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Regionstyrelsens hälso- och sjukvårdsutskott beslutar att 

 

 anteckna informationen till protokollet 
 

Ärendet 
Medel inom ramen för den nationella överenskommelsen för en förbättrad 

förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa har bland annat fördelats till 

övergripande utvecklingsinsatser, varav fyra nu har avslutats. Insatserna har omfattat 

arbete med gravida med övervikt och fetma, insatser för psykisk hälsa, 

förlossningsbristningar samt utveckling av en modell för en trygg och jämlik vård med 

fokus på utlandsfödda kvinnor. 

 
Den sammanfattande bedömningen är att de regionala insatserna genomförts väl 

och med god kvalité. De effekter som kan ses är en mer strukturerad, trygg och säker 

vård, ett mer optimalt patientflöde samt att färre kvinnor har fått allvarliga bristningar. 

Flera av insatserna har uppmärksammats såväl nationellt som internationellt. 

 
Respektive utvecklingsprojekt redovisas nedan, och i bilagor finns mer detaljerad 
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1. Sammanfattning 
Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsföreträdare och tjänstemän 

på Region kontoret. Projektgruppen som startades 170315 utsågs av 

verksamhetscheferna på Kvinnokliniken, Kvinnohälsovården (KHV), 

ungdomsmottagningen (UM) och närsjukvården och bestod av 

barnmorskor,sjuksköterskor och mödrahälsovårdens överläkare (MÖL). Som stöd i 

arbetet har processkartor och handlingsplaner tagits fram och utifrån dessa har 

aktiviteter och tidsram planerats.  

 

Hälsosamtalet inom kvinnohälsovården har succesivt utvecklats de sista 15 åren 

utifrån Socialstyrelsens nationella rekommendationer. Rekommenderade åtgärder 

vid bruk av alkohol och tobaksbruk är väl etablerade, det har dock saknats tydliga 

regionala riktlinjer för vilka verktyg och metoder som ska användas för att stödja en 

ökad fysisk aktivitet och möjlighet att erbjuda rådgivande samtal om matvanor. Inom 

projektet identifierades behov av kompetenshöjande insatser och nya arbetssätt i 

vårdkedjan. Projektet startade med en kartläggning av nuläget vad gäller 

kompetensnivån hos personal i ämnet övervikt och fetma genom en enkät som 

följdes upp i december 2018. Uppföljningen visade att personalen fått mer verktyg 

och ökad kompetens att informera om riskerna för mamma och barn samt utveckling i 

nya arbetssätt. Behov finns av att fortsatta utveckla arbete i graviditetsprocessen för 

att få hjälp att göra varaktiga livstilsförändringar i sina mat- och rörelsevanor genom 

att hjälpa kvinnorna att hitta motivationen för att göra livsstilsförändringar främst 

innan de blir med barn, eller mellan två graviditeter. 

 

Kompetenshöjande insatser 

 Projektanställda dietister för KHV och UM med start hösten 2017 som 

erbjudit kvalificerat rådgivande samtal till gravida som har ohälsosamma 

matvanor och som är fysiskt inaktiva och varit delaktiga i regionala 

vårdriktlinjer. 

 Projektanställd diabetes barnmorska för KHV pga nationell studie i 

gravdiabetes . 

 En utbildningsdag om övervikt, fetma, kost och träning under graviditet 

genomfördes för all personal på KHV tillsammans med läkarna på KK 

171206   

 Utbildning i ACT metoden för dietisterna feb 18, pilot på UM våren 2018 

 Utbildningsinsats av läkare på KK gällande graviditetsdiabetes 
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Nya arbetssätt 

 Nya strukturerade arbetsmetoder har införts både på UM och KHV genom 

kompetenshöjande insatser bland annat genom att projektanställda dietister. 

 Fysisk aktivitet på recept (Far) har införts i hela KHV och är på gång på UM. 

 Rutin om eftervårdsbesök har tagits fram för att förbättra omhändertagandet 

av nyförlösta efter förlossning. 

En konstaterad effekt av projektet är att fler av barnmorskorna inom KHV i Halland 

informerar om risker gällande gravida med övervikt och fetma och har fått ökad 

kunskap om kostrådgivning samt kommit igång att förskriva fysisk aktivitet på recept. 

2. Bakgrund 
Övervikt och fetma är ett växande folkhälsoproblem. 25 % av alla kvinnor som skrivs 

in i mödrahälsovården idag i Sverige är överviktiga (BMI>25), och fetma i Halland är 

något mindre än i många andra län, men ökar precis som i övriga Sverige, och är 

mer vanligt bland personer med kort utbildning och bland kvinnor med annat 

födelseland än Sverige och är mer vanligt bland personer med kort utbildning och 

bland kvinnor med annat födelseland än Sverige. Övervikt och fetma definieras enligt 

BMI (Body Mass index): 

 Undervikt BMI<18,5 

 Normalvikt BMI 18,5 -24,9 

 Övervikt BMI >25,0 -29,9 

 Fetma grad 1 >30,0 -34,9 

 Fetma grad 2 BMI >35,0 -39,9 

 Fetma BMI > 40 (hög risk för anestesiologiska komplikationer) 

 

Högt BMI vid graviditet innebär ökad risk för allvarliga komplikationer. Högt BMI vid 

graviditet innebär ökad risk för allvarliga komplikationer så som för tidig neonatal död 

och sent missfall eller dödfött barn. Det medför också en ökad risk för en långdragen 

förlossning och allvarliga förlossningsbristningar. Igångsättning och kejsarsnitt är 

vanligare bland kvinnor med högt BMI, liksom risken att drabbas av 

graviditetsdiabetes eller högt blodtryck. Stor viktuppgång under graviditeten är också 

en av de viktigaste riskfaktorerna för övervikt och fetma senare i livet. 

Ohälsosamma levnadsvanor är vanligt bland gravida med övervikt och fetma. 

Forskning pågår runt metabol programmering, dvs. att mamman via sitt kostintag 

formar den intrauterina miljön och därmed förutsättningarna för framtida metabola 

sjukdomar hos barnet. För en del kvinnor är vikten ett känsligt och laddat ämne, 

medan andra uppskattar att ämnet förs på tal. Det är viktigt att erbjuda saklig 
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medicinsk betonad information och att ge råd med ett hälsofrämjande 

förhållningssätt. Det är också angeläget att betona att under graviditet är dock många 

kvinnor särskilt motiverade att förändra ohälsosamma levnadsvanor, och åtgärder till 

gravida i enlighet med Nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder har 

hög prioritet. 

Rådgivande samtal med tillägg av skriftlig ordination, stegräknare och särskild 

uppföljning får högst prioritet vid otillräcklig fysisk aktivitet. En skriftlig ordination (dvs. 

FaR) är alltså en mer effektiv åtgärd än att enbart informera om fysisk aktivitet. Ökad 

fysisk aktivitet kan bidra till att viktökningen under graviditeten hålls inom 

hälsosamma gränser, att uppnå ursprungs- eller önskvärd vikt inom ett år efter 

förlossningen, samt att ge den blivande familjen sunda motionsvanor. Information om 

betydelsen av näringsriktig kost med lämpligt energiinnehåll ges till alla vid 

inskrivningen på Kvinnohälsovården.  

Kvalificerat rådgivande samtal är den rekommenderade åtgården för den som sen 

behöver stöd för att förändra ohälsosamma matvanor, ett uppdrag som i dagsläget 

ligger på vårdcentralerna. Hälsosamma matvanor kan liksom en ökad fysisk aktivitet 

bidra till att viktökningen under graviditet hålls inom hälsosamma gränser och att ge 

den blivande familjen sunda matvanor. Vad gäller övriga levnadsvanor (bruk av 

alkohol och rökning) rekommenderas rådgivande samtal.  

Förhöjda blodsockervärden innebär en risk för komplikationer hos gravida kvinnor 

och deras barn. Exempelvis ökar risken för kejsarsnitt, havandeskapsförgiftning, högt 

blodtryck under graviditeten och att barnet i förlossningens slutskede fastnar med 

axlarna och får svårt att komma ut, så kallad skulderdystoci. Flera av 

komplikationerna är en följd av att barnet ökat för mycket i vikt under fosterstadiet.I 

dag skiljer sig gränserna för behandling av graviditetsdiabetes mellan landsting och 

regioner. Utifrån WHO:s rekommendationer om diagnostik av graviditetsdiabetes och 

för en mer jämlik vård har nationella gränsvärden tagits fram för när åtgärder bör 

sättas in. Rekommendationerna gäller från följande nivåer och vid venös 

provtagning: 

 fastande ≥ 5,1 mmol/l, 

 1 timme efter 75 g glukosbelastning ≥ 10,0 mmol/l och 

 2 timmar efter 75 g glukosbelastning ≥ 8,5 mmol/l. 

 

Rekommendationen följs dock ännu inte någonstans i landet. Hinder för införandet är 

oro för ökade kostnader och osäkerhet om nyttan. Det behövs mer kunskap om vad 

de nya gränsvärdena får för konsekvenser innan praxis förändras. Förändrade 

diagnoskriterier skulle innebära en ökning av graviditetsdiabetes med 6 -15% 
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(motsvarande 3-4 gånger fler än idag) om alla belastas.Under 2017 ges möjlighet att 

delta i en nationell studie som ska ge klarhet i vad de nya gränsvärdena får för 

konsekvenser för såväl kostnader som effekter på mammornas och barnens hälsa. 

Studien kommer att pågå under cirka ett år. 

I Halland sköts gravida med diabetes (både typ 1, typ 2 och graviditetsdiabetes) av 

barnmorska och läkare på Kvinnohälsovården och på diabetesmottagningarna på 

respektive medicinklinik. Dietist finns bara att tillgå via diabetesmottagningarna och 

Kvinnohälsovården kan inte remittera till dietist direkt. För att upptäcka 

Graviditetsdiabetes utförs riskbaserad screening med oral glukosbelastning på 

Kvinnohälsovårdens mottagningar. Den kan utföras av barnmorskor och 

undersköterskor med särskild kompetens. Utgångspunkten är att behålla denna 

organisation men övergå från kapillär till venös provtagning för att kunna ingå i 

studien och anamma de nya gränsvärdena. Klinisk kemi i Halland med 

biomedicinska analytiker har utvärderat och godkänt patientnära apparatur för venös 

provtagning och utbildat personalen inför metodskiftet.  

