foraldrastod utifran personcentrerad vard i vardkedjan (KHV, BB och
BVC.

e Se Over behov av lokal som kan vara en moétesplats for nyanlanda kvinnor och
svenska kvinnor, saval vuxna som barn med halsoframjande insatser

e Fortsatt foraldrastdd i grupp genom pilotprojekt “Dansa in forlossningen” under
2020 i samarbete med Doula & kulturtolk

e Utbildningsinsats till all personal pa KK och KHV gallande kénsstympning och
generell kulturell kompetens vid graviditet och forlossning
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e Implementera mobil applikation for flersprakig kommunikation
e Understka mojligheterna och effekterna av att erbjuda spiralinsatning efter
forlossningen innan hemgang fran BB.

13 Bilagor

Bilaga 1. Redovisning Doulauppdrag

Bilaga 2: Uppfdljande enkat av forlossningsbarnmorska

Bilaga 3: Uppféljande enkat av kvinna som har haft kulturtolksdoula med sig pa
forlossningen

Bilaga 4 : Dansa in forlossningen (pilotprojekt)

Bilaga 5: Utatriktad verksamhet

Bilaga 6: Poster om Doula & kulturtolk

Bilaga 7: Enkat till kvinnorna for utvardering

Bilaga 8: Behovsinventering forlossningspersonal

Bilaga 9: Idéburet offentligt partnerskap Region Halland — Aligi
Bilaga10: Aligi profil

14 Faststallande
Undertecknas av bestéllare och projektledare.

Halmstad 2019-05-29

Ann-Sofi Isaksson Inger Almelund
Verksamhetschef/utvecklare Projektledare

Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom Regionkontoret/Avd. for kvalitet inom hélso-
halso- och sjukvard och sjukvard

Halmstad Halmstad

2019-05-29 2019-05-29



Nationell 6verenskommelse for forbittrad forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa - version 0.4
Workshop kring effekter och étgirder 5 juni 2018

Radet* har arbetat i workshop-form, med metodstdd av tjinstedesigner pa
Expertstddsavdelningen Regionkontoret, for att identifiera vilka effekter som
ska astadkommas i Region Halland fér att na de nationella malen i
&verenskommelsen. Direfter har atgirder, for att na dessa effekter, kartlagts och

prioriterats.

Effekter beskrivs 6vergripande pa foljande bilder. Prioriterade atgirder for de
nérmaste aren beskrivs mer utforligt, inklusive preliminara

kostnadsberikningar.

Beaktas forutom den nationella verenskommelsens mal och intentioner:
®  Halso- och sjukvérdsstrategi for Halland 2017-2025

Regional grundliggande handlingsplan fran 2016

Verksamheternas identifierade utmaningar och behov

God och nira véird (primérvardsreform)

Patienten/kvinnan bor involveras i satsningen

Féljande projekt pagar i Region Halland:

Férlossningsskador pa kort och lang sikt

Insatser for psykisk hilsa f6r den gravida kvinnan fére, under och efter

graviditet
Gravida med 6vervikt och fetma
En modell for en trygg och jimlik vard med fokus pa utlandsfédda kvinnor

Kompetensforsérjning och organisationsutveckling

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Nationell éverenskommelse for forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hilsa

® Tilliggsoverenskommelse varen 2018

Satsningen forvintas paga till 2022

Atgéirder som lyfts fram i 6verenskommelsen:

* Forstarkt personaltathet och forbattrad arbetsmiljo
* Utveckla vardkedjan och eftervarden

* Neonatalvard

* Kunskapsstdd och utbildning for medarbetarna

Inom 6verenskommelsen ryms dven (specifika medel):
* Insatser for avgiftsfri livmoderhalscancerscreening
* Satsning pa kvinnors halsa inom primarvard

*Radet bestar av omradeschefer och verksamhetschefer
for Kvinnohalsovarden och Kvinnokliniken, ansvarig
tjdansteman och hélso- och sjukvardsstrateg samt
projektledare pa Regionkontoret.



Effekt: Optimalt patientflode

Atgérder 2018:
* Kartligga/utveckla bas- och specialistvard

Behéver specialiserad 6ppenvard centraliseras till firre mottagningar for
strukturerad styrning av kompetens och utrustning? Kan det dven bli littare for
patienten att hitta ritt vard? Stirka och utveckla eftervarden. Kartliggning
bedéms kunna genomféras inom ram foér projektet Kompetensférsérjning och

organisationsutveckling under hésten 2018.

*  Gynekologiska smirttillstind

Kartligga nulige (Nationella riktlinjer Endometrios kommer dec 2018).

® Behovsinventering inom Nirsjukvirden
Mot bakgrund av specifika medel till satsning pa kvinnors hilsa inom

primérvard genomférs en behovsinventering.

Atgirder 2019:
* Tydliggbra bas- och specialistvard

Utvecklas i linje med ”En god och nira vard”. Inom projektet

Kompetensférssrjning och organisationsutveckling.

® Process gynekologiska smirttillstand

Kartligga nuldge och bérlige samt identifiera behov av insatser.

* Insatser i Nérsjukvirden
Utifran genomférd behovsinventering, och specifika medel for satsning pa

kvinnors hilsa inom primarvard.

Atgirder 2020-2022:




Effekt: Trygg och siker vard

Atgarder 2019:
® Férlossningsskador, fas 3

Mars 2018 startade uppfoljningen av andragradsbristningar i nationella
bristningsregistret. Aktuellt: Svarighet att uppskatta patientvolym och

personalresurser da uppféljningen varit igdng kort tid, férlingning under 2019
bor ske.

®  En modell fér trygg och jimlik vard med fokus pa utlandsfédda kvinnor,
fas 2

Verksamheten bedoms ha pagétt for kort tid for att kunna utvirderas, och bér
forlingas under 2019. Bakgrunden till projektet &r att kvinnor frén
utomeuropeiska linder har en kraftigt forhojd risk for komplikationer under

graviditet, férlossning och forsta tiden efter att barnet har fotts.

®  Organisation f5r neonatala transporter

Se 6ver transporterverksamheten av for tidigt fodda/sjuka barn i Varberg. For
ett sikert omhéndertagande och vérd pa lika villkor oavsett var i linet barnet

fods.

* ’Digitalisering” av forlossningen i Varberg

Mgjlighet till ljud- och bildférbindelse fran forlossningen i Varberg for att
kunna auskultera Neo i Halmstad under perioden tills barnlikare anlidnder (och

stod i beslut till barnlikare).
* Psykisk ohilsa, fas 2

Fortsatt behov av att stddja och arbeta vidare med de forslag som tagits fram
inom projektet; Auroraverksamheten, Riktlinjer psykisk ohlsa for gravida och

vergripande Samverkansgrupp.




Effekt: Sikra framtida kompetens och bemanning

- en forutsittning for optimalt patientflode, forebyggande arbete och en trygg och siker vard av hog kvalitet

Atgarder 2018:

*  Kartligga méjligheter till rotationstjinster mellan KK-KHV, samt utveckla dessa
Méjligheter i vardkedjan for att genomféra en héllbar modell fér rotationstjinster.
Mal: sikerstilla kompetensférsdrjning, patientsikerhet och kontinuitet. Insatsen
beddms kunna genomféras inom ram for projektet Kompetensférsérjning och

organisationsutveckling under hésten 2018.

o Utbildni tillni
Finansiera utbildningsanstéllning fér 3 sjukskéterskor som antagits till
barnmorskeutbildningen. Det &r av stor vikt att verksamheten kan knyta till sig
personal redan vid utbildningens start infér kommande stora pensionsavgangar. Ca 25

% av alla barnmorskor i Halland ar éver 60 ar idag.

®  Trygg start barnmorskeyrket — finns ¢j medel 2018

Anstilla 6 barnmorskor (KK och KHV). Utveckla mentors- och introduktionsprogram.

En strukturerad introduktion bidrar till en trygghet fér nyutbildad, attraherar nya
barnmorskor samt bidrar till en god patientsikerhet. Okad bemanning under
satsningen kan bidra till att sikra framtida kompetens infér kommande stora

pensionsavgéngar. Finansieringen avser de 3 forsta manaderna som nyanstalld.

Atgarder 2019-2022:

®  Utbildningsanstillning barnmorska (12 per ér)

*  Utbildningsanstillning barnsjuksksterska

(2019 2 st, 2020 4st, 2021 4st, 2022 2st)

® Trygg start i barnmorskeyrket
Anstilla 12 barnmorskor per ar (KK och KHV). Finansieringen avser de 3 forsta

ménaderna som nyanstalld.

¢ Forts utveckla rotationstjinster
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Overblick foreslagna och beslutade atgirder 2019

Beslutade atgirder:

Kompetensforsérjning och organisationsutveckling

-Utbildningsanstillningar bm (1,7Mkr — 2018 4rs medel)

-Projektledning (1,5Mkr — 2018 &rs medel)

-Projektgruppen, utveckling bas/specialist, rotation (300tkr — 2018 ars medel)
-Trygg start (2,5Mkr — 2019 4rs medel)

-Strategisk kompetensforsérjning KK (7,5Mkr — 2019 ars medel)

Total kostnad beslutade itgéirder: 13,5Mkr (3,5Mkr 2018 4rs medel, 10Mkr 2019 4rs medel)

Foreslagna atgirder:

Insatser i Nérsjukvarden (?kr)

Insatser Neonatalvirden

“Transporter/VUB (3,2Mkr)

-Digitalisering (160tkr?)

Forlossningsskador fas 3 (500tkr?)