Den nationella överenskommelsen En förbättrad förlossningsvård och insatser för 

kvinnors hälsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jämlik 

förlossningsvård, primärvård och annan hälso- och sjukvård som bidrar till att främja 

kvinnors hälsa. Överenskommelsen pågår till och med 2019 och en regional 

handlingsplan ligger till grund för de insatser som ska genomföras. Alla insatser 

föregås av ett beslut i hälso- och sjukvårdsutskottet. Beslut om att utveckla arbetet 

för gruppen gravida med övervikt och fetma togs i december 2016. 

3. Syfte 
Syftet med insatserna är att: 

 utveckla nya arbetssätt för ett mer strukturerat omhändertagande av gravida 

kvinnor med övervikt och fetma. Detta genom att utforma stödjande insatser 

under graviditet och uppföljning av målgruppen även efter förlossning 

 införa strukturerade metoder inom Ungdomsmottagningarna i förebyggande 

syfte 

 Kvinnohälsovården avser även att delta i en nationell multicenterstudie där 

man har för avsikt att klargöra nya nationella gränsvärden för 

graviditetsdiabetes. 
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4. Mål 

4.1. Projektmål 

Det övergripande målet med insatserna är att minska risken för komplikationer under 

graviditet och förlossning för både mor och barn samt begränsa viktuppgång under 

graviditet. Arbetet kommer att dokumenteras och följas upp kontinuerligt i samverkan 

med berörda aktörer. 

 

Uppföljning kommer att ske med hjälp av variabler i:  

 

 Graviditetsregistret;  BMI, viktuppgång under graviditet och självskattad hälsa 

 VAS; genom sökord och mätning av antal remisser till dietister 

 Antal FaR (fysisk aktivitet på recept) 

 Mätning av genomförda utbildningsinsaster hos personal avseende kompetens 

kring levnadsvanor och mående. 

4.2. Effektmål 

På lång sikt förväntas insatsen bidra till en mer jämlik hälsa och hälsosamma 

levnadsvanor för hela familjen. Övervikt och fetma utgör ett betydande 

folkhälsoproblem och förhoppningen är att insatsen också kan leda till minskade 

hälso- och sjukvårdskostnader och samhällskostnader i stort. 

4.3. Måluppfyllnad  

 Projektet svarar upp emot projektplanens syfte att nya arbetssätt och metoder har 

implementerats. Projektet kan inte ge synliga resultat med så kort projekttid 

 Projektet har haft ”den röda tråden” som motto under projekttiden, dvs. alla 

enheter i vårdkedjan ska vara med på samma hälsotänk för patienterna 

 Det övergripande målet med att minska risken för komplikationer under graviditet 

och förlossning för både mor och barn samt begränsa viktuppgång under 

graviditet måste mätas och rapporteras kontinuerligt, årligen via 

graviditetsregistret 

 Projektet startade med en kartläggning av nuläget vad gäller kompetensnivå hos 

personal i ämnet övervikt och fetma, genom en enkät som följdes upp i december 

2018 som visar att behov finns av  kunskap och verktyg 

 Resultat visade att 33% av barnmorskorna på KHV upplever att de har verktyg att 

kunna ta hand om gravida med övervikt/fetma, mot 15 % 2017 

 Resultatet visade att 70% av läkarna upplever att de har verktyg att kunna ta 

hand om gravida med övervikt/fetma mot 48% 2017 
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 Resultat visade för barnmorskorna på KHV att 70% av barnmorskor på KHV 

informerar om risker med fetma under graviditet och förlossning, mot 52% 2017 

 Resultat visade att flertalet av läkarna informerar om risker med fetma under 

gravidiet och förlossning däremot uppger 63% att de ej har kännedom om 

metoden motiverande samtal (MI) jfrt. med barnmorskorna där alla har kännedom 

om metoden 

 Fysisk aktivitet på recept (Far) har införts i hela Kvinnohälsovården och nio 

barnmorskor på KHV har gått utbildning i FaR och ses som expertsupport (Far-

ambassadörer för övriga medarbetare). UM planerar utbildningsinsats i FaR 

hösten 2019 och resultat följs upp av verksamheten med stöd av hälso-

sjukvårdsstrateg Susanne Johansson 

 Projektanställda dietister på KHV har kunnat erbjuda kvalificerat rådgivande 

samtal till gravida och ungdomar som har ohälsosamma matvanor och som är 

otillräckligt fysiskt aktiva 

 Dietisterna har utarbetat flertal broschyrer om sunda matvanor under graviditet 

som även inkl. vegetabiliska alternativ samt råd vid undernäring 

 Dietisterna har infört Sund start – en kurs om levnadsvanor för gravida som 

infördes i augusti 2018 och finns tillgängligt för alla gravida patienter på KHV 

hemsida 

 Dietisterna har även bidragit med utbildningsinsats till barnmorskor, 

läkare,sjuksköterskor och kuratorer genom att införa ett mer strukturerat 

arbetssätt att genomföra hälsosamtal 

 Dietisterna startade ett pilotproject på UM i Halmstad våren 2018 gällande 

matvanor, sömn, fysisk aktivitet och hantering av stress. Uppföljning visade att de 

som deltog i projektet fått ökad kunskap och verktyg till bättre hälsosammma 

vanor 

 700 patient besök till dietisterna, 490 remisser har inkommit till 

dietistverksamheten (fåtal gyn och övervägande KHV) 

 En av dietisterna slutade hösten 2018 och ersattes ej 

 Rutin om eftervårdsbesök har tagits fram i syfte att förbättra omhändertagandet 

av nyförlösta efter förlossning, och ge stöd och hjälp vid behov, med bl.a. 

tydligare rekommendationer om viktnedgång 

 Vårdriktlinjen ”vikt och graviditet” har reviderats med mer struktur i 

omhändertagandet och tydliga verktyg för barnmorskor som hjälp 

 En extra diabetesbarnmorska projektanställdes på Kvinnohälsovården för att alla 

gravida som fallit ut med graviditetsdiabetes och som behöver 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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* Förskrivningen 2019 avser perioden 1 januari-30 april. 

5. Redovisning - aktivitets- och tidsplan 

 Projektgruppen tog fram en aktivitets-och tidsplan 2017 

 Kartläggning via enkät angående kompentensnivå hos personalen inom KHV,(BM 

och läkare på KHV och KK) - april 2017 och dec 2018 

 Två sido-projekt har drivits parallellt inom projektet. Det ena sidoprojektet har 

bestått av två barnmorskor som arbetat inom Kvinnokliniken och det andra har 

involverat dietister, mödrahälsovårdsöverläkare (MÖL), gruppledare, 

kommunikatör och hälso och sjukvårdsstrateg från regionkontoret. I sido-

projekten har de enskilda medlemmarna kunnat specificera sig på mer 

klinikinriktade förbättringsförlslag 

 Inom projektet anställdes två dietister för ökad tillgänglighet,utveckling av 

hälsosamtalen samt bidra till ökad kompetens i det rådgivande samtalet. Dietisten 

i norra Halland valde att sluta sin projektanställning pga. studiestart och ingen 

ersättare. Detta föranledde att den kvarvarande dietisten övertog norra Hallands 

patienter, gravida och andra. Det pågående utvecklingsarbetet med app-

utveckling och korta informationsfilmer avbröts 

 Studier har visat att fysisk aktivitet anpassad till den gravida kvinnan även kan ha 

en skyddande effekt på psykisk ohälsa 

 Utbildningsdag om övervikt, fetma, kost och träning under graviditet genomfördes 

för all personal på KHV, Målgrupp: All personal på KHV, läkare från  

Kvinnokliniken (KK), Fou, all personal från KHV, Barnhälsovård (BHV), dietister 

och folkhälsostrateg - 171206 
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 180701 slumpades Region Halland in i cdc4g-studien, där effekten av nya 

nationella gränsvärden av graviditetsdiabetes ska klargöras. Studien krävde 

omläggning från kapillär provtagning till venös, ett extra blodprov efter en 

timma utöver de vanliga två tillfällena. En extra diabetesbarnmorska har 

projektanställts för att alla gravida som faller ut med graviditsdiabetes och som 

behöver tas om hand 

 Sund start – en kurs om levnadsvanor för gravida infördes augusti 2018 

 Vårdriktlinje vikt och graviditet uppgrdaeras hösten 2018 

 Rutin Eftervårdsbesök publicerades december 2018 

 Strukturella arbetsmetoder för barnmorskorpå KHV har införts enligt tidplan 

2018 

 Fortsatt stöd av hälso-sjukvårdsstrateg ansvarig för hälsoorienterade 

processer 

 Tillgänglighet och samverkan till dietisterna är viktigt för att arbetet ska kunna 

gå vidare och utvecklas.edogör för hur de olika aktiviteterna svarar mot den 

beskrivning och tidsplan som definieras i projektplanen. 

6. Redovisning - resurser 

6.1. Projektbudget 

4,2 MKr  

 Projektgruppen: 367 tkr 

 Dietisterna:1,1 Mkr 

 Utbildning ACT för dietisterna 70 tkr 

 Utbildningsinsats av läkare på KK 150 tkr 

 GDM studie(nationell graviditetsstudie) 500 tkr 

 

Totala kostnaden: 2,2 Mkr. Resterande medel fördelade till KK ,UM, KHV och 

Närsjukvården. Budget finns dokumenterat på Teams.  

6.2. Personella resurser 

Projektgruppen har bestått av representanter från olika professioner:  

 8 barnmorskor deltog varav två anställda på KK och en på UM, resterande 

från KHV.  

 En distriktsköterska från BHV 

 En överläkare från KHV/KK.  

 

Två dietister projektanställdes till KHV i september 2017 tom augusti  2019 men en 

dietist valde att sluta sin anställning pga. studiestart i september 2018. Den 
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kvarvarande dietisten övertog patienter från norra Halland men slutar sin 

projektanställning i februari 2019. 

6.3. Övriga resurser 

Förutom projektledaren och gruppledaren som deltagit i nästan alla möten, har även 

vissa referenspersoner  varit inbjudna till vissa möten som avdelningschef Eva 

Thelander på ungdomsmottagningen ,verksamhetsutvecklare från UM och BHV.  

 

Strateg vid avd. för kvalitet inom hälso- och sjukvård har varit med som stöd 

angående metoden FaR. 

 

Kommunikatör deltog vid informationspridning av projektet, person från IT-avdelning 

har varit involverad då ev. apputveckling och informationsfilmer var på gång. Detta 

utvecklingsarbete fick avbrytas helt då dietisternas avhopp gjorde det omöjligt. 

7. Redovisning - kommunikation 

 Kommunikatörerna på regionkontoret. 

 Kontinuerlig avstämning i rådet 

 Kontinuerlig avstämning med strateg 

 Kontinuerlig avstämning med gruppledare 

 Avstämning mellan projektledare och avdelningschefer på KK och KHV 

 Informationsbrev till verksamheterna 

 Information till läkarna på kvinnokliniken 

 

Projektgruppen har arbetat halvdagar ofta via videokonferens.   

8. Redovisning - riskanalys 
Bedömning gjordes i projektgruppen att riskanalys inte behövdes. 

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

9.1. Restpunktlista 

 Tillgång till dietister är viktigt för en kvalificerad rådgivning  

 Far behöver implementeras i verksamheten på UM  

 Nya riktlinjer för oxytoccintillförsel med anledning av fetma/övervikt hos 

gravida i aktiv förlossning har inte kunnat införas, bl.a. pga tidsbrist 

 Kilkudde vid sectio finns i Halmstad men ej i Varberg 
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 Nyttigare livsmedels-alternativ för frukost på BB har setts över och ändrats i 

söder men ej i norr 

 Affisch om socker i maten är införd i söder men ej i norr. (Den affischen finns 

på alla väntrum på KHV-mottagningar, VC och alla UM-mottagningar – den 

röda tråden)  

 BHV har behov av hjälp med verktyg  i arbetet med levnadsvanor 

 BHV saknar översatt material som underlättar arbetet med levnadsavanor hos 

utlandsfödda som har svårt med svenska språket 

 Få till den röda tråden av likvärdig information,metoder och uppföljning 

gällande hälsosamtalen i vårdkedjan som omfattas av UM, KHV (inkl. 

eftervårdsbesöket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett 

pilotprojekt i Laholm. 

9.2. Framtida idéer 

 Tillgång till dietister är viktigt för en kvalificerad rådgivning 

 Fortsatt stöd och uppföljning av metoden FaR både till UM, KHV och BHV 

 Korta informationsfilmer som riktar sig till ungdomar ,gravida och nyblivna 

föräldrar att göra ”smarta val i vardagen” när de befinner sig i sin verklighet, 

dvs i Pressbyrån, snabbmatsrestauranger, cafeteria,  i affären m.fl. 

 Få till den röda tråden av likvärdig information,metoder och uppföljning 

gällande hälsosamtalen i vårdkedjan som omfattas av UM, KHV(inkl. 

eftervårdsbesöket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett 

pilotprojekt i Laholm. 

10. Lärdomar från projektarbetet 

10.1. Tillvägagångssätt  

 

Hinder 

 Medarbetare har haft svårighet att lösgöras från ordinarie verksamhet och 

därför inte kunnat närvara vid vissa projektmöten. Därför minskat ner på antal 

möten, använt videomöten, startat upp två delprojektgrupper som inte behöver 

omfatta alla projektmedlemmar 

 Oktober -17 startade verksamheten upp med rutiner om dietisternas 

arbetssätt. Det som varit positivt är att under den relativt korta projekttiden har 

de hunnit uträtta mycket och varit mycket synliga i verksamheten 

 Viss svårighet att få alla involverade och känna den röda tråden, vilket vi ville i 

projektet 
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 BHV har inte fått hjälp med verktyg  och redskap i arbetet med levnadsvanor i 

och med att dietisternas tid räckte till UM, KK och KHV 

 BHV behov av struktur i arbetssätt och saknar översatt material som 

underlättar arbetet med levnadsavanor hos utlandsfödda som har svårt med 

svenska språket 

 Möl haft svårigheter att delta på grund av kliniskt arbete som resulterat i att 

tiden att implementera riktlinjer har blivit för knapp 

 Riktlinjerna planeras att gå igenom med barnmorskorna våren 2019.  

 

Bra: 

 Fler barnmorskor informerar om riskerna med övervikt och fetma 

 Ökat kunskap om ohälsosamma levnadsvanor 

 FaR-förskrivning implementerat på KHV 

 Tillgång till dietist gällande kvalificerat rådgivningsstöd till KHV och UM 

 Stort engagemang med många idéer hos samtliga projektdeltagare 

 Samverkan över förvaltningsgränserna har varit en stor tillgång 

 Videomöten har underlättat deltagandet betydligt. 

10.2. Projektorganisation  

 Styrgrupp LGV tillkom hösten 2018 ansvarar för strategiska prioriteringar 

 Rådet bereder, stöd i förankring och genomförande 

 Strateg ansvarar för stöd, uppföljning och ärandeprocess 

 Projektledare ansvarar för beslutade insatser och värderar projektet status 

 förhållande till projektplanen tillsammans med Rådet, strateg och gruppledare 

 Gruppledaren är sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter 

tillsammans med projektledaren.  

10.3. Kommunikation  

Har fungerat bra. Regelbundna avstämningsmöten. Täta telefokontakter mellan 

gruppledare och projektledare. Projektet har haft en samarbetsplats med alla 

relevanta dokument upplagda. 

10.4. Erfarenheter 

 Mycket lärdom från varandra i projektgruppen 

 Sprida utvecklingsprojekten bättre utifrån en tidsplan som passade 

verksamheten på KK och Kvinnohälsovården 

 Tydligt kommunikationsstöd för ökad kännedom och delaktighet 

 Projektgruppen mycket hög kompetens och högt engagemang 

 Nya kontakter är knutna samt en ökad kännedom om förvaltningarna 
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 Bra avstämningar mellan strateg-projektledare och gruppledare 

 Bra metodstöd med processkartor och handlingsplaner med stöd av Hallands 

projektstyrningsmodell. 

10.5. Projektstyrningsmodellen 

Ja, bra stöd till projektet och främst för projektledare och gruppledaren.  

11. Slutsats 

 Här finns möjligheter att avläsa hälsotillståndet hos kvinnor och familjer samt 

upptäcka riskfaktorer för ohälsa 

 Hög motivationsfaktor hos gravida 

 UM, KHV och BVC är viktiga resurser i folkhälsoarbete 

 Forskning angående epigenitik (påverkar barnets genuttryck)  

 Tydlig stabil långtgående arbete behövs för att kunna visa på effekter 

 Från början hette det ABCD -Hälsosamtalet har succesivt utvecklats de sista 

15 åren utifrån Socialstyrelsens nationella rekommendationer och nu riktlinjer 

 Flera utvecklingsprojekt startade med bara några veckors intervall 

 Mycket kompetent projektgrupp,idéerik och arbetat utifrån aktivitet och 

tidsplan 

 Metodstöd som används har varit processkartor och handlingsplaner 

 Förslag som presenteras från projektdeltagarna kommer bidra till fortsatt 

utvecklingsarbete 

 Arenan att vi träffar alla gravida möjlighet till förändring hög motivationsfaktior 

MI-utbildade samt högt förtroendekapital 

 Viktigt att kunna fortsätta arbetet med prevention 

 Rapporten visar att övervikt och fetma visar på en ökning och är stor utmaning 

för graviditetsvården 

 Behovsinventering som gjordes via enkät till samtliga barnmorskor och läkare 

på KHV visade på behov av metoder och verktyg 

 Dietisternas roll att utveckla modell för hälsosamtalen på KHV har 

implementeras 

 Samverkan med dietistprofessionen inom KHV och UM är avgörande för att 

arbetet ska kunna gå vidare och utvecklas. Vårdriktlinjer och rutiner innefattar 

samverkan med denna profession.  Det har varit en stor och avgörande fördel 

att ha intresserade dietister som specialiserat sig på just gravida och 

ungdomar 

 Tidigare har barnmorskor och läkare inom KHV ej kunnat skicka remisser pga 

bristande resurser.Verksamheterna har ej kunnat följa vårdriktlinje och 

ambitionen att erbjuda patientsäker vård har inte kunnat fullföljas. 
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 En konstaterad effekt av projektet är att barnmorskorna idag inom KHV i 

Halland vågar mer prata och informera om risker gällande gravida med 

övervikt och fetma 

 Behov av längre projekttid för att utveckla nya arbetssätt/modeller till KK och 

BHV. Förslag på tidsram 2017-2019.(Utmaningen är en av de största inom 

förlossningvården) 

 Viktigt att få till den röda tråden av likvärdig information,metoder och 

uppföljning gällande hälsosamtalen i vårdkedjan som omfattas av UM, 

KHV(inkl. eftervårdsbesöket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett 

pilotprojekt i Laholm 

 Samverkan och tillgänglighet till dietistprofessionen inom KHV,KK och UM är 

viktigt för att arbetet ska utvecklas.Vårdriktlinjer och rutiner innefattar 

samverkan med denna profession 

 Kommunikationsstöd internt med tydlig kommunikationsplan för en ökad 

delaktighet är viktig för fortsatt utvecklingsarbete 

 Fortsatt stöd av hälso-och sjukvårdsstrateg ansvarig för de hälsoorienterade 

processer i Region Halland. 

12. Rekommendation 

12.1. Förvaltningsorganisation 

Tillgång till dietister viktigt för en kvalificerad rådgivning.  

12.2. Uppföljning av effektmål 

Uppföljning görs via graviditetsregistret, graviditetsenkäten och VAS. 

12.3. Restpunktlista 

Restpunktlistan presenterad till berörda verksamheter.  