En modell fér trygg och jamlik vard med fokus pa utlandsfédda kvinnor, fas 2 (1,5Mkr?)
Process Gynekologiska smirttillstind (0kr)

Psykisk ohilsa (?kr)

Kompetensf6rsérjning och organisationsutveckling

>Utbi1dningsanstﬁllningar 2 barn-ssk (1,5Mkr)
-Utbildningsanstillningar 6 bm (3,4Mkr)



Bilaga 1 — Redovisning Doulauppdrag
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Bilaga 2 - Uppf6ljande enkét av forlossningsbarnmorska

Kommunikation.
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1B} Hur upplevde Du kontakten mellan doulan och den fédande
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1C) Hur upplevde Du kontakten mellan doulan och partnern? 4
bm svarade att partner ej var med eller inte alls var ndrvarande.
"Missing 2"




Stod och positiv uppmuntran,
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2B) Hur upplevde Du att doulan kunde ge partnern stéd och
positiv uppmuntran under férlossningsarbetet? 7 bm svarade att

partnern ej var delaktig eller narvarande.
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2C)  Hur upplevde Du att doulan kunde hjiipa kvinnan med
praktiska saker som massage, avslappning, olika stéllningar och att
rora pd sig? “Missing 3”




Férmaga att ge trygghet och skapa lugn

18

16
14
12 4 .
10
8
6
4
2
0 I
Mycket bra Bra Varken Bra Dalig Mycket dalig
eller daligt
3A) Hur upplevde Du att doulan kunde bidra till att skapa
trygghet och lugn for kvinnan?
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0
Mycket bra Bra Varken Bra Dalig Mycket dalig
eller daligt
3B) Hur upplevde Du att doulan kunde bidra till att skapa trygghet
och lugn for partnern? Partner ej med eller nérvarande 8.




Samarbete

20
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4A

Mycket bra

Varken Bra
eller daligt

Bra Dalig Mycket dalig

} Hur upplevde Du att doulan lyssnade till Dig och kunde félja
dina instruktioner?

25
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Ja, mycket

48) Skulle bu viljaforts&tia att arbeta med en doula under
férlossningar som du handl3agger dar den fédande kvinnaninte ar

Gama Vet inte | Baraibland | Nej, aldrig

gama

svensktalande? "Missing 1”

Mycket bra Bra Varken Bra Dalig Mycket dalig
eller daligt
4C) Hur upplevde Du skillnaden mellan en forlossning med doula
och en férlossning utan kulturtolksdoula? "Missing 2”




Ytterligare synpunkter och kommentarer

"Vi hade stor hjalp av kulturdoulan vid denna férlossning”

"Fint samarbete”

”)attebra och duktig doula. Valdigt bra pa svenska. Latt att samarbeta med”
"Marktes att hon hade varit med tidigare — positivt! Lugn — positivt!”

“Hade onskat att doulan Gversatte mer vad patienten sa samt vad jag sa lite
mera. Jattebra i dvrigt att kunna "prata” med patienten”

"Verkligen roligt att vara med i en sa lugn och fin forlossning. Mycket trygg
doula!! Hade lugna fina samtal med kvinnan och tolkade 3t oss nér vi behdvde
hjalp”

"Doulan "féljde med” i patientens kdnslor, Tycket synd om, patalade att hon
orkar/vill inte osv trots att det gick mycket fort. Nar jag bad henne tolka svarade
hon som om det var hon och jag som pratade”

"Detta var en ung kvinna dar mannen inte var nirvarande under dppningsskedet.
Doulan var mycket bra pa att lugna. La sig inte i medicinska bedémningar (en helt
normal PN) utan kunde stétta den fddande i det normala. Mycket trevlig doula
som jag garna arbetar med igen”

"Hade en mycket bra doula. Stor hjdlp!”

"Upplevde att hon vidarebefordrade mina instruktioner bra och att det var ett
bra samarbete”

"Det blir en extra trygghet for patienten”

"Tack for ett fint stdd till den fodande och hennes partner under férlossningen!
Qvarderligt!”



Bilaga 3 - Uppféljande enkat av kvinna som har haft kulturtolksdoula med sig
pa forlossningen.

Hur upplevde du att doulan kunde ge dig stod och
uppmuntran under forlossningen?

40
35
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15

10

0 | —

Mycket bra Bra Varken bra eller Daligt Mycket daligt
daligt

Hur upplevde du att doulan kunde hjélpa dig med praktiska
saker som massage, avslappning, olika stallningar och att réra pd
sig?
40
35
30
25
20
15
10
| .
0

Mycket bra Bra Varken bra eller daligt Daligt Mycket daligt



Bilaga 3 - Uppfdljande enkét av kvinna som har haft kulturtolksdoula med sig
pa forlossningen.

Hur upplevde Du att doulan kunde bidra till att skapa trygghet
och lugn for Dig?

45
40
35
30
25
20
15

10

) | _—

Mycket bra Bra Varken bra eller dligt Daligt Mycket daligt

Skulle du rekommendera dina vinner att ha en doula under
forlossning?

45
40
35
30
25
20
15

10

Ja Kanske Nej



Bilaga 3 - Uppf6ljande enkat av kvinna som har haft kulturtolksdoula med sig
pa férlossningen.

Mycket tacksam fér stéd under férlossning.
Jag hoppas att detta projekt kommer att fortsitta.
lag rader alla att ha en doula. Fantastiskt.

Denna sjatte fGrlossning som jag kdnde mig trygg, hon hjélpte mig att andas och jag hoppas att detta
projekt kommer att fortsatta.

Mycket bra. Jag hoppas projekt kommer att fortsitta.

Jag dr nojd.

Jag &r jattendjd med doulahjilp.

Jag &r ndjd med doula och tycker att alla borde ha en doula.

Jattebra. Jag rader alla att ha en doula som inte bara hjilper dem med sprak.
Hjalpsam och jattebra.

Jéttebra, sndll och fantastisk doula. Hon stannade och éversatte till mig.
Jattebra idé och speciellt till kvinnor som inte kan svenska.

En kompis rekommenderade mig om doula och jag rekommenderar andra pa min tur. Jag hoppas
som doula kan stanna langre hos mig pa sjukhuset. Jag kinde mig s3 ledsen nir hon sa att hon sa att
det var dags att ga.



BILAGA 4

3 APRIL 2018

DANSA IN FORLOSSNINGEN

EN MODELL FOR TRYGG OCH JAMLIK VARD
Region Halland i samarbete med Doula & Kulturtolk Halland



Dans infér férlossning.
Mavis Bengtsson Doula & Kulturtolk Halland och Jennie Dalsmark gruppledare projektet “En modell fér trygg och jémiik vérd”
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Dans infor forlossning.
Mavis Bengtsson Doula & Kulturtolk Halland och Jennie Dalsmark gruppledare projektet "En modell for trygg och jamiik vérd”

Projektidé

Projektet “En modell fér trygg och jamlik vard” i samarbete med Doula & kulturtolk Halland
planerar att introducera dansklasser som form for férlossningsforberedelse fér
utlandsfédda kvinnor.

Kulturtolksdoulorna kommer med hjalp av barnmorska att férbereda kvinnorna infor sin
forlossning och sitt fordldraskap pa ett roligt och informellt vis. Barnmorskan avlutar varje
tillfdlle med ett temaprat kring andning, avslappning, kost, traning under och efter
graviditet, latensfas, férlossning och amning. Hon kan med hjilp av kulturtolksdoulor, ge
rad och dven klargéra den information kvinnor fatt genom kvinnohilsovarden.
Danslektionen leds av en professionell dansare som syftar till att stédja och stirka
kvinnorna infér deras férlossning. Kulturtolksdoulorna erbjuder stéd till kvinnorna och
hjalper till med att bjuda in kvinnorna till grupperna. Dessa kvinnor har ofta svart med
integration in i samhallet pa grund av svarigheter med spraket och doulorna kommer
uppmuntra kvinnorna att engagera sig i dansen bade far halsan och integrationen.

Syfte

Syftet dr att forbereda kvinnor infor forlossning med hjilp av fysisk aktivitet i en lamplig
miljé.

Bakgrund

Doula dr ett koncept som kom till Sverige fér en tid sedan och numera anvinds det bland
utlandsfédda kvinnor for att ge stéd till flyktingar under deras graviditet och férlossning.
Ursprungligen dr “doula” ett grekiskt ord for tjanare. Kvinnor har servat andra kvinnor
under forlossning i manga arhundraden och bevisat att stéd fran andra kvinnor har en
positiv effekt pa férlossningsarbetet och forlossningsutfallet.® Kulturtolksdoulorna ir en
lank mellan barnmorskorna och de kvinnor som har svart att kommunicera pa svenska
spraket och den nya kulturen. Tidigare var dessa doulor en vin eller en slikting medan de
numera sallan &r slikt men har en liknande bakgrund.? En doula ir en utbildad kvinna som
ger icke-medicinskt stéd i form av kdnslomassigt och fysiskt stéd samtidigt som hon bistar
kvinnan med information.® Lusten att arbeta som en samhillsdoula kommer fran en &nskan
att hjdlpa andra kvinnor med liknande bakgrund att uppleva en bra graviditet och
forlossning. Detta med syfte att minska de komplikationer utlandsfédda kvinnor frekvent
drabbas av som resultat av en kommunikationsbarridr mellan barnmorskan och kvinnan.*
Doulan uppmuntrar till tillrdckligt naringsintag i tidig forlossning och hjalper kvinnorna att
slappna av genom att byta positioner, ge uppmuntran, trygghet och sikerhet. Doulan ger
dven stod till kvinnans partner.®

'hitp://americanpregnancy.org/labor-and-birth/having-a-doula’

* Ronstrom V, Blomgren L, Lindgren H and Hjelmstedt A (2017) Drivkrafien hiadturtolksdoulor. The motivator in community-based
doulas. Karolinska Intitutet.

*ibid 1

*Ibid 2

> http:www. pregnancyquickstart.convbirth/do-i-need-a-doula’




Dans infor férlossning.
Mavis Bengtsson Doula & Kulturtolk Halland och Jennie Dalsrnark gruppledare projektet “En modell for trygg och jamlik vérd”

Studier visar att utlandsfodda kvinnor i jamférelse med kvinnor fédda i Sverige i storre
utstrackning drabbas av komplikationer som leder till tang eller kejsarsnitt.® Andra studier
visar att doulasttd ar vilgsrande fér kvinnor 78 och att den grupp av kvinnor med doulastéd
hade kortare forlossning, mindre antal ryggbedovningar, firre tangfériossningar och en
halvering av kejsarsnitt.” Detta visar att Doula & kulturtolk 3r ett enkelt verktyg som kan
gora stor skillnad pa den gravida kvinnans halsoutfall.