12.4. Framtida idéer 

 en kort informationsfilm som riktar sig till ungdomar ,gravida och nyblivna 

föräldrar att göra ”smarta val i vardagen” när de befinner sig i sin verklighet, 

dvs i Pressbyrån, snabbmatsrestauranger, cafeteria,  i affären m.fl 

 BHV har behov av hjälp med verktyg i arbetet med levnadsvanor 

 BHV har behov av översatt material svårt med svenska språket 

 Riktat insats genom samverkan i vårdkedjan för att få till en röd tråd där 

samma budskap  

 Samverkan med dietistprofessionen inom KHV och UM är viktig för att arbetet 

ska utvecklas. Vårdriktlinjer och rutiner innefattar samverkan med denna 

profession 
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Viktigt att få till den röda tråden av likvärdig information,metoder och uppföljning 

gällande hälsosamtalen i vårdkedjan som omfattas av UM, KHV(inkl. 

eftervårdsbesöket), BB och BVC, t.ex genom en riktat insats med ett pilotprojekt i 

Laholm.  

13. Övrigt 
 

14. Bilagor 
 

15. Fastställande 
Undertecknas av beställare och projektledare.   
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1. Sammanfattning 
Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsföreträdare och tjänstemän 

på Region kontoret. Projektgruppen som startades 170222 utsågs av 

verksamhetscheferna på Kvinnokliniken (KK), Kvinnohälsovården (KHV), 

Närsjukvården (egen och privat regi och Psykiatrin. Projektgruppen bestod av läkare, 

barnmorskor, sjuksköterskor, psykologer och utvecklare från FoU. Som stöd i arbetet 

har processkartor och handlingsplaner tagits fram och utifrån dessa har aktiviteter 

och tidsram planerats. 

 

I Region Halland har Kvinnohälsovården under flera år arbetat systematiskt med att 

förbättra omhändertagandet av psykisk ohälsa hos den gravida kvinnan genom bland 

annat utveckling av det psykosociala basprogrammet. Kvinnohälsovården har också 

utvecklat samverkan med andra professioner som till exempel mödra-

barnhälsovårdspsykologer, barnhälsovården och socialtjänsten. 

 

I handlingsplanen togs beslut om att fortsätta utveckla arbetet med 

auroraverksamheten (förlossningsrädda kvinnor), förbättra samverkan i vårdkedjan, 

utveckla nya arbetsätt och genomföra kompetenshöjande insatser. Inom ramen för 

projektet har det även bedrivits ett forskningsprojektet via FoU som omfattar att 

undersöka om det finns ett samband mellan graden av fysisk aktivitet och depressiva 

symptom vid EPDS-screeningen på BVC 6–8 veckor efter förlossning. 

 

Utvecklingsarbetet har bidragit till en regional vård- och behandlingsprocess för den 

gravida kvinnan med psykisk ohälsa – före, under och efter graviditet, utveckling av 

auroraverksamheten, ökad kompetens gällande allmänna psykiatriska diagnoser och 

modernt krisstöd till all personal på KK och KHV och ökad samverkan och 

informationsöverföring mellan KHV, Avd.17, BB och BHV. 

 

Kartläggning i vårdkedjan våren 2017 visade på följnande behov: 

 Behov av regionsövergripande vårdriktlinje gällande psykisk ohälsa under 

graviditet, förlossning och postpartum 

 Behov av utveckling av auroraverksamheten 

 Behov av utbildningsinsatser gällande allmänna psykiatriska diagnoser 

 Behov av verktyg för att tidigt identifiera psykisk ohälsa i graviditeten  

 Behov av att arbeta med dokumentation och överföringsinformation i 

vårdkedjan. 
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Kompetenshöjande insatser 

 Utbildningsinsats i samtalsstöd till auroverksamheten på KK, hösten 2017 

 Utbildningsinsats i modernt krisstöd till KK och KHV, jan/feb  2018  

 Utbildningsinsats i  psykiatriska diagnoser/ psykisk ohälsa till KK och KHV, 

nov-dec 2018. 

 

Nya arbetssätt 

 Tagit fram ett förslag på en regionsövergripande vårdriktlinje psykisk ohälsa 

under graviditet, förlossning och postpartum 

 Tagit fram förslag på uppdrag till auroraverksamheten 

 Tagit fram förslag på vårdriktlinje till auroraverksamheten för KHV 

 Implementerat skattning av förlossningsupplevelse på förlossningskliniken 

 Tagit fram förslag på övergripande rutin gällande överföringsinformation 

melanKHV,BB och BHV samt förslag på en ny överföringsrapport mellan KHV 

och BB 

 Startat övergripande team mellan KHV,BB, Avd.17 och BHV med syfte att 

identifiera förbätringar i vårdkedjan 

 Implementerat ROS modellen på alla KHV mottagningar (råd och stöd av 

socialtjänst till KHV).  

 

Projektmål och efffektmål är för tidigt att utvärdera. Däremot kommer den gravida 

kvinnan med psykisk ohälsa få ett bättre och mer strukturerat omhändertagande som 

sannolikt kommer bidra till effekter av trygg och säker vård och ökat optimalt 

patientflöde i vårdkedjan. 

2. Bakgrund 
Den nationella överenskommelsen En förbättrad förlossningsvård och insatser för 

kvinnors hälsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jämlik 

förlossningsvård, primärvård och annan hälso- och sjukvård som bidrar till att främja 

kvinnors hälsa. Överenskommelsen pågår till och med 2019 och en regional 

handlingsplan ligger till grund för de insatser som ska genomföras. Alla insatser 

föregås av ett beslut i hälso- och sjukvårdsutskottet.Beslut om att utveckla arbetet för 

gravida med psykisk ohälsa togs i december 2016. 

 

Den psykosociala kompetensen inom mödra- och barnhälsovården har utvecklats 

avsevärt under de senaste decennierna. Ett problem är emellertid fortfarande att 

mycket av det psykosociala arbetetförblir osynligt, och att det ser mycket olika ut på 

olika håll i landet. Detta hänger i hög grad samman med att det råder brist på 
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strukturerade och väldokumenterade metoder. Därmed försvåras uppföljning och 

utvärdering av insatserna samt kunskapsöverföringen. 

  

Kostnaderna för psykisk ohälsa uppskattas till 70 miljarder kronor per år, vilket 

motsvarar 2 procent av BNP. Samhällskostnaderna för enbart depressionssjukdom 

fördubblades mellan 1997 och 2005 (från 16 miljarder till 33 miljarder kronor per år), 

och idag står psykisk ohälsa för ca 40 procent av de totala 

sjukskrivningskostnaderna. Psykisk ohälsa och sjukdom är den vanligaste orsaken till 

sjukskrivning i Sverige.  

 

Intresset för depression hos nyblivna mammor, s.k. post partum depression, har ökat 

avsevärt inom forskningen och hälso- och sjukvården sedan 1990-talet. Det är svårt 

att säga hur stor andel gravida som lider av psykisk ohälsa eller får en depression 

eftersom inte alla söker hjälp. En uppgift som ofta förekommer är att ungefär 8-15 

procent får en depression efter förlossningen. En depression efter förlossningen 

kommer oftast inom de första månaderna och går vanligtvis över inom ett halvår. För 

vissa tar det längre tid. När man blir deprimerad i samband med att man blir förälder 

finns det ofta en bakomliggande orsak. Särskilt utsatta är kvinnor som har haft 

psykisk ohälsa tidigare, som inte har tillräckligt stöd eller som genomgått svåra 

livshändelser. För kvinnor som känner sig isolerade på grund av annan kulturell eller 

språklig bakgrund kan svårigheterna vara ännu större. En depression påverkar inte 

bara kvinnan och hennes partner utan riskerar också påverka barnets känslomässiga 

och kognitiva utveckling. Tidig upptäckt av psykisk ohälsa och att erbjuda relevant 

stöd och behandling med rätt kompetens är därmed av stor vikt.  

 

Den ökade kunskapen hos personalen om psykisk ohälsa har medfört att man så 

tidigt som möjligt försöker uppmärksamma mammor och också pappor som visar 

tecken på nedstämdhet, oro eller depression. Vid behov erbjuds kontakt med 

mödrahälsovårdspsykolog, läkare, barnmorska, Auorateamet och remiss till 

psykiatrin. Vårdkedjan (Kvinnohälsovården, BB, Närsjukvården BVC), Psykatrin och 

Socialtjänsten har en viktig roll vid svåra och långvariga psykosociala familjeproblem. 

Man kan förenklat tala om tre huvudtyper av föräldraanknutna problem: allvarligt 

missbruk, psykisk störning av kronisk art samt andra allvarliga psykosociala 

svårigheter, såsom långvarig sjukdom, bristfälligt nätverk, kriminalitet m.fl.  

Kvinnohälsovården har generellt god precision att identifiera problemen men har 

sedan svårt att ge adekvat hjälp och även att remittera vidare. I stor utsträckning 

beror detta på att man inte upparbetat fungerande samverkan med Socialtjänst, 

Psykiatrin, Närsjukvården, Alkoholmottagningar med flera. Här finns behov av 

metodutveckling. 
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3. Syfte 
Syftet med projektet är att utveckla nya arbetssätt för ett mer strukturerat 

omhändertagande av gravida kvinnor med psykisk ohälsa. Utvecklingsarbetet ska 

bidra till förbättrade och välfungerande kommunikationsvägar och samarbete mellan 

involverade verksamheter, det vill säga en sammanhållen vårdkedja för patienten 

mellan Kvinnohälsovården, Kvinnokliniken, Närsjukvården, Psykiatrin och BVC. 

4. Mål 

4.1. Projektmål 

Det övergripande målet med insatsen är en förbättrad psykisk hälsa för kvinnor i 

Halland under graviditeten, förlossningen och efter förlossningen.  