Sveriges Kommuner och Landsting presenterade i sin rapport: Trygg hela vigen (2018} nio
mdjligheter att utveckla varden fére, under och efter graviditet. Ett av dessa riktade insatser
ar kulturtolkar eller kulturdoulor som stédpersoner at nyanlinda under graviditet och
forlossning. Rapporten ndmner olika exempel ddr man i Sverige med syfte att forebygga
eventuell problematik kopplat till Gvervikt och fetma under graviditeten bedriver sérskilda
insatser riktade till denna riskgrupp. Ett exempel &r “VIKTiga mammor”, ett program som
genom motiverande halsosamtal och mdten med nutritionister syftar till att begrinsa
viktuppgdngen under graviditet fér denna grupp. | Stockhelms 13n anordnar man “walk-and-
talk”, promenadgrupper med barnmorskor som gar ut pa att motionera och skapa kontakter
med andra kvinnor i samma situation. | Halland utvecklas insatser gemensamt mellan
kvinnokliniken och olika aktérer i primarvarden genom bland annat fysisk aktivitet pa recept
(FaR) och vid behov ges dven stdd av fysioterapeut, dietist eller psykolog.°

Rekommendationen &r att doulakonceptet behéver spridas fér att assistera fler kvinnor med
andra sprak och kulturer. Det framgar dven att barnmorskor uppskattar nirvaron av en
Doula & kulturtolk under férlossning. **>° | en svensk studie fran 2015 hade man som syfte
att undersdka viktstatus hos somaliska immigranter i relation till sociodemografiska
karakteristiska, diet och fysisk aktivitet. Man sammanfattade att somaliska kvinnor i hagre
utstrackning hade hégt BMI och att det i stérre grad hangde ihop med deras sociodemografi
an fysisk aktivitet och diet.'* Dessa faktorer leder inte enbart till hogt BMI utan kommer
emellan deras integration och férsémrar deras halsoutfall. Med hinsyn till detta och att vi i
Region Halland inte erbjuder utlandsfédda kvinnor férlossningsférberedande grupper vill vi
starta “"Dans infor forlossning”.

Dans &r en form av fysisk aktivitet som haller dig flexibel, stirker dina muskler och trinar
ditt hjarta och dina lungor. Studier visar att dans- och rérelseterapi minskar kognitiv
nedbrytning, férbittrar huméret och kar livskvalitén.'? Att engagera sig i konst har en
signifikant roll i att férbattra fysisk och mental hélsa och valbefinnande.” Studier visar att
kvinnor inte engagerar sig i sport lika mycket som man och att utlandsfédda kvinnor har
hégre BML.** Overvikt under graviditet kan 6ka riskerna fér komplikationer hos bade

® Socialstyrelsen. (2016} Jamlik vard 206. Kvinnors hilso- och sjukvard. Hamtad 2017-10-25 fran
http://www.soctalstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20402/2016-111-10.pdf

" Steel A, Frawley J., Adams J., & Diezel H. (2015) Trained or professional doulas in the support and care of a pregnant and birthing
women. a critical integrative review, Health Social Care in the Community.

® Tuller L., Nordstrém T., Lindgren H., Andersson E. (2017) Vi blev samma syster med den kvinna, jag skapade en relation med henne.
Karolinska institutet.
* hitp://www.pregiancyquickstart.coavbirth/do-i-need-a-doula/

%", Skl.se (2018) rapport kallas Trygg hela viigen: Nio mujtigheter att utveckla vardens fiire,under och effer gravidite

" Torp J.A., Berggren V., Erlandsson L.K., and Westergren A. (2015} Weight Status Among Somali Immigrants in Sweden in Relation to
Sociodemographic Characteristics, Dietary Habits and Physical Activity. The Open Public Health Journal, 2015, 8, 10-16.

Karkou, V. & Meekums, B. (2017). Dance Movement Therapy for Dementia, Cochrane Database of Systematic Reviews.
¥ All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing Inquiry Report. (July 2017) Second Edition
¥ hitp /eige.europa.eniiews-an d-events/news/gender-equality-index-201 7-progress-snails-pace




Dans infir forlossning.
Mavis Bengtsson Douwia & Kulturtolk Halland och Jennie Dalsmoark gruppledare projektet “En modell fér trygg och jémiik vérd”

kvinnor och deras barn. Dans &r en form av terapi som hjélper deltagare att reducera stress
och adrenalin, 6kar blodcirkulationen och flédet av oxytocin, férdjupa andningen, reducera
muskelspanningar, mjuka upp héfter och vidga backenet.® * Dans i grupp kan motverka
isolering, skapa starka sociala och kdnslomassiga band samt generera bra kinslor som
kommer utav att vara med andra manniskor."

Malgruppen

Malgruppen &r gravida utlandsfddda kvinnor. Svenska kvinnor erbjuds plats for att
mojliggdra integration, for att parterna kan |dra av varandra och for att dven svenska
gravida kvinnor behdver fysisk aktivitet. Kvinnorna kommer inte betala ndgon avgift, detta
fér att sakerstalla att ingen exkluderas. Projektet bérjar som ett pilotprojekt i Halmstad
under 13 veckor. Darefter utvérderas arbetet for att sékerstélla acceptans, nytta,
kvinnornas synpunkter och paverkan av projektet. Goda resultat kan leda till vidare
spridning i Halland med hjalp av Kultur och hélsa.

Genomfdrande och finansiering

Arbetet gérs i samarbete mellan Region Hallands projekt “En modell fér trygg och jamlik
vard” och den ideella féreningen Aligi. Forvaltningen Kultur och hilsa kommer att utse
lamplig dansldrare. Projektet “En modell fér trygg och jamlik vard” kommer att bistd med
barnmorska och finansiera dansldrare om en kostnad pa 1500kr/tillfélle (19500kr med
forberedelsetid). Aligi kommer att tillgodose grupperna med lampliga kulturtolksdoulor.
Grupperna startar som pilotprojekt i Halmstad en gang per vecka i 13 veckor. Forsta tillfillet
enbart med kulturtolksdoulor och barnmorska. Klassen halls i Medborgarcentrum
Andersberg vilken utlanas utan kostnad for syftet.

Uppfoljning och utvardering

Resultaten kommer att redovisas i projektet “En modell f6r trygg och jamlik vard”. Ett
samarbete med Ing-Marie Carlsson pa Hogskolan i Halmstad &r pabérjat fér att se pa
mdjligheterna med forskning fran hégskolan.

Regionalt perspektiv

Antagandet ar att om utlandsfédda kvinnor gar miste om tillginglig médrahilsovard under
graviditet, férlossning och forsta tiden efter forlossning s3 kommer dessa kvinnor fortsétta
drabbas av komplikationer som kunde ha férebyggts. Att férse kvinnorna med dansklasser i
|attillgénglig och inbjudande lokal &r ett annorlunda och nytt séitt fér kvinnor att motas for
att motta och dela viktig information kring deras och barnets hilsa. Under hésten kommer
framgangar och motgangar kontinuerligt att utvirderas. Efter pilotprojektet kommer
spridning i Halland diskuteras med eventuell finansiering fran Regionens Kulturférvaltning,

' hitp.//dancingforbirth. com/3 -reasons-dance-pregnancy/
'8 hitps:‘www.goodtherapy . com. awtlex/dance -therapy/ 707 |




Bilaga 5 - Utatriktad verksamhet.

Utdtriktad verksamhet:

23 tilifallen a"1,5-2 timmar/tillfalle.

Forelasningar inom omradet Sexuell och reproduktiv halsa och rittigheter tillsammans med
doula & kulturtolk.

Teman: menstruationscykeln, kortfattat om varden under graviditet, abort, preventivmedel,
myten om médomshinnan, biackenbottentraning och generellt om kvinnors hilsa och vart
man kan fa hjalp.

B Mién 71

B Kvinnor 174

Figur 1 Deltagare pa den utitriktade verksamheten.

Viinom ESF projektet SPURT inom Integration Halland har vid flera tillfallen fatt besek av Jennie
Dalsmark inom ramen for hennes projekt. Vi tar emot deltagare fran AF som befinner sig i
etableringsprogrammet for att hjdlpa dom komma narmare arbete/studier samt férsta sitt nya hemland.
Har har Jennie varit en ovarderlig samarbetspartner da hon kommit ut och berattat om
kvinnohalsovarden och reproduktiv halsa samt rattigheter i Sverige. Jennie tar pa ett mycket modigt
och kunnigt satt upp kontroversiella amnen inom sex och samlevnad som tex preventivmedel,
abortratt och myten om médomshinnan. Fér oss har dessa lektioner varit en av héjdpunkterna pa
kursen och man marker pa deltagarna att det verkligen berdr. Det som varit lite speciellt med vara
grupper &r att dom har bestatt av bade vuxna kvinnor och man som dé& fatt samma information. Vi
marker pa deltagarna att detta ar svara amnen som dock &r valdigt viktiga, manga av dom skulle
formodligen inte kunna skaffa sig informationen pa egen hand men har far hela gruppen det pa
samma sétt utan att nadgon pekas ut.

Véanliga halsningar
John Wilhelmsson
Arbetsmarknhand
0738-5051 73

Halmstads kommun

AME, utbildnings- och arbetsmarknadsforvaltningen
Bestksadress: Fredriksvallsgatan 7

Postadress: Box 248, 301 06 Halmstad
www.halmstad.se
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@ Doula & kulturtolk Ny 7 \\R Region Halland
ALIGI :

Enkit for utvirdering av Doula & kulturtolk Halland

1 Hur upplevde Du att doulan kunde ge Dig stéd och uppmuntran under férlossningen?

Mycket bra Bra Varken bra eller Daligt Mycket daligt
daligt

2 Hur upplevde Du att doulan kunde hjilpa Dig med praktiska saker som massage, avslappning,
olika stillningar och att réra p4 sig?

Mycket bra Bra Varken bra eller Daligt Mycket daligt
daligt

3 Hur upplevde Du att doulan kunde bidra till att skapa trygghet och lugn for Dig?

Mycket bra Bra Varken bra eller Diligt Mycket déligt
daligt

4 Skulle du rekommendera dina vinner att ha en doula under férlossning?

Ja Kanske Negj

Vi vill giirna att du ger nagra ytterligare synpunkter eller kommentarer!

TACK for din medverkan!



Bilaga 8 - Behovsinventering forlossningspersonal
Sammanstdllning av enkater for "Modell for trygg och jamlik vard"

Fyra fragor stélldes till personalen pa forlossningen och BB i Varberg och Halmstad.
Samtliga frdgor var 6ppna och respondenterna svarade i fri text. Svaren redovisas
for varje fraga.

Fragal

Hur upplever du det dr att varda icke svensktalande patienter pa férlossning och
BB?

- Roligt, det &r en utmaning. Lattare med arabiska, det &r de vanligaste. Jag kan en
del arabiska ord, man marker att de blir glada da.

- Positivt att fa se andra kulturer, svarare i stressade situationer. Onskar att
foraldraparet var mer férberedda.

- Svart, de far inte samma vard som svensktalande.

- Svart, sakerhetsrisk.

- Svart med kontakt och information, kommunikation. Det kan bli fel i akuta
situationer.

- Mer tidskrévande, osdkert man vet inte alltid om de forstar. Telefontolk dven det
tidskravande men bra.

- Lattare om de kan engelska.

- Lattare att info missas, speciellt om nagot inte ar helt bra.

- Kulturkrock

- Utmanande med de anhdriga, de vill inkluderas mer n vad vi dr vana vid.

Fraga2

Vilken kunskap tycker du att du saknar nér du vardar icke svensktalande patienter?
- Olika beroende pa patient/individ.

- Individuellt anpassad vard.

- Spraket, skont ndr de har doula som kan tolka lite.

- Spraket. Hade varit naturligt om tolkar fanns pa plats.

- Spraket, men man kommer langt med kroppsspraket.

- Spraket. Har en gang haft tolk pa plats under férlossning, det var en drém eftersom
hon kunde dversitta direkt och professionellt.

- Spraket, sként ndr de kan engelska. Google éversitt gar till vis del.

- Spraket, kan bli missférstand. Svart att ge info.

- Kunskap om deras syn pa barnafédande.

- Kanner inte till patientens seder och bruk.

- Deras kultur, skulle vilja ha mer info om hur de gér i andra kulturer.
- Allmant om kuiturer under graviditet och férlossning.

- Kultur kring férlossning, amning och barn i andra lander.

- Forstadelse for andra kulturer och respekt.



- Veta mer om olika kulturella aspekter som kan skapa missférstand.

- Svart att veta hur olika kulturer fungerar nir det giller t-ex. att blotta sin kropp.
- Kulturella och religitsa aspekter. Vill inte krdnka deras integritet.

- Rutiner i olika lander/kulturer nar det gétler t.ex. smértlindring.

- Religion, hur det ar att foda barn i deras hemland.

- Att de skulle fa mer info pa KHV.
- Svart att veta hur mycket tolksamtal man f&r/kan ha av kostnadsskal.
- Vart jag latt hittar info till dessa patienter.

- Deras sprakkunskap (3 st)

Fraga 3

Vad skulle du vilja ldra dig mer om nér det gdller att varda icke svensktalande
patienter?

- MRSA screening, regler och riktlinjer.

- Hur stéttar kvinnorna i deras egen kultur den fédande kvinnan, hur skall jag peppa
henne?

- Kulturskillnader. vad har patienter fér kunskap om férlossning.

- Mer info om kulturella skillnader.

- Hur férlossningen gar till i andra kulturer.

- Hur forlossningsvard och amning fungerar i olika linder. (2st)

- Lite mer om deras kulturer, hur modrar gér i andra ldnder nir de fétt barn.

- Enklare fraser, olika landers syn pa férlossning.

- Om olika kulturer - traditioner i samband med barnafédande.

- Deras kultur och synsitt

- Kulturella skillnader som ar av betydelse fér ett bra bemotande.

- Kanske mer om deras seder och kultur

- Olika kulturer och religionsskillnader.

- Forsta deras kultur mer.

- Hade varit bra att veta mer om spec. traditioner och tankesitt kring barnafédande
och eftervard.

- Hur vi skall férhalla oss till dem, deras sétt pé sjukvard och hur vi skall f fram
information (2 st).

- Pekbilderna vi har &r bra (3st).

- Gérna nagon som kommer och foreldser.

- Kanske ndgon som kan komma och hélla en féreldsning och hur kvinnor fran andra
tander ser pa forlossning.

- Tycker spraket dr det storsta problemet.

- Alitid bra med fortbildning tror jag. Vinster ligger pd att far patienten trygg och
tillitsfull innan férlossning. De kan ju ha erfarenheter som gora att de ej &r trygga
med sjukvard och myndigheter.



-Kan inte komma pa nagot.
-Vet ej (2st).

Fragad

Behdver du mer kunskap om hur du hittar skriftlig information till icke
svensktalande patienter?

- Hade varit bra med en férteckning, och vilken info som finns péa vilket sprak.
- Pekbilderna &r bra, sa de forstar vad man menar.

- Bra att vi har en ipad. Google funkar. Info pa annat sprék om latens?

- Patientinfo om induktion och férlossning, finns det?

- Ja, det maste finnas mycket som andra sjukhus stéllt samman, allt &r vilkommet,
det &r svart att hitta pa Lina och sa lattillgdngligt som méjligt.

- Ja (12 st): telefonradgivning &r svart,

- Bra med genomgéng.

- Skulle vara bra att ha en ordlista pa t.ex. arabiska.

- Vet vart jag hittar men svart med minoritetssprak.

- Nej, vet vart jag hittar detta. (5st})



BILAGA 7
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Idéburet offentligt partnerskap (IOP)

mellan féreningen Aligi och och Region Halland.

Diarienummer DNRGS170385



1. BAKGRUND

Den ideella féreningen Fodelsehuset startade verksamheten Doula & kulturtolk 2008 | Géteborg och
har sedan utvecklat konceptet fér spridning till fler orter. Fédelsehuset dger och utvecklar konceptet
och har idag avtal med foreningar i Géteborg (Stod i fédsel och férildraskap), Stockholm {Mira) och
Halland {Aligi} om att driva lokal verksamhet inom Doula & kulturtolk. Syftet med Doula & kulturtolk
var att utveckla en ny verksamhet fér att ge stéd till utomeuropeiska gravida kvinnor som inte kan
svenska. Kvinnor med olika sprakbakgrund har utbildats till kulturtolksdoulor och de ger stéd p3 det
egna modersmalet fore, under och efter forlossningen.

Bakgrunden till beslutet var att kvinnor fran utomeuropeiska linder har en kraftigt forhojd risk for
komplikationer under graviditet, forlossning och férsta tiden efter att barnet har fitts. Asylsdkande
kvinnor har generellt ett simre fodelseutfall med t.ex. |13g fodelsevikt, prematura férlossningar samt
en okad risk for graviditetskomplikationer i jamférelse med dvriga befolkningen. Spraket och tilliten
till hdlso- och sjukvardssystemet &r tvd av flera faktorer som paverkar utfallet, och saval forskning
som erfarenhet visar att det finns behov av att anpassa stodet till gruppen utifran det som erbjuds till
alla gravida.

Region Halland har med bakgrund av detta identifierat ett behov av att samarbeta med
kulturtolksdoulor. | ett uppstartsprojekt av Studieférbundet Vuxenskolan med start 2016-10-01
finansierade Region Halland en start av Doula & kulturtolk Halland. Studieférbundet Vuxenskolan
giorde detta i samarbete med Fodelsehuset. Som ett delmoment startades den ideella féreningen
Aligi med syfte att driva verksamheten vidare efter projektet avslutades september 2017.

Syfte

Syftet dr att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik graviditets- och forlossningsvard genom att
utveckla forebyggande insatser for att framja en god hélsoutveckling och férhindra ékad sjuklighet.
Insatsen ska bidra till att minska skillnader i halsa, och att erbjuda en trygg och siker vard som leder
till minskade vardtillfallen och vardtider. Insatsen ligger i linje med prioriteringar i Region Hallands
halso- och sjukvardsstrategi.

IOP som samverkansform

IOP &r en del av den sociala ekonomin och omfattar verksamheter som har allminnytta eller
medlemsnytta som syfte och malsattning. Verksamheter av detta slag har inte vinstintresse som
framsta drivkraft och eventuellt ekonomiskt dverskott aterinvesteras i verksamheten.

IOP 4r en dverenskommelse mellan tvd parter som syftar till att utveckla mdjligheterna for den
idéburna sektorn att utgora en viktig del av vilfirdsutvecklingen och som ett komplement till det
offentliga vardutbudet.

I0P som Overenskommelse 6kar samspelet mellan den offentliga och idéburna sektorn, vilket stirker
demokrati, delaktighet och integration i samhillet.



Parter
Féreningen Aligi, organisationsnummer 802505-1460.
Region Halland, organisationsnummer 232100-0115.

Tidsperiod
Partnerskapet géller for perioden 2018-01-01 till dess att budget &r férbrukad.

Avtalstiden regleras utifran satt budget, nar budgeten om 2 700 000 kronor dr férbrukad upphor
avtal kring det idéburna offentliga partnerskapet.

Virdegrund for partnerskapet
Partnerskapet bygger pa respekt for varandras olika forutsattningar och grundar sig pa dppenhet
mellan parterna. Dialogen karaktariseras av 6msesidig tillit, lyhdrdhet, forstdelse och respekt samt
Iangsiktighet och transparens.

Parterna ska i dialogen sdkerstatla att verksamhet och insatser bedrivs i enlighet med principerna for
1OP.

Madlgrupp
Malgruppen fér denna verksamhet 4r utlandsfédda kvinnor som inte kan svenska och/eller som
tidigare haft en svar/traumatisk férlossningsupplevelse.

Doula & Kulturtolk Halland kontaktas av en behtvande kvinna via kvinnohélsovérden, kvinnokliniken
eller via bekanta som kinner till Doula & Kulturtolksverksamheten .