Uppföljning kommer att ske med hjälp av indikatorer i graviditetsregistret och via 

VAS, samt genom uppföljning av kompetensutvecklingsinsatser som avser att mäta:  

 

 andel (%) kvinnor som självskattar sin hälsa före graviditeten  

 andel (%) gravida kvinnor på KHV som tillfrågats om våldsutsatthet  

 andel (%)  gravida kvinnor som tillfrågats om våldsutsatthet på KHV  

 andel (%) kvinnor som behandlats för psykisk ohälsa under graviditeten 

 andel kvinnor som behandlats för psykisk ohälsa under graviditeten  

 andel (%) kvinnor som behandlats för psykisk ohälsa på KHV 2018 

 andel fördelning av typ av behandling (medicinsk eller psykologisk behandling 

eller båda behandlingar) av psykisk ohälsa. 

 antal kvinnor med dålig förlossningsupplevelse (Vas <5 ) 

 andel (%) gravida som fått extra stöd på grund av förlossningsrädsla  

 antal vårdtillfällen i auroraverksamhet av barnmorskebesök i Vbg 

 antal vårdtillfällen i auroraverksamhet av läkarbesök  i Vbg  

 antal vårdtillfällen i auroraverksamhet av barnmorskebesök i Hstd 

 antal vårdtillfällen i auroraverksamheten av läkarbesök i Hstd 

 antal förskrivning av Fysisk aktivitet på Recept (FaR)  

 andel av personalen som fått ökad kunskap i området och om stödjande 

metoder för att identifiera, förebygga och behandla psykisk ohälsa under 

gravitet, förlossning och post partum. 

4.2. Effektmål 

Förbättrad psykisk hälsa för kvinnor i Halland under graviditeten och efter 

förlossningen. På lång sikt ska insatsen bidra till minskade vårdtillfällen och färre 

sjukskrivningar, samt till att minska skillnader i hälsa. 
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4.3. Måluppfyllnad  

Andel (%) kvinnor som självskattar sin hälsa före graviditeten. 

2017                                                                  2018 

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

Bra 51,8%                                                          Bra 52,6% 

Varken bra eller dåligt  6,1%                             Varken bra eller dåligt 6,7% 

Dåligt 2,0%                                                        Dåligt 1,8% 

Mycket dåligt 0.7%                                            Mycket dåligt 0,4 

 

Självskattad hälsa före, under och efter graviditet KHV i Halland 2018 

Sammafattning visar att graviditeten är en sårbar tid och självskattad hälsa påverkas  

under graviditeten, däremot visar utfallet på bättre självskattad hälsa efter 

graviditeten.Svårigheter att avgöra om vårdens insatser haft inflytande eller om det är 

en naturlig process, dock viktigt att se att den självskattade hälsan förändras och att 

de kvinnor som mår dåligt får ett optimalt omhändertagande. 

 

Andel (%) gravida på KHV som tillfrågats om våldsutsatthet  

2017                                                                  2018  

Halland 89%                                                      Halland 89,8% 

Riket 90%                                                          Riket 92,8% 

 

Tillfrågats om våldsutsatthet på kvinnohälsovården i Halland 2018 

Alla gravida kvinnor ska enligt mödrahälsovårdens riktlinjer tillfrågas av barnmorska 

om de har erfarenhet av våldsutsatthet. Alla mottagningar bör ha lokala 

handlingsplaner för våldsutsatta kvinnor. 2014- 2016 visade utfall på att Halland hade 

högre andel som tillfrågats om våldsutsatthet jämfört med riket.Däremot visar 2017 

och 2018 att riket har högre andel som tillfrågats om våldsutsatthet jämfört med riket 

samt att det skett en negativ förändring i Kungsbacka de sista två åren. 

 

Andel (%) kvinnor som behandlats för psykisk ohälsa under graviditeten 

2017                                                                  2018 

Halland 8,8 %                                                    Halland 8,2%            

Riket  7,3 %                                                         Riket 7,9% 

 

Behandling för psykisk ohälsa på Kvinnohälsovården i Halland 2018 

Andel kvinnor förlösta 2017 som behandlats för psykisk ohälsa under graviditeten var 

7,5%. Motsvarande siffra för kvinnor förlösta 2016 var 6,8% . 

Andel kvinnor som behandlats för psykisk hälsa i Halland under graviditeten har över 

tid pendlat mellan 7,0 – 8.8%, varav 2017 visade högst utfall med 8,8%. Halland 
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visar något högre andel kvinnor som behandlats för psykisk ohälsa under 

graviditeten jämfört med riket. 

 

Andel fördelning av behandlingstyp vid psykisk ohälsa under graviditet. 

(medicinsk, psykologisk behandling eller båda behandlingar)  

Halland                                                                     

19% medicinsk behandling                                         

56% psykologisk behandling  

25% för båda behandlingar. 

Riket 

19% medicinsk behandling 

49% psykologisk behandling 

32% för båda behandling 

 

Andel nyförlösta kvinnor med dålig förlossningsupplevelse ,vas-skattas på BB                                                                              

2018 

Halmstad 36 st (start 16 aug)  

Varberg 73 st                                                                     

                                                                         

Andel (%) gravida som fått extra stödåtgärder på grund av förlossningsrädsla. 

2017                                                                 2018 

Halland 7,7%                                                    Halland 8,1 %  

Riket 8,3%                                                        Riket 9,0% 

 

Antal vårdtillfällen i Auroraverksamhet av patientbesök, barnmorskebesök, och 

läkarbesök 

2018 Varberg                                                       2018 Halmstad 

Antal patienter 275 st.                                         Antal patienter 251 

Antal besök till barnmorska 331 st.                     Antal besök till barnmorsla 191 st.     

Antal besök till läkare 117 st.                              Antal besök till läkare 60 st. 

 

Extra stödåtgärder på grund av lätt/måttlig förlossningsrädsla innebär samtalskontakt 

med barnmorska eller psykolog på KHV. Vid måttlig/svår förlossningsrädsla hänvisas 

kvinnan till auroramottagningen på kliniken. Projektet har tagit fram ett förslag på 

uppdrag till auroraverksamheten och förslag på ny vårdriktlinje till kvinnohälsovården 

som bland annat innebär att barnmorskor får stöd av en vailderad skattningsskala 

”FOBS”. Förväntade effekter är att fler kvinnor med förlossningsrädsla kommer att 

omhändertas av kvinnohälsovården på grund av ett mer strukturetat 

omhändertagnade som bidrar till vård på rätt vårdnivå. 
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Förskrivning av Fysisk aktivitet på Recept (FaR)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 2019 års resultat avser perioden 1 januari-30 april 

 

Andel av personalen som fått ökad kunskap i området och om stödjande 

metoder för att identifiera, förebygga och behandla psykisk ohälsa under 

gravitet, förlossning och post partum.  

 

 200 barnmorskor 

 50 läkare 

 85 undersköterskor 

 5 sekreterae 

 3 psykologer  

 10 sjuksköterskor inom barnhälsovården 

5. Redovisning - aktivitets- och tidsplan 

 Våren 2017 utfördes en kartläggning av den gravida kvinnan före under och 

efter graviditet inom Närsjukvården, Kvinnohälsovården och Kvinnokliniken 

och ÖV och  2018 nov/dec 

 Våren 2017 togs det fram en aktivitets-och tidsplan av projektgruppen och 

planerade aktiviter är enligt planering 

 Sept 2017 Aurora nulägesbeskrivning via processkarta 

 Sept 2017 i utbildningsinsats av samtalsteknik till barnmorskorna och läkare 

inom auroraverksamheten 

 Hösten 2017 kartläggning gällande hur man arbetar med PTSD inom 

närsjukvården och psykiatri 
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 Hösten 2017 psykologanteckning i Obstetrix införs, tidigare anteckning i Vas 

 2017 dec utbildningsinsats till projektgruppen ”super user” som inebär en ökad 

kunskap om modernt krisstöd och omhändertagnade av patient och personal 

 2018 jan/ febr utbildningsinsats i modernt krisstöd av traumatolog Sara 

Johansson och samtalsstöd i postpartumsamtal av överläkare Ana-Maria 

Whitmer KK och barnmorska Marie Gallo KK för all personal inom KK,KHV  

samt representanter frånföretagshälsovården,strateger från barnhälsovården 

och HR 

 Våren 2018 implementeras skattning av förlossningsupplevelse i södra 

Halland.  

 Sept 2018 överföringsinformation mellan KHV-BB- BHV med förslag på en lika 

överföringsrapport och av stöd via jurist på RK 

 2018 hösten Rosmodellen /SIP implementeras på hela Kvinnohälsovården. 

 2018 sept inskrivningsformulär till KHV via 1177 uppgraderas. 

 2018 uppgradering och utbildingsinsats till barnmorskorna av mödra 

barnhälsovårdspsykologerna på KHV av det psykosociala basprogrammet. 

 2018 nov aurorautverksamheten – Förslag på nytt arbetsmodell presenteras 

till verksamhetscheferna på KK och KHV 

 2018 nov/dec utbildninginsats i allmänna psykiatriska diagnoser med fokus på 

neuropsykiatriska diagnoser i medverkan med NSPH.(Nationell samverkan för 

psykisk hälsa) 

 2018 dec förslag till en regionsövegripande vårdriktlinje för den gravida 

kvinnan med psykisk ohälsa före under och efter graviditet. 

 

Projektgruppen träffades 1 gång i månaden (8 timmar), förutom sommaruppehåll på 

tre månader. Kompetenshöjande insatser är utvärderade via enkäter och finns 

dokumenterarade på den elektroniska samarbetsplatsen. 

6. Redovisning - resurser 

6.1. Projektbudget 

2017 Fas 1: 1,8 Mkr   

2018 Fas 2: 3,5 Mkr     

 

 Projektgruppen 1,5 Mkr 

 Utbildningsinsats krisstöd 1,1 Mkr 

 Superuser krisstöd 128 tkr 

 Utbildningsinsats i allmänna psykiatriska diagnoser 1,1 Mkr 
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 Utveckling av Aurora samtalsteknik/nätverk 735 tkr 

 FoU 178 tkr 

 

Total kostnad: 4,5 Mkr 

Resterande medel fördelade till KK och KHV. Budget finns dokumenterad på Teams.  