2. UPPDRAG

Uppdraget for foreningen Aligi 3r att erbjuda forlossningsstéd for kvinnor i Halland genom Doula &
kulturtolk, i entighet med de kriterier som anges och utifrin den finansieringsram som gemensamt
faststéllts. Detta ar huvuduppdraget och huvuddelen i detta IQP-avtal. Foreningen Aligi kan dven
bistd med kulturtolksdoula vid utdtriktad verksamhet fér preventivt arbete.

Genom nabarhet och samverkan kan tidiga insatser ske som kan ha livsavgérande betydelse for
familjer som befinner sig i splittring och trauman. Féreningen bidrar med all kunskap och kompetens
som Doula & Kulturtolk besitter.

Vid sidan om detta huvuduppdrag har foreningen Aligi en godkdnd projektansékan hos Lokalt ledd
utveckling. Detta uppdrag gar ut pa att:

- bemanna Motesplatser med doulor i Halmstad, Oskarstrém och Hylte.
- erbjuda aktiviteter inriktade pa férdldraverksamhet; babymassage, foraldrakurser,
svenskundervisning med baby och babycafé.

innebdrd och utmaning

Ett uppdrag bestar oftast av samtal fére- och efter forlossning samt att bistd kvinnan under aktiv
férlossning. Nar forlossningen satter igang kontaktar kvinnan sin doula som mdter upp henne i
hemmet/pa forlossningen och stannar tva timmar efter barnet &r fott for att frimja anknytning och
amningsstart. Kulturtolksdoulan ger fysiskt, kdnslomassigt och kultureilt stéd pd det sprik kvinnan
talar. Hon forklarar, ger trygghet och hjdlper till med kommunikationen mellan kvinna och
forlossningspersonal.

Samtalen fére forlossningen dr, férutom att ge férberedande stéd infor forlossningen, att ge
information till kvinnan om den svenska forlossningsvarden och stétta kvinnan och partnern i de
frégor som 3r aktuella utifran deras bakgrund och behov.

Uppdragets innebord och begransningar definieras fér paret. Har knyts ocksd kontakt med
reservdoula i den man det finns flera doulor i samma sprakgrupp, som backup om ordinarie
kulturtolksdoula inte har méjlighet att vara med vid férlossningen.

Utbildning och bakgrund

Kuiturtolksdoulorna kommer fran olika bakgrunder men alia har en djupare 6nskan om att bistd som
stéd vid forlossningar. De kan tala och férsta svenska sa pass bra att de kan éversdtta i olika
vardsituationer i samband med graviditet och forlossning.

Alla dr utbildade av barnmorskor med gedigen kunskapsbas.



Utbildningen sker under 8 heldagar med féljande innehall:

s Normal graviditet, befruktning, vanliga graviditetsbesvir

* Forlossningsradsla

e Grundldggande anatomi, samt terminologi pa eget sprak (for att kunna éversitta)

e Om fédande i "hemlandet” forr och nu, skriftlig uppgift, muntlig redovisning. Mindre grupper
redovisar for varandra.

e Om foérlossningsstart, latens, vad kan en doula géra i tidigt skede under férlossning,
avslappning, andningstekniker, smértlindring, om vatten som smartlindring,

* Om stdd i hemmet, kontakt med sjukhus, farflyttning till sjukhus, ankomst till sjukhus,
Oppningsskedet. vanliga rutiningrepp pa sjukhus

o Efterbdrdsskedet, hud mot hud, den férsta amningen, BB-vard

e Grundldggande amningskunskap

e Fdrdjupning om olika ingrepp som sugklocka, snitt, vad dr CTG och EDA, lustgas.

* Neonatal-vard.

e  Muntligt och skriftligt forhér och de skall de nérvara vid tre férlossningar innan de far paborja
sina doulauppdrag.

Alla doulor far handledning och kompetensutveckling regelbundet en gdng per manad

Forutom doulorna arbetar en barnmorska som verksamhetsledare fér Doula & kulturtolk Halland. |
Aligis styrelse sitter dessutom tva barnmorskor, den ena med erfarenhet av kvinnohélsovarden och
den andra med erfarenhet av slutenvard inom gynekologi. Sammantaget ger detta en synnerligen
god kompetensplattform att bygga och utveckla doulaverksamheten fran.

Verksamhetens placering
Verksamhetsledare och doulor traffas en kvéll en gang per méanad fér handledning och fortbildning.

Doulorna &r timanstédllda och har ofta arbeten i andra verksamheter och utgér oftast fran sina hem
for uppdragen. Deras ordinarie arbetstider gor att samtalskontakterna de har fére och efter
forlossningen oftast far laggas pa kvillstid eller helg, vilket paverkar verksamhetens ekonomi
vasentligt. Nar en kvinna séker en kulturtolk/doula utgdr man alltid frdn kvinnans behov, varfér
manga besok infér och efter en férlossning sker i kvinnans hem.

Verksamhetens tréffar fortsitts att bedrivas i lokal anpassad fér verksamheten dér det finns
anpassade métesutrymmen for 20-30 personer samt anslutande kontorsutrymme.

Samverkan
Vardegrunden for 10P forutsitter att samverkan sker kontinuerligt mellan parterna och med

eventuella andra aktérer, s& som vardgrannar och annan idéburen verksamhet.
Dialog om malgruppens behov ska ske fortiépande mellan parterna.

For att sdkerstdlla god samverkan ska minst fyra dialogméten ske mellan parterna, tvd under varen
och tvd under hdsten. Region Halland har huvudansvaret att kalla till dessa méten, men bada parter
kan pakalla det om behov uppstar.



Féreningen Aligi samverkar med féljande verksambheter;

Region Hallands férlossningsavdelningar i Varberg och Halmstad

Region Hallands kvinnohalsovard i Kungsbacka, Varberg, Falkenberg, Halmstad, Hylte och
Laholm

Lokalt ledd utveckling

Barn- och ungdomsférvaltningen med fokus pa Andersberg

Socialfdrvaltningen genom projektet Bast fér barnet

Studieférbundet Vuxenskolan

Svenska kyrkan

Arbetsférmedlingen

Verksamhetsansvar
Foreningen Aligi ar verksamhetsansvarig och verksamheten ska ledas av chef, motsvarande
verksamhetschef inom hilso- och sjukvard (SOSFS 1997:8).

Arbetsgivaransvar

Foéreningen Aligi ar arbetsgivare och svarar f&r att géllande lagar, férfattningar och avtal foljs. Aligi
foljer géllande kollektivavtal. Aligi ansvarar for att betala in arbetsgivaravgift, sociala avgifter samt
avtalspension i enlighet med lag.

Lénegrundande arbete
Region Halland kravstéller att de kulturtotksdoulor som kontrakteras fér att utféra tjanster fér Region
Hallands rakning avlonas for aktiviteter enligt nedan manatligen.

Kollektivavtalsenlig timlén fér utférda uppdragstimmar

Semesterl@neersattning

Reseersdttning inom Hallands lan

Lon under doulautbildning dven de doulauppdrag som gas vid sidan av annan doula under
utbildning

Timersattning for utférda arbetsmoten, fortbildning och likvardigt



3. EKONOMI

Ett IOP innebér att bada parter bidrar finansiellt eller kompetensmassigt. Parternas insats skiljer sig
at i omfattning.

Region Halland finansierar grunduppdraget som regleras i detta IOP mellan Region Halland och Aligi
utifrdn finansiell ram som faststalls enligt budgettilldelning i projektet Modell fér trygg och jamlik
vard, For 2018 &r ekonomisk ram satt till 2 700 tkr och dari inkluderas ekonomisk ersattning for
mdjlighet till utbildning av 8-12 nya kulturtolksdoulor. Ett genomsnittiigt doulauppdrag, enligt
Fodelsehusets berdkning, tar 21,3 timmar i ansprak (2017), vilket innebdr att kostnaden per uppdrag
under 2017, inklusive dvriga fordelade overheadkostnader, var ca 11 400 sek.

Féreningen Aligi ska i god tid och i dialog kommunicera med Region Halland om ekonomiska
forandringar av betydande art uppkommer, i form av tkade kostnader etc.

Foreningen Aligi bistar med sina personella och ideella resurser. Darutéver tillkommer bidrag fran
fonder, bidragsgivare och andra finansidrer exempelvis Lokalt ledd utveckling.

Franvaron av ekonomiskt vinstintresse innebar att verksamheten aterinvesterar alla eventuella
overvdrden tillbaka in i verksamheten, samt att verksamheten bedrivs pd langsiktig grund med
utgangspunkt fran malgruppens behov.

Ersdttning
Region Halland delar upp ersattningen i tvd delar om 1 350 000 kr vardera. Ersdttningen erhalles i
starten av partnerskapet och sedan runt halvarsskiftet 2018 eller nir tidigare medel ar férbrukade.

Erhallen ersdttning skall anvéndas fér de omkostnader som &r direkt hinforliga till
kulturtolksdoulorna och deras ersattning. 10 % av budgeterade medel far nyttjas till administrativa
kostnader for att driva féreningen. 50 % av verksamhetsledarens 16n kan bekostas inom ramen av
budgeterade medel.

Nedan d&r kostnaderna specificeras som l6nekostnader, administrativa kostnader eller
verksambhetsledare.

Lonekostnader samt tilthérande kostnader kring detta
Kollektivavtalsenlig timlén till doulor
Arbetsgivaravgifter

Avtalspension

Semesterlon

Forsakring

Reseersattning

LSn vid utbildning

Lon vid APT / Traffar

Arvoden till utbildningskonsulter
Utbildningsmaterial



Administrativa kostnader

Ekonomitj&nst och revisor

Forsdkring

Hyra av arbetslokal

Kontorsomkostnader (dator, telefon, internet, porto och hemsida)
Bank

Utbildning av verksamhetsledare

Styrelsearvoden
Om den administrativa delen av budgeten tilldter utrymme for detta kan styrelsemedlemmar
arvoderas for utforda timmar enligt redovisning.

Verksamhetsledare
Avlénas manatligen dér Region Halland star fér 50 % av den totala Idnekostnaden.
Verksamhetsledarens bruttoldn far maximalt uppga till 36 000 kr / manad.

Redovisningskrav

Region Halland kravstdiler att erhdllen ersdttning anvinds for de omkostnader som ir direkt
hanfdrliga till kulturtolksdoulorna och deras ersattning dar maximalt 10% far nyttjas till kringliggande
administrativa kostnader fér att driva foreningen. Vidare kan hégst 50% av verksamhetsledarens
I6nekostnad bekostas via de medel som erhalls fran Region Halland.

For att sdkerstdlla att erhallna medel brukas i enlighet med stiilda krav skall redovisning ske
halvarsvis eller da nya medel &r i skede att utbetalas. Vid behov kan titare redovisning komma att
ske.

Form f&r redovisning uppréttas i samrad mellan parterna vid uppstartsméte under januari manad.
Bilagan for redovisning som uppréattas kommer ingd som bilaga till detta avtal. Under forsta halvaret
av partnerskapet kan Region Halland kamma att genomféra stickprov pa redovisningen fér att se att
denna uppfylls.



4. Ansvar

Utvirdering och uppfélining

Féreningen Aligi uppréttar en verksamhetsplan och vid arets slut en arsberittelse som redogér for
verksamheten under det gangna &ret. Arsherittelsen, inklusive ekonomisk rapport, limnas till Region
Halland.

Under verksamhetsdret ska minst fyra dialogméten ske mellan parterna, tvd under varen och tva
under hésten. Region Halland har huvudansvaret att kalla till dessa méten, men bada parter kan
pakalla det om behov uppstar,

Tolkservice

Patienten har alltid rétt att fa stod av tolk vid besdk i hdlso- och sjukvarden. | férekommande fall foljs
Region Hallands rutin for tolktjanster. Kulturtotksdoulorna &r inte auktoriserade tolkar men har en
god sprakkunskap om begrepp som kan bli aktuella inom férlossningsvarden. Doulorna har blivit vil
bemdtta under sitt forsta halvar och mottagandet ar positivt.

Awvikelser
Om avvikelser fran verksamhetsplan och budget sker ska parterna innan férindringarna genomféras
fora en dialog och pa ratt niva godkinna fordndringarna.,

Sekretess

Aligi forbinder sig att folja samma regler om tystnadsplikt och sekretess som giller for Region
Hallands personal. Aligi far inte till tredje man ldmna ut handlingar eller pd annat sitt 3terge
uppgifter om Region Hallands verksamhet, som kan vara att betrakta som affirs- eller
yrkeshemligheter eller som i &vrigt rér Region Hallands interna férhallanden samt patienter, i annan
utstrackning dn som erfordras f6r uppdragets genomforande.

Sekretesskyldigheten géller dven efter det att avtalet i Svrigt upphort att gélla. Aligi forbinder sig att
tillse att dess personalen och eventuella underleverantér gér motsvarande atagande.

Avslutningsmdate

Under hdsten 2018 skall Region Halland kalla till ett avslutningsmoéte dér agendan &r att dels se dver
mdjlighet till fortsatt sammarbete, finns nya medel att tillgd frin Region Hallands sida eller finns
andra finansieringsformer som leder till att samarbetet kan fortséitta i annan form? | annat fall hur
avslutas sammarbetet mellan parterna pa ett gott satt.



PARTERNAS KONTAKTPERSONER

Jenny Svensson (avtalsfragor)

Maria Nordin (ansvarig hélso- och
sjukvardsstrateg)

Email: jenny.svensson@regionhalland.se

maria.nerdin@regionhalland.se

Foreningen Aligi

Email: halland @doulakulturtolk.se

UNDERSKRIFTER

For Region Halland

Féreningen Aligi

Haleh Lindqvist

Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor

Eva Lofgren

Firmatecknare




PILAGA 10

Aligi profil

Doula & kulturtolk Halland

Ly

%IGI

Mavis Neo Bengtsson and feniie Dalsmark




Table of Contents
ALGE PIOTILociie ettt bbbttt bt s e bt

IMLESSIOM 1ottt ieeeeere sttt s e e e sa e st ettt et e et et e e s eeseesateesabeeantsesone e e eenens s sesstsaresassteseassstesastenseneesenssseesans

WHSIOMN 11vvitrreerrerareee s eemeesites sete e s s st aae et taeeeeeeeeaesaaasetssaessnnesseeeenssnenseessaseseaseasanssaneesensnsssssanssssnmsssresees

BaKEIUNG ...coiiiiii sttt et aee et et et eteee sttt e n e ennnanes
Aligi HR 0Ch KAPACIIEL......cveieitiieieie ettt s saes s e et b st st s s e e st st s e
ALGIS MANAAL. ...ttt et s e er et teb e s s e ne e b et et s te s te e ennes
ALgis VErKSAMNET ....ocuiciiiiiii s ettt ea et r et st

Aligi organogram 20T .......coiiiiciiiri ettt ettt eerere e e na e



Aligi profil

Namn pi organisationen: Aligi

Adress: Folkparkgatan 3, 30223 Halmstad, Hallands lin, Sweden
Mobilnummer: 0046705910810

E mail: jennie.dalsmark @ doulakulturtolk. se

Verksamhetsledare: Jennie Dalsmark

Mission
Friska och stiirkt ekonomiskt oberoende flickor och kvinnor.

Vision
Vil integrerade och kompetenta kulturtolksdoulor som standard inom médrahélsovard,
forlossningsvarden och barnhilsovarden.

Mal
Skapa en organisation som #r inkluderande for alla, oberoende av etnisk, spriklig, kulturell,
kénsbunden eller sociockonomisk status.

Skapa goda frutséttningar for att alla flickor och kvinnor ska vara berittigade en trygg och jimlik
vér.

Arbeta for att stéirka och skapa sjilvfortroendet hos flickor och kvinnor till att delta och driva
utvecklingsprojekt i samhiillet.

Bakgrund

Aligi &r en ideell organisation som grundades 2016 for att hjdlpa nyanlinda kvinnor till en trygg och
Jamlik vard under graviditet och forlossning. Organisationen arbetar mot WHO:s hallbara
utvecklingsmél 3 och 5 och den Globala strategin for kvinnors, barns och unga vuxnas hilsa (2016—
2030). Globala agendan expanderar sitt fokus fr att sikerstilla att kvinnor och deras barn inte bara
dverlever forlossningskomplikationer om de intréffar men ocksé att de trivs och nér sin fulla potential
till hilsa och liv.! Aligi arbetar utifran vér internationella lag kring minskliga rittigheter med ett fokus
pé jamstilldhet, inkludering, deltagande, ansvar och med aktivt stéllningstagande emot diskriminering
arbetar vi i organisationen specifikt riktat mot rittigheten till en trygg och likvirdig vard for alla.

Mellan dren 2015-2017 tog Sverige emot ca 440 000 immigranter varav 40% dr kvinnor.? Nagra av
dessa invandrare bor ute i samhillet medan andra bor i flyktingliger. Den malgrupp som Aligi arbetar
emot dr framfor allt flickor och kvinnor pa grund av deras sarbarhet inom maternell och reproduktiv
hélsa samt deras socioekonomiska utsatthet.

Att de immigrerade kvinnorna ofta stannar hemma sorjer f6r att hem och familj har det bra bidrar till
att det finns en svaghet i deras sprakkunskap vilket skapar en kinsla av icke-tillhorighet och alienation
till det nya samhillet. 1 en aktuell studie visar det att manga unga svenskar har en negativ syn pa den
svenska immigrationspolitiken, d& man menar att det syns en tydlig geografisk segregation och
diskriminering dér immigranterna endast blir halvvégs integrerade i det svenska sambhiillet. Kvinnorna
ir den grupp som 4r mest utsatta och exkluderade vad giller just integrationsmgjligheterna.’

1 WHO (2018) recommendations Inirapartum care for a positive childbirth experience.

2 Statistics Sweden.Folkméangd efter fodelseland 1900-2017" (in Swedish).

3 Aliti L., Friedman E. and Hedblom A. (2014) Immigrants” Integration in Sweden; Swedish young adults’ perceptions and attitucdes.
Linneuniversitet Kalmar Vaxjo



Andra studier visa pd att komplikationer vid graviditet och forlossning som leder till instrumentella
forlossningar eller kejsarsnitt &r hogre ibland de immigrerade kvinnoma i jimférelse med de
svenskitdda kvinnorna.4 Den minskliga reproduktionen 4r en process som paverkas av biologiska,
psykologiska, sociala och miljdméssiga forutsittningar i vér omgivning. Vidare dr graviditet och
forlossning oftast knutet till olika kulturella seder och ritualer som pa olika siitt fiirgar och skapar den
gravida kvinnans forvéntningar kring det.>¢

En annan studie ville utforska graviditetsutfallet hos kvinnor fodda i Somalia i jimforelse med kvinnor
fodda i Australien, Belgien, Kanada, Finland, Norge och Sverige. Studien visade att svéra bristningar
och postpartumblédningar var mer vanliga hos de somaliska kvinnorna.”?® Trots att médrahélsovard och
bamhélsovérd dr gratis i Sverige finns det grupper av sirbara immigrerade kvinnor som talar andra
sprak, har en annan kultur med andra traditioner och som troligen inte kommer nyttja vérden till fullo
pa grund av sprékbarridiren.

Aligi HR och kapacitet

Aligi &r en ideell forening med kontor i Halmstad, Hallands ldn. Féreningen har varit aktiv sedan
september 2016. Alla styrelseledaméter i foreningen sévil som anstdllda i organisationen ir kvinnor
med olika bakgrund inom etnicitet, kultur och utbildning. Kvinnorna har samlats med ett gemensamt
mal att frimja tillgdnglighet, fSrbéttra maternell och sexuell hiilsa for invandrade kvinnor. Planen ir att
arbeta for att stirka och skapa sjélvfortroendet hos flickor och kvinnor till att delta och driva
utvecklingsprojekt i samhillet. Denna strategi har stirkt ekonomiskt oberoende hos vira anstillda och
bidragit till 6kat autonomi. Styrelsen har sex ledamdter som #r ansvariga f6r féreningens anstillda och
konsulter. ~ Arbetslaget bestir av  verksamhetsledare, verksamhetsassistent, projektledare,
redovisningskonsult och 24 kulturtolksdoulor.