6.2. Personella resurser 

 Gruppledare 40 % BM KK Vbg 

 3 barnmorskor från KK 2 från Hstd och 1 barnmorska från KK Vbg 

 3 läkare KK varav 1 deltog 2017 och de två andra deltog2018 

 1 barnmorska KHV Kba 

 3 sjuksköterska SV psyk varav 2 deltog 2018 

 1 läkare SV Psyk 

 2 läkare ÖV psyk varav 1 deltog 2017 och den andra våren 2018 

 3 sjuksköterskor ÖV psyk varav 2 deltog 2017 och den tredje deltog 2018 

 1 läkare Närsjukvården  

 1 forskningsutveclare på FoU. 

6.3. Övriga resurser 

 Maryanne Jakobsson, patientföreningen NSPH nationell samverkan för 

psykisk ohälsa.  

 Sara Johansson, traumatog föreläste i modernt krisstöd, (115 tkr) 

 Anna Kasemo, överläkare barnkliniken föreläste läkemedel och graviditet. 

(medel fördelas från KHV och KK) 

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

 Ansvarige kommunikatörer till ÖK på regionkontoret 

 Kontinuerlig avstämning i rådet 

 Kontinuerlig avstämning med strateg 

 Kontinuerlig avstämning med gruppledare 

 Avstämning mellan projektledare och avdelningschefer på KK och KHV 

 Informationsbrev till verksamheterna 

 Information till läkarna på kvinnokliniken 

 APT - KK och KHV 

 Nationell konferens mars 2019 ” Från graviditet till eftervård”, SIPU.  

8. Redovisning - riskanalys 
Bedömning gjordes i projektgruppen att riskanalys inte behövdes. 
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9. Redovisning - resultatet 

9.1. Restpunktlista 

 Fastställa,implementera, kommunicera och utvärdera den regionala 

övergripande vårdriktlinje gällande psykisk ohälsa för den gravida kvinnan före 

under och efter graviditet 

 Få till ett konsultationsstöd mellan verksamheterna i vårdkedjan 

 Fortsätta utvecklingsarbete av auroraverksamheten enligt projektets förslag på 

uppdrag 

 Se över vårdriktlinje för handläggning av akuta psykiatriska tillstånd i samband 

med förlossning 

 Uppgradera vårdriktlinje psykisk sjukdom under graviditet och postpartum KK 

och KHV 

 Uppgradera vårdriktlinje krisstöd  

 Implementera PAL (patientansvarig läkare) på KHV 

 Implementera PTDS-screening på KHV. 

9.2. Framtida idéer 

 Utveckling av digitala stöd i vård och behandling för patienter 

 Internetbaserad psykologisk behandling både gällande förlossningsrädsla och 

till ångest och depression 

 Patientinvolvering i utvecklingsarbete  

 Utveckling av validerade verktyg/modeller för att tidigt identifiera psykisk 

ohälsa på KHV.  

 Utvärdera och följa upp arbetet med FaR på KHV 

 Stöd av doula med riktade insatser till särskilt sårbara grupper i vårdkedjan 

tex. unga föräldrar, utlandsfödda, förlossningsrädda och beroende 

problematik. 

 Vårdsamordnare i Närsjukvården. 

 Case load modellen ( samma barnmorska hela vägen) med riktade insatser till 

förlossningsrädda kvinnor.  

 Utveckla eftervården tillsammans med barnhälsovården.                                                                                                                              

10. Lärdomar från projektarbetet 

10.1. Tillvägagångssätt  

Hinder 

 Medarbetare har haft svårighet att lösgöras från ordinarie verksamhet och 

därför inte kunnat närvara vid vissa projektmöten 
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 Riskanalys skulle ha gjorts i projektgruppen på grund av stor projektgrupp där 

flera medarbetare slutade och svårigheter att kunna ersättas,främst läkare 

 Brist av läkare från VPM, närsjukvården och KK  

 Längre projekttid önskvärd för att kunna hinna med att omhänderta 

identifierade insatser. 

 Ökad spridning av utvecklingsprojekten i överenskommelsen utifrån en 

tidsplan som passade verksamheterna bättre gällande att kunna frigöra 

personal från KK och KHV. 

 Bättre kommunikationsstöd för ökad kännedom och delaktighet. 

 Mycket fokus på ekonomin 2017 som tog mycket tid av projektledaren. 

 

Bra: 

 Samverkan över förvaltningsgränserna har varit en stor tillgång 

 Projektgruppen mycket hög kompetens och med högt engagemang 

 Bra avstämningar mellan råd,strateg,projektledare,gruppledare och 

projektgrupp 

 Gruppledare mycket driven och kompent 

 Bra metodstöd med processkartor och handlingsplaner 

10.2. Projektorganisation  

 Styrgrupp LGV tillkom hösten 2018 ansvarar för strategiska prioriteringar. 

 Rådet bereder, stöd i förankring och genomförande 

 Strateg ansvarar för stöd, uppföljning och ärandeprocess 

 Projektledare ansvarar för beslutade insatser och värderar projektet status i 

förhållande till projektplanen tillsammans med Rådet, strateg och gruppledare 

 Gruppledaren är sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter 

tillsammans med projektledaren  

10.3. Kommunikation  

 Har fungerat bra  

 Regelbundna avstämningsmöten 

 Täta telefokontakter mellan gruppledare och projektledare 

 Projektet har haft en samarbetsplats med alla relevanta dokument upplagda.  

10.4. Erfarenheter 

 Sprida utvecklingsprojekten bättre utifrån en tidsplan som passade 

verksamheten på KK och Kvinnohälsovården 

 Mycket fokus på ekonomin 2017,  stöd av projektekonom 

 Tydligt kommunikationsstöd för ökad kännedom och delaktighet 
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 Projektgruppen mycket hög kompetens och högt engagemang 

 Mycket lärdom från varandra i projektgruppen 

 Nya kontakter är knutna samt en ökad kännedom om förvaltningarna 

 Bra avstämningar mellan strateg-projektledare och gruppledare 

 Bra metodstöd med processkartor och handlingsplaner med stöd av Hallands 

projektstyrningsmodell. 

10.5. Projektstyrningsmodellen 

Bra stöd till projektet och främst till projektledaren och gruppledaren.  

11. Slutsats 

 Följsamhet av berörda verksamheter till regionsövergripande riktlinjer gällande 

psykisk ohälsa under graviditet, förlossning och postpartum är avgörande för 

att den gravida kvinnan ska få vård på rätt nivå och kunna känna sig trygg 

både före under och efter graviditet 

 Utveckling av auroraverksamheten kommer också bidra till vård på rätt 

vårdnivå 

 Informationsöverföringen i vårdkedjan är strukturerad med fortsatt 

handlingsplan framöver gällande KHV,BB, AVD.17 och BHV 

 Förslag som presenteras från projektet kommer ligga som grund för fortsatt 

utvecklingsarbete.  

12. Rekommendation 
Vilka beslut måste fattas för att arbetet ska kunna gå vidare? 

 LGV 

 Rådet 

 Förvaltningarna 

12.1. Förvaltningsorganisation 

 Berörda verksamhetschefer 

12.2. Uppföljning av effektmål 

 Graviditetsregistret 

 Bristningsregistret 

 Graviditetsenkäten 

12.3. Restpunktlista 

Se punkt 9.1 
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12.4. Framtida idéer 

Se punkt 9.2  

13. Övrigt 

14. Bilagor 
 

15. Fastställande 
Undertecknas av beställare och projektledare.   
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1. Sammanfattning 
Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsföreträdare och tjänstemän 

på Region kontoret. Projektgruppen som startades 170215 utsågs av 

verksamhetscheferna på Kvinnokliniken och Kvinnohälsovården och bestod av 

barnmorskor och läkare. Som stöd i arbetet har processkartor tagits fram och utifrån 

dessa har aktiviteter och tidsram planerats. Inom projektet identifierades behov av 

kompetenshöjande insatser och nya arbetssätt i vårdkedjan. 

 

I Region Halland har man sedan 2006 arbetat systematiskt med att förebygga, 

diagnosticera och följa upp svåra förlossningsbristningar (grad 3 och 4). I 

handlingsplanen togs beslut om att fortsätta utveckla och förbättra arbetet med att 

förebygga, identifiera, behandla och följa upp förlossningsbristningar även av grad 2 

som uppstår hos många kvinnor. 

 

Kompetenshöjande insatser: 

 Webbutbildningsinsats via bäckenbottenutbildningen genom LÖF(landstingens 

ömsesidiga försäkringsbolag) för samtliga barnmorskor och läkare på 

kvinnokliniken under hösten 2017 

 Utbildningsinsats för barnmorskorna på kvinnohälsovården våren 2018 

 Praktisk och teoretisk utbildning om att förebygga och suturera 

förlossningsbristningar för förlösande barnmorskor och läkare i Halland våren 

2018 

 Föreläsning om grad 3 och 4 bristningar av överläkare Eva Uustal framförallt 

för klinikens läkare hösten 2018. 

 

Nya arbetssätt 

 Implementering av rekommendationer från bäckenbottenutbildningen på 

Kvinnokliniken och Kvinnohälsovården, vilket även innefattar ny 

patientinformation som delas ut till alla patienter som fått en 

förlossningsbristning grad 2, 3 eller 4 

 Rekommendation om kollegial medverkan samt optimal smärtlindring vid 

bedömning och suturering av förlossningsskada 

 Uppföljning av grad 2 bristningar genom deltagande i det nationella 

bristningsregistret. Patient med bristning besvarar enkät åtta veckor och ett år 

efter förlossningen 

 Uppbyggnad av en ny organisation för omhändertagande av bristningar och 

sena besvär. Patienter som har problem av sin bristning följs upp av 
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barnmorska på kvinnokliniken som vid behov slussar vidare till annan lämplig 

kompetens t.ex. läkare, fysioterapeut eller uroterapeut 

 Vid efterkontroll på Kvinnohälsovården erbjuds samtliga kvinnor en 

gynekologisk kontroll med en ny checklista som underlag för att hitta besvär 

som kan åtgärdas 

 Nya vårdriktlinjer har utformats för förlossningsbristningar och för sena besvär 

för Kvinnohälsovården och Kvinnokliniken 

 Handlingsplan för kontinuerligt återkommande fortbildningsinsatser på KK är 

framtagen 

 Behov av insatser för en fortsatt organisation för uppföljning av grad 2- 

bristningar och sena besvär. 

 

Resultat av projektet visar att samtliga projektmål är uppfyllda, men effektmål är för 

tidigt att utvärdera. 

 

Som en följd av de nya nationella rekommendationerna i bäckenbottenutbildningen 

har arbetet bidragit till en ökad kvalitet för patienterna. Förslag på uppbyggnad av 

team för uppföljning av grad 2-bristningar kräver en ökad personell resurs i 

uppstarten, men kan på sikt innebära en kostnadseffektivisering, genom minskade 

förlossningsskador och ett optimalt omhändertagande vid uppkomna bristningar. 

2. Bakgrund 
De flesta förlossningar förlöper utan komplikationer för både mamma och barn, men 

även när en förlossning handläggs helt korrekt och det inte finns några riskfaktorer 

kan dock bristningar i underlivet uppkomma. Barnmorskor och läkare i Sverige är 

medvetna om riskerna och arbetar förebyggande och med att förbättra diagnostik 

och behandling. Förlossningsbristningar ger dock vanligen uppenbara symtom först 

när kvinnan lämnat förlossningsvården. Diagnostik och behandling sköts då av helt 

andra vårdgivare. Förlösande barnmorska eller läkare får därför sällan reda på om 

kvinnorna de behandlat får besvär på lång sikt. Det kan bidra till att utvecklingen av 

metoder för diagnostik och behandling försvåras. 

 

Ytliga bristningar i slidans och underlivets hud grad 1 är vanliga och förekommer hos 

cirka 80 procent av förstföderskorna. Ytliga bristningar diagnossätts inte alltid och 

läker oftast väl. Något djupare bristningar av mellangården och slidväggarna kallas 

för perinealruptur grad 2 respektive vaginalruptur. Dessa bristningar omfattar utöver 

huden även bindehinnor och/eller muskler och muskelfästen och behöver sys för att 

normal anatomi ska återskapas. Vid bristning grad 3 är den yttre och ibland den inre 
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ändtarmsmuskeln skadad. Vid grad 4 är ändtarmsmusklerna och väggen i 

ändtarmskanalen skadade.  

 
Det finns idag vetenskapligt belägg för fem riskfaktorer för grad 3 och 4 

(analsfinkterskada). Dessa är instrumentell förlossning, hög födelsevikt hos barnet, 

avvikande bjudning av fosterhuvudet (vidöppen hjässbjudning, ansiktsbjudning eller 

pannbjudning), att vara förstföderska och att vara infibulerad (könsstympad).  

Andelen kvinnor med identifierad bristning grad 3 och 4 ökade under 1990-talet och 

var som högst år 2004 (4,2 % totalt - 7 % bland förstföderskor och 2 % bland 

omföderskor). Mellan 2004 och 2009 minskade andelen till 3,3 %. 2014 

diagnostiserades 3,4 % av vaginalförlösta kvinnor i Sverige med bristning grad 3 och 

4 (6,0 % av förstföderskorna och 1,6 % av omföderskorna). Den allvarligaste formen 

(grad 4) förekom vid 0,3 % av samtliga förlossningar.  

Ju mer omfattande förlossningsbristningen är desto större blir besvären efteråt. 

Tidigast möjliga upptäckt av skada och suturering kan antas ge bäst förutsättning för 

god funktion. Förlossningsskador kan orsaka oförmåga att hålla urin, gas och 

avföring, samt oförmåga att särskilja mellan gas och avföring, när man ska släppa 

gaser, framfall samt påverkad sexuell funktion. Det finns ett stort mörkertal av kvinnor 

med obehandlade skador. Ett problem är att många kvinnor skäms för sina besvär 

och att de inte vågar söka hjälp.  

Den nyförlösta kvinnan undersöks av en barnmorska direkt efter förlossningen. 

Bristningar grad 1 och 2 liksom klipp handläggs vanligen självständigt av 

barnmorskor. Vid behov eller misstanke om mer omfattande skada tillkallas läkare för 

vidare diagnostik och suturering. Diagnostiken försvåras ofta av att 

förlossningskanalen blöder och är svullen och öm.  

2014 startade ett nationellt bristningsregister som ett stöd för systematisk uppföljning. 

Flertalet av Sveriges kvinnokliniker rapporterar till registret, men majoriteten 

registrerar endast bristningar av grad 3 och 4.  

Nationell överenskommelse för en förbättrad förlossningsvård och kvinnors 

hälsa  

Den nationella överenskommelsen En förbättrad förlossningsvård och insatser för 

kvinnors hälsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jämlik 

förlossningsvård, primärvård och annan Hälso och sjukvård som bidrar till att främja 

kvinnors hälsa. Överenskommelsen pågår till och med 2019 och en regional 

handlingsplan ligger till grund för de insatser som ska genomföras.  
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Alla insatser föregås av ett beslut i Hälso och sjukvårdsutskottet. Beslut om att 

fortsätta utveckla och förbättra arbetet med att förebygga, identifiera, behandla och 

följa upp förlossningsbristningar togs i december 2016. 

3. Syfte 
Att skapa optimala förutsättningar för omhändertagande av patienten med målet att 

minska förlossningsbristningar, och ge drabbade kvinnor adekvat vård av god kvalité. 

4. Mål 

4.1. Projektmål 

 Minskad förekomst av förlossningsbristningar 

 Färre kvinnor med permanenta besvär pga. förlossningsbristningar 

 Fler kvinnor får bästa möjliga bedömning och åtgärd för sina besvär 

 En ökad andel av personal som har fått utbildning i diagnostik och åtgärder vid 

förlossningsbristning. 

4.2. Effektmål 

 God sexuell funktion och hälsa hos kvinnor som har fött vaginalt 

 Färre kvinnor som har besvär av urinläckage, avföringsläckage och 

tarmtömningssvårigheter 

 Mindre andel av framfall av vaginalväggarna 

4.3. Måluppfyllnad  

Samtliga delar i projektmålet är uppfyllda. Effektmål är för tidigt att utvärdera.  

5. Redovisning - aktivitets- och tidsplan 

 Aktivitets- och tidsplan togs fram av projektgruppen under våren 2017 och 

planerade aktiviteter är utförda enligt planeringen 

 Aktiviteter som gäller kompetenshöjande insatser är utvärderade genom 

enkätformulär i samband med utbildningarna och finns dokumenterade på den 

elektroniska arbetsplatsen/samarbetsplatsen 

 2017 Kompetenshöjande insatser via bäckenbottenutbildningen + inläsningstid 

 2018 Utbildning om förebyggande och suturering av grad 2 bristningar i teori 

och praktik bl.a. med träning på grisdelar 

 2018 Teoriutbildning för Kvinnohälsovården om gynekologisk undersökning 

vid efterkontroll 

 2018 Föreläsning om grad 3 och 4 bristningar och reparation av defektläkta 

bristningar 
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 Mars 2018 start i det nationella bristningsregistret för grad 2-bristningar 

 Start våren 2018 på KK för uppbyggnad av team för uppföljning av bristningar 

(40%  barnmorskor, 30% medicinska sekreterare, 10% fysioterapeuter från 

Rehab klinik). 

6. Redovisning - resurser 

6.1. Projektbudget 

2017 fas I - 3,1 Mkr 

2018 fas II - 3,1 Mkr 

 

 Projektgruppen 1,4 Mkr 

 SFOG förlossningsrelaterade bäckenbottenskador 4 läkare + 4 barnmorskor: 

212 tkr 

 Kompetenshöjande insatser via bäckenbottenutbildningen + inläsningstid: 2 

Mkr 

 Utbildning om förebyggande och suturering av grad 2 bristningar teori och 

praktik på grisar:1 Mkr 

 Teoriutbildning för Kvinnohälsovården om gynekologisk undersökning vid 

efterkontroll: 300 tkr 

 Föreläsning om grad 3 och 4 bristningar och reparation av defektläkta 

bristningar: 200 tkr 

 Material (träningsdocka), förlossningsbäcken och instrument: 300 tkr 

 Hospitering barnmorska på SU: 5 tkr 

 Nationell konferens förbättrad förlossningsvård QRC: 25 tkr. 

 Uppbyggnad av team för uppföljning av förlossningsbristningar grad 2 och 

sena besvär 400 tkr 

 

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

6.2. Personella resurser 

Gruppledare 30 %, 8 barnmorskor, varav 6 från Kvinnokliniken och 2 från 

Kvinnohälsovården, 5 specialistläkare samt fysioterapeuter från Rehabkliniken som 

resurs.  

6.3. Övriga resurser 

Vid uppstart av bristningsregistret och uppföljning av grad 2-bristningar och sena 

besvär, har det krävts mer personella resurser = barnmorskor 40 %, fysioterapeuter 

10 %, medicinska sekreterare 30 % (varav hälften i Halmstad och hälften i Varberg).  



 

 
 

H:\Avd. för kvalitet inom hälso- och sjukvård\Nationella satsningar och ök\Förlossningsvård och kvinnors hälsa\Återredovisning HSU 

190611\Slutrapport_Förlossningsbristningar_slutlig.docx 

   01054 8(13) 

  

  

Slutrapport 

 Diarienummer Datum  

Förlossningsbristningar RS180350 2019-02-15  

7. Redovisning - kommunikation 

 Kontinuerlig avstämning i Rådet 

 Kontinuerlig avstämning med strateg 

 Kontinuerlig avstämning med gruppledare 

 Kontinuerlig avstämning med AC 

 Informationsbrev till verksamheterna 

 APT  

 Ledningsgrupp KK/KHV 

 Nationella och regionala konferenser via överenskommelsen. 

8. Redovisning - riskanalys 
Riskanalys ej utförd, bedömning gjordes av projektledare och gruppledare att det inte 

fanns behov. 