Aligi driver och implementerar verksamheten som i dagsléget finansieras av Region Halland och EU.
Arbetslaget arbetar effektivt och kvalitativt mot framgangsrik implementation. Aligi samarbetar med
organisationer och professioner for att mota behoven hos invandrarna pa motesplatserna. Aligi gor ett
medvetet erkdnnande av kvinnors behov av stirkt ekonomiskt oberoende med vning och anstillning
av invandrade kvinnor som doula & kulturtolk.

Aligis mandat
Aligi anvéinder sig av en strategi dér kulturtolksdoulorna framjar jimstilldhet, tillginglighet och
kvinnors ekonomiskt stérkta oberoende i samhallet ddrfor att detta ger en dominoeffekt.

Doula ér ett koncept som kom till Sverige for en tid sedan och anviénds idag i stor utstriickning for
utlandsfodda kvinnor under deras graviditet och forlossning. Doula dr ursprungligen ett grekiskt ord
och betyder tjénare, slav eller liknande.

Kvinnor har tjinat varandra och stéttat varandra under forlossning i manga drhundranden och det har
visat sig att stod frdn andra kvinnor har en positiv paverkan pad upplevelsen av fodande.’

4 Socielstyrelsen. (2016) Jamlik vird 2016. Kvinnors haiso- och sjukvard, Hamtad 2017-10-25 fran

5 Johnson EB, Reed SD, Hitti J, Batra M. Increased risk of adverse pregnancy outcome among Somali immigrants in Washington state, Am
J Obstet Gynecol 2005.

& Vangen 3, Stoltenberg C, Johansen R, Sundby J, Stray-Pedersen B. Perinatal complications among ethnic Somalis. Acta Obstet Gynecol
Scand 2002:81:317-22

7 Johnson EB, Reed SD, Hitti J, Batra M. Increased risk of adverse pregnancy outcome among Somali immigrants in Washington state. Am
J Obstet Gynecol 2005;193:475-82.

8 Vangen S, Stoltenberg C, Johansen R, Sundby J, Stray-Pedersen B. Perinatal complications among ethnic Semalis. Acta Obstet Gynecol
Scand 2002;81:317-22.
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Kulturtolksdoulorna &r en link mellan personalen pa sjukhuset och de kvinnor som har svért att forsta
det svenska spriket och den nya kulturen. Tidigare var det vanligt att doulan var en vin eller slikting
medan de idag &r séllan slikt men har en gemensam kulturell och spraklig bakgrund.'® En doula #r en
utbildad professionell som erbjuder icke-medicinskt stéd i form av kdnslomissigt, fysiskt och
informatoriskt std till en kvinna som #r gravid eller fodande. "

Kvinnornas dnskan att arbeta som en doula 4r ursprungligen en lust att hjilpa andra kvinnor fran en
liknande bakgrund sa att de kan fa uppleva en normal graviditet och frlossning fér att minska de
komplikationer som utlandsfédda kvinnor ofta upplever som ett resultat av kommunikationssvarigheter
och sprakbarridren mellan kvinnor och sjukvardspersonal, '?

Doulomna hjélper kvinnorna att slappna av genom att uppmuntra tillricklig naringstillférsel i tidigt
forlossningsarbete, en variation av atgirder och hjilpsamma positioner som hjilper kvinnan att kénna
sig sjilvsiker. De erbjuder dven stiid till kvinnornas partners, Enligt studier har kvinnor som har doula
under férlossning har ofta snabbare f6rlossning, mindre medicinsk smértlindring och en minskad risk
for instrumentella forlossningar och kejsarsnitt. 3

Aligi engagerar invandrarsamhiillet till att vara en del av processen och aktiva i att 18sa utmaningarna
med tillgéinglighet, jamlikhet, integration och diskrimination i kvinnors reproduktiva hilsa genom doula
& kulturtolk. Aligi erbjuder en plattform och en métesplats till invandrama for att ldsa
utvecklingsutmaningar i deras samhille. Kulturtolksdoulorna har olika utbildningsbakgrund och olika
erfarenheter sd Aligi engagerar dom aktivt i utarbetningen av nya projektansékningar och olika
behovsomréaden i takt med att verksamheten viixer.

Det finns en transparens och en tydlig kommunikationslinje i organisationen. Det finns ett kontinuerligt
Oppet engagemang mellan ledningen och kulturtolksdoulorna vilket ger en bra kompetens och aktivt
engagerade medarbetare i en varm miljo dir alla behandlas med virdighet och respekt. Verksamheten
har ménatliga doulatréffar for trdning och fortbildning men ocksa for att diskutera utmaningar och
glidjeimnen i arbetet som doula & kulturtolk. Att engagera de invandrade kvinnorna ger en kiinsla av
dgarskap for programmen och det i sin tur ger en storre acceptans. Det blir en hallbarhet di kompetensen
hos kvinnerna och deras stirkta ekonomiska oberoende tillfaller samhillet.

Det blir en 6kad jamlik tillgdnglighet och 6kad god maternell hilsa. Det blir en reducerad fattigdom da
kulturtolksdoulorna blir ekonomiskt och kunskapsmissigt stidrkta. Denna strategi stimulerar dven andra
invandrare att stka vigar till ekonomiskt oberoende. Det blir manga méjligheter att dela erfarenheter
och kulturtolksdoulorna ger hopp och tillit till Svriga invandrare di de har liknande bakgrund.
Kulturtolksdoulorna far mdjlighet att fortsétta sina studier och uppmuntras att séka andra arbeten upptill
sina forlossningsuppdrag.

Med mer ekonomiskt stéd fran bidragsgivare, regeringen, samarbetspartners och ett aktivt engagemang
hos berdrda kommuner hoppas Aligi kunna géra en dnnu stérre skillnad i ménniskors liv och pa s sitt
bidra till Agenda 2030.

Aligis verksamhet
Aligi har 24 anstillda kulturtolksdoulor fran linderna Afghanistan, Botswana, Eritrea, Jordanien,
Ryssland, Iran, Irak, Lebanon, Somalia, Syrien och Ukraina.

' Rénstrom V, Blomgren L, Lindgren H and Hjelmstedt A (2017) Drivkraften hos kulturtolksdoulor. The motivator in community-based
doulas. Karolinska Intitutet.
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Aligi erbjuder;

*

Utbildning till doula & kulturtolk.

Fortbildning och stéd till kulturtolksdoulorna.

Stod av doula & kulturtolk till utlandsfédda kvinnor och familjer under graviditet, forlossning
och den fGrsta tiden med nyfott barn.

Motesplatser i Halmstad, Hylte, Oskarstrom och Spenshult. Dessa omraden har en hog
population av invandrare.

Grupper i babyrytmik och babymassage p4 métesplatser i Sodra Halland.

Forlossning- och fordldrafdrberedande grupp med dans for gravida i samarbete med
Kvinnohilsovarden i Halmstad.

Foreldsning om SRHR, Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, tillsammans med
barnmorska fran Region Halland.

Avstimning och utvéirdering

Aligi har ett doulaméte varje manad for handledning och fortbildning men dven for en mojlighet att
diskutera med de anstillda kring svarigheter och gliddjeiimnen in arbetet. De timanstillda doulorna
rapportera sina arbetstider i borjan pa varje manad. Ekonomikonsult och verksamhetsledare triiffas
ménatligen for att diskutera manadens utgifter och planera framat utifran budget.

Aligi uppvisar ansvarstagande for resultat, transparens och kostnadseffektivitet. Verksamheten och
projekten &r noggrant Svervakade for att siikerstiilla att resurserna #r ansvarsfullt anviinda och att
tidsplanen foljs. Aligi rapporterar till Region Halland kvartalsvis och har ett nira samarbete med Lokalt
ledd utveckling Halland for att sikerstilla att verksamheten drivs regelbundet enligt projektplan.
Framsteg och utmaningar diskuteras dven vid behov.
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Uppfoljning av insatser inom ramen for den nationella
overenskommelsen for en forbattrad forlossningsvard och kvinnors
héalsa

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att:

Anteckna informationen till protokollet.

Sammanfattning

Medel inom ramen for den nationella 6verenskommelsen for en forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa har bland annat fordelats till
overgripande utvecklingsinsatser, varav fyra nu har avslutats. Insatserna har omfattat
arbete med gravida med 6vervikt och fetma, insatser for psykisk halsa,
forlossningsbristningar samt utveckling av en modell for en trygg och jamlik vard med
fokus pa utlandsfodda kvinnor.

Den sammanfattande beddmningen &r att de regionala insatserna genomforts val

och med god kvalité. De effekter som kan ses ar en mer strukturerad, trygg och saker
vard, ett mer optimalt patientfldde samt att farre kvinnor har fatt allvarliga bristningar.
Flera av insatserna har uppmarksammats saval nationellt som internationellt.

Respektive utvecklingsprojekt redovisas nedan, och i bilagor finns mer detaljerad
information.

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
overenskommelse 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
pa att varden ska bli mer personcentrerad, tillganglig, séker, kunskapsbaserad och
jamlik.

| Region Halland finns sedan 2016 en handlingsplan som ligger till grund for de
insatser som genomfors. Av de statliga medel Region Halland har tilldelats 2016-




2019 (ca 147 Mkr) har hittills ca 41 Mkr! fordelats till fem 6vergripande
utvecklingsprojekt.

Forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa

Beslutade insatser Kostnad (Mkr) 2017-2019

Gravida med 6vervikt och fetma 4,2
Insatser for psykisk héalsa - fére, under och efter graviditet 53
Forlossningsbristningar 6,2
Modell fér en trygg och jamlik vard med fokus pa utlandsfodda kvinnor 3,7
Kompetensforsorjning och organisationsutveckling (pagar) 22
Total kostnad 41,4

Under varen 2019 har fyra av utvecklingsprojekten avslutats:
e Gravida med Overvikt och fetma
e Insatser for psykisk hélsa — fore, under och efter graviditet
e Fdrlossningsbristningar
e Modell fér en trygg och jamlik vard med fokus pa utlandsfodda kvinnor

Den sammanfattande beddmningen &r att de regionala insatserna genomforts val
och med god kvalité. Flera av insatserna har uppmarksammats saval nationellt som
internationellt. Respektive utvecklingsprojekt redovisas nedan, och i bilagor finns mer
detaljerad information.