9. Redovisning - resultatet 

 Implementering av rekommendationer från bäckenbottenutbildningen på 

Kvinnokliniken och Kvinnohälsovården, vilket även innefattar ny 

patientinformation som delas ut till alla patienter som fått en 

förlossningsbristning grad 2, 3 eller 4 

 Rekommendation om kollegial medverkan samt optimal smärtlindring vid 

bedömning och suturering av förlossningsskada 

 Uppföljning av grad 2 bristningar genom deltagande i det nationella 

bristningsregistret. Patient med bristning besvarar enkät åtta veckor och ett år 

efter förlossningen 

 Uppbyggnad av en ny organisation för omhändertagande av bristningar och 

sena besvär. Patienter som har problem av sin bristning följs upp av 

barnmorska på kvinnokliniken som vid behov slussar vidare till annan lämplig 

kompetens t.ex. läkare, fysioterapeut eller uroterapeut 

 Vid efterkontroll på Kvinnohälsovården erbjuds samtliga kvinnor en 

gynekologisk kontroll med en ny checklista som underlag för att hitta besvär 

som kan åtgärdas  

 Nya vårdriktlinjer har utformats för förlossningsbristningar och för sena besvär 

för Kvinnohälsovården och Kvinnokliniken 

 Handlingsplan för kontinuerligt återkommande fortbildningsinsatser på KK är 

framtagen 

 Behov av insatser för en fortsatt organisation för uppföljning av grad 2- 

bristningar och sena besvär. 
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De kompetenshöjande insatserna har bidragit med ökad kunskap för samtliga 

barnmorskor och läkare på Kvinnokliniken. Tidsomfattning för detta har varit 30 

timmar/medarbetare. Insatsen inom Kvinnohälsovården omfattade 10 

timmar/medarbetare.  

9.1. Restpunktlista 

Fortsatt uppbyggnad av organisation för uppföljning av förlossningsbristningar och 

sena besvär. 

 

 Barnmorska totalt 40 %, 20 % Varberg och 20 % Halmstad månadslön  

 37 000 kr = 264 683 kr/år 

 Medicinska sekreterare totalt 30 % 15 % Varberg och 15 % Halmstad 

månadslön 39 100 kr + 22 000 kr= 163 907 kr 

 Fysioterapeuter totalt 10 %, 5 % i Varberg och 5 % i Halmstad månadslön 

37 000 kr 66 171 kr. 

 

Total beräknad kostnad för 2019 är 494 761 kr. 

9.2. Framtida idéer 

Hur stor patientvolymen blir av insatsen för uppföljning av förlossningsbristningar och 

sena besvär är fortfarande osäker eftersom längre tid behövs för att kunna göra en 

tydlig utvärdering. Uppföljningen av grad 2 bristningar i det nationella 

bristningsregistret startade 1 mars 2018 och det innebär att registret kommer omfatta 

de kvinnor som är förlösta efter 1 mars 2018. De första svaren på 1-årsenkäten kan 

förväntas i mars 2019, dessutom är det första året efter förlossningen en tid av 

läkningsprocess. Vilka bestående besvär som finns och om det kan åtgärdas kan inte 

avgöras under 2018. 

 

 Handlingsplan för kontinuerligt återkommande fortbildningsinsatser på KK är 

framtagen 

 Uppföljning av insatsen på Kvinnohälsovården gällande gynekologisk 

bedömning vid efterkontroll 

 Förslag på gemensam utbildningsinsats i sexologi för barnmorskor i 

bristningsuppföljningen samt på KHV 

 Utveckla hälsoenkät i Bristningsregistret så att alla patienter med bristning kan 

inkluderas dvs även icke svensktalande. I nuläget används pappersenkät på 

BB, önskvärt att den kan användas i digital form.   
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10. Lärdomar från projektarbetet 
Att sprida projekten bättre under perioden 2017-2019 pga. svårighet att ersätta 

barnmorskor och läkare i det kliniska arbetet. 

 

 Tydlig kommunikationsplan från start med roller och ansvar 

 Behov av stöd projektekonom 

 Projektet har startat uppföljning av förlossningsbristningar och sena besvär 

 Längre tid för projektet krävs för att utvärdera insatsen. 

10.1. Tillvägagångssätt  

 Regelbundna möten med projektgruppen 

 Processkartor 

 Kontinuerlig uppföljning av handlingsplaner 

 Minnesanteckningar. 

10.2. Projektorganisation  

 Projektorganisationen har haft tydliga roller 

 Styrgrupp LGV tillkom hösten 2018 

 Styrgrupp (LGV) ansvarar för strategiska prioriteringar 

 Rådet bereder, stöd i förankring och genomförande 

 Strateg ansvarar för stöd, uppföljning och ärendeprocess 

 Projektledare ansvarar för beslutade insatser och värderar projektet status i 

förhållande till projektplanen tillsammans med Rådet, strateg och gruppledare 

 Gruppledaren är sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter.  

10.3. Kommunikation  

 Projektledare kontinuerliga avstämningsmöten med strateg. 

 Projektledare kontinuerliga avstämningsmöten med gruppledare 

 Projektledare / strateg kontinuerliga möten med kommunikatörerna på RK.  

 Projektledare/gruppledare bifogar informationsbrev till verksamheterna  

 Projektledare avstämningsmöten avd. chef KK och KHV. 

 Projektledare /gruppledare möte med ledningsgrupp KK och KHV. 

Projektavslut redovisas till strateg feb 2019. 

10.4. Erfarenheter 

Hur fungerade projektledaren som ledare?  

Projektledaren har varit mycket engagerad och på ett bra sätt drivit frågorna i Rådet 

och stöttat de idéer och förslag som gruppen tagit fram. Genom tätt samarbete och 
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grundliga diskussioner med gruppledaren och ansvarig strateg har förslagen blivit 

genomarbetade och möjliga att genomföra. 

  

Hur fungerade gruppledaren som ledare? 

Gruppledaren har haft stort förtroende och tillit från projektledare och projektgrupp, 

har systematiskt använt beskrivna metoder och hela tidsperioden haft fokus utifrån 

projektplan och haft stor betydelse för måluppfyllelse i projektet. 

Engagemanget i arbetsgruppen har varit stort från flertalet gruppmedlemmar, men 

det har varit svårt att få med alla i gruppen vid varje möte eftersom den dagliga 

verksamheten med patienterna måste täckas i första hand. 

 

Hur utvecklades gruppen? 

Positivt med samarbetet inom hela vårdkedjan och mellan norr och söder, där fokus 

har varit att ge samma vård till patienterna oavsett hur förutsättningarna ser ut. 

10.5. Projektstyrningsmodellen 

Projektstyrningsmodellen har varit ett bra stöd, framför allt för projektledare och 

gruppledare.  

11. Slutsats 

 Mycket kompetent och engagerad projektgrupp inkl. gruppledare/projektledare 

 Förbättringsarbetet med förlossningsbristningar har tidigare utvecklats under 

flera år i verksamheten 

 Hög motivation från verksamheten att grad två-bristningar och sena besvär 

ska ingå i det nationella bristningsregistret och följas upp 

 Barnmorskor från projektgruppen ansvarar för uppbyggnad /uppföljning av 

sena besvär 

 Bristningsansvariga på förlossningsavdelningarna ansvarar för framtida 

fortbildningsinsatser 

 Samverkan mellan KK och KHV bidrar till optimalt omhändertagande 

 Resurser beviljades genom medel från ÖK till kompetenshöjande insatser och 

uppföljning / uppbyggnad av team angående sena besvär 

 LÖF utbildningsinsats kom rätt i tiden 

 Nationellt var intentionen i ÖK förbättrad förlossningsvård och kvinnors hälsa 

att förbättra omhändertagandet av förlossningsbristningar 

 Patientinvolvering rätt i tiden – utökad återkoppling från patienter genom 

enkäter 

 Kvinnor efterfrågar säker vård angående förlossningsskador 

 Omvärldsperspektiv via SKL nationella/regionala träffar 
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Vilka beslut måste fattas för att arbetet ska kunna gå vidare? 

Förvaltningsbeslut Hallands sjukhus alt. verksamhetschef angående följande: 

 

 Uppföljning /Uppbyggnad av team angående sena besvär 

 Kontinuerlig fortbildning – handlingsplan KK (kostnad + tid) 

 

Förvaltningsbeslut Hallands sjukhus och ADH alt. Verksamhetschefer KK och KHV 

 Gemensamma kompetenshöjande insatser 

 Uppföljning i vårdkedjan. 

12. Rekommendation 

12.1. Förvaltningsorganisation 

 Handlingsplan är framtagen för kontinuerlig fortbildning för barnmorskor och 

läkare inom KK 

 Ökade personella resurser för fortsatt uppföljning av grad 2 bristningar och 

sena besvär efter projektets slut 

 Kontinuerlig uppföljning av antal patienter med förlossningsbristningar 

 Certifiering för nyanställda och årlig uppdatering av certifiering för övriga 

 Bristningsansvariga i Varberg och Halmstad ansvarar för fortlöpande 

redovisning av resultat. 

12.2. Uppföljning av effektmål 

Uppföljning av effektmål görs via enkäten som kommer under första året (8 veckor 

och 1 år) efter förlossningen där verksamheten kommer att få återkoppling från 

patienten. Målet är att patienten som söker vård pga. senare besvär ska få en enkel 

väg in till rätt vårdnivå och att det även bidrar till en ökad kostnadseffektivitet. 

12.3. Restpunktlista 

Fortsatt uppbyggnad av organisation för uppföljning av förlossningsbristningar och 

sena besvär.  

12.4. Framtida idéer 

Hur stor patientvolymen blir av insatsen för uppföljning av förlossningsbristningar av 

sena besvär är fortfarande osäker eftersom längre tid behövs för att kunna göra en 

tydlig utvärdering.  
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13. Övrigt 

14. Bilagor 
Bilaga 1: Handlingsplan för kontinuerligt återkommande fortbildningsinsatser på KK 

15. Fastställande 
Undertecknas av beställare och projektledare.   
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1. Sammanfattning 
Regional handlingsplan togs fram 2016 med verksamhetsföreträdare och tjänstemän 

på Regionkontoret. Projektgruppen som startades 170922 utsågs av 

verksamhetscheferna på Kvinnokliniken och Kvinnohälsovården (KHV) och bestod 

av en läkare och barnmorskor från BB och KHV. Som stöd i arbetet har processkartor 

och handlingsplaner tagits fram och utifrån dessa