Gravida med 6vervikt och fetma
Overvikt och fetma &r ett vaxande folkhalsoproblem, och en stor utmaning for

forlossningsvarden. Hogt BMI vid graviditet innebar 6kad risk for allvarliga
komplikationer sa som for tidig neonatal dod, sent missfall eller dodfott barn. Det
medfor ocksa en okad risk for en langdragen forlossning och allvarliga
forlossningsbristningar. Igangsattning och kejsarsnitt ar vanligare bland kvinnor med
hogt BMI, liksom risken att drabbas av graviditetsdiabetes eller hogt blodtryck. Stor
viktuppgang under graviditeten &ar ocksa en av de viktigaste riskfaktorerna for dvervikt
och fetma senare i livet.

Syftet med insatsen har varit att utveckla nya arbetssatt for ett mer strukturerat
omhandertagande av gravida kvinnor med Overvikt och fetma. Det dvergripande
malet ar att minska risken for komplikationer under graviditet och forlossning fér bade
mamma och barn samt begransa viktuppgang under graviditet. Pa lang sikt forvantas
insatsen bidra till en mer jamlik halsa och halsosamma levnadsvanor for hela
familjen. Projektet svarar val upp emot syftet att inféra nya arbetssatt och metoder,

1 Medel har ockséa fordelats till det regionala och sjukvardsregionala arbetet med
cervixcancerprevention och till 6vergripande projektledning.




men resultaten behéver och kommer att féljas 6ver tid med hjalp av
graviditetsregistret.

e Eninledande kartlaggning av nulaget vad galler kompetensniva hos personal i
omradet 6vervikt och fetma foljdes upp i december 2018:

e 33 % av barnmorskorna upplever att de har verktyg att kunna ta hand
om gravida med overvikt/fetma (jaAmfoért med 15 % 2017)

e 70 % av lakarna upplever att de har verktyg att kunna ta hand om
gravida med overvikt/fetma (jamfoért med 48 % 2017)

e 70 % av barnmorskorna informerar om risker med fetma under
graviditet och forlossning (jamfért med 52 % 2017)

e Projektanstallda dietister vid Kvinnohalsovarden har:

e erbjudit kvalificerat rddgivande samtal till gravida och ungdomar som
har ohalsosamma matvanor och som ar otillrackligt fysiskt aktiva

e utarbetat material om sunda matvanor under graviditet

e infort Sund start — en kurs om levnadsvanor for gravida

e utbildat barnmorskor, lakare, sjukskoterskor och kuratorer

e infOrt ett mer strukturerat arbetssatt for genomfoérandet av halsosamtal

e Fysisk aktivitet pa recept (Far) har implementerats inom Kvinnohalsovarden (i
graviditetsprocessen)

e Rutin om eftervardsbesdk har tagits fram i syfte att forbattra
omhéandertagandet av nyforldsta efter férlossning, och ge stéd och hjalp vid
behov, med bl.a. tydligare rekommendationer om viktnedgang

e Vardriktlinjen "Vikt och graviditet” har reviderats

Insatser for psykisk halsa — fore, under och efter graviditet

Den psykosociala kompetensen inom kvinno- och barnhalsovarden har utvecklats
avsevart under de senaste aren, vilket har medfort att man sa tidigt som maijligt
forsoker uppmarksamma mammor (men ocksa partners) som visar tecken pa
nedstamdhet, oro eller depression. Ofta saknas dock strukturerade och
valdokumenterade metoder vad galler stéd och behandling, och varden ges inte pa
ett likvardigt satt i landet.

Det &r svart att saga hur stor andel gravida som lider av psykisk ohalsa eller far en
depression eftersom inte alla soker hjalp. En uppgift som ofta férekommer ar att
ungefar 8-15 procent far en depression efter forlossningen. Sarskilt utsatta ar kvinnor
som har haft psykisk ohélsa tidigare, som inte har tillrackligt stod, genomgatt svara
livshandelser eller har annan kulturell eller spraklig bakgrund. En depression
paverkar inte bara kvinnan och hennes partner utan riskerar ocksa paverka barnets
kansloméassiga och kognitiva utveckling. Tidig upptackt av psykisk ohalsa och att
erbjuda relevant stoéd och behandling med ratt kompetens ar darmed av stor vikt.



https://lartorget.sll.se/public/pp/public_courses/course68141/published/1515509619984/resourceId/34580904/content/scormcontent/index.html?language=sv#/?_k=jy4l9l

Projektet har svarat upp val mot dess syfte. Gravida kvinnor med psykisk ohélsa
kommer att fa ett battre och mer strukturerat omhandertagande som sannolikt
kommer bidra till en trygg och séaker vard och 6kat optimalt patientfléde i vardkedjan.
Projektmal och effektmal ar for tidigt att redovisa, men kommer att fortsatta foljas i
ordinarie verksamhet.

Utvecklingsarbetet har genomfoérts i samverkan mellan fyra olika férvaltningar och har
bidragit till:

e en regional vard- och behandlingsprocess for den gravida kvinnan med
psykisk ohalsa — fore, under och efter graviditet

e utveckling av auroraverksamheten (verksamhet for forlossningsradda)

e Okad kompetens gallande allmanna psykiatriska diagnoser och modernt
krisstod

e Okad samverkan och strukturerad informationsoverforing mellan
Kvinnohalsovarden, Avd.17, BB och Barnhélsovarden

Arbetet har uppmarksammats nationellt och har presenterats vid en av SKL:s
nationella konferenser inom ramen for den aktuella 6verenskommelsen hésten 2017,
och vid SIPU:s (utbildning- och konsultféretag) konferens i mars 2019.

Forlossningsbristningar

De flesta forlossningar forloper utan komplikationer for bade mamma och barn, men
aven nar en forlossning handlaggs helt korrekt och det inte finns nagra riskfaktorer
kan dock bristningar i underlivet uppkomma. Barnmorskor och lakare i Sverige ar
medvetna om riskerna och arbetar forebyggande och med att férbattra diagnostik och
behandling.

| Region Halland har man sedan 2006 arbetat systematiskt med att férebygga,
diagnosticera och folja upp svara forlossningsbristningar (grad 3 och 4). Arbetet har
med stdd av 6verenskommelsen kunnat fortsatta utvecklas (aven av grad 2 som
uppstar hos manga kvinnor). Syftet har varit att skapa optimala forutsattningar for
omhandertagande av patienten med malet att minska férlossningsbristningar, och ge
drabbade kvinnor adekvat vard av god kvalité.

Kompetenshdjande insatser har genomforts, och nya arbetssatt har implementerats.
Samtliga projektmal har uppfyllts, ndgot som ocksa kunnat matas pa nationell niva:

e Minskad forekomst av férlossningsbristningar

e Farre kvinnor med permanenta besvar pga. férlossningsbristningar

e Fler kvinnor far basta mojliga bedomning och atgéard for sina besvar

e En okad andel av personal som har fatt utbildning i diagnostik och atgarder vid
forlossningsbristning.




Effektmalen (se slutrapport i bilaga) kommer att foljas pa sikt - forvantade resultat har
inte kunnat ses inom ramen for projekttiden. Insatsen tilldelades ett nationellt
hederspris i samband med en nationell konferens for en forbattrad férlossningsvard i
november 2018.

Modell for en trygg och jamlik vard med fokus pa utlandsfodda kvinnor
Kvinnor fran utomeuropeiska lander har en kraftigt forhojd risk for komplikationer
under graviditet, forlossning och forsta tiden efter att barnet har fotts. Asylsékande
kvinnor har generellt ett samre fodelseutfall med till exempel lag fodelsevikt,
prematura forlossningar samt en 6kad risk for graviditetskomplikationer i jamforelse
med 6vriga befolkningen. Spraket och tilliten till halso- och sjukvardssystemet ar tva
av flera faktorer som paverkar utfallet, och saval forskning som erfarenhet visar att
det finns behov av att anpassa stodet till gruppen utifran det som erbjuds till alla
gravida.

Insatsen har omfattat kompetenshdéjande insatser, utatriktad verksamhet inom
sexuell och reproduktiv halsa, samt utveckling av samarbete med kulturtolksdoulor i
Halland. Kulturtolksdoulor fungerar som stodpersoner at kvinnan under graviditet och
forlossning och ska dela sprak och géarna kulturell bakgrund.

Projektet har bidragit till en tryggare och mer saker vard for malgruppen och forstarkt
det halsoframjande arbetet inom ramen for den utatriktade verksamheten. En ny
vardriktlinje har utformats for Kvinnohalsovarden.

Uppfdljning visar att kvinnor som haft stdd av kulturtolksdoula kant sig trygga och
flertalet av forlossningarna blev normala. Aven forlossningsbarnmorskorna upplevde
ett positivt stod. Manga av kvinnorna som arbetar som kulturtolksdoula kanner sig
starkta och har lyft fram att det underlattar integrationen i det svenska samhallet.
Flera av dem laser vidare till yrken inom hélso-och sjukvarden.

Satsningen pa kulturtolksdoulor har lyfts fram i en artikel i The New York Times samt
redovisats vid FN:s kvinnokonferens i New York 2019.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Redovisade insatser har finansierats med det for &ndamalet destinerade statsbidrag
inom ramen for den nationella 6verenskommelsen for en forbattrad forlossningsvard
och insatser for kvinnors halsa.

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor




Bilaga

Bilaga 1: Gravida med 6vervikt och fetma (slutrapport)

Bilaga 2: Insatser for psykisk hélsa — fore, under och efter graviditet (slutrapport)
Bilaga 3: Forlossningsbristningar (slutrapport)

Bilaga 4: Modell fér en trygg och jamlik vard med fokus pa utlandsfédda kvinnor
(slutrapport)

Bilaga 5: Forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa (effektkarta)

Styrelsens/namndens beslut delges

Driftsndmnden Hallands sjukhus

Driftsnamnden Ambulans, Diagnostik och Halsa

Driftsnamnden Psykiatrin

Driftsnamnden Narsjukvarden

Privata vardcentraler inom ramen for Vardval Halland narsjukvard
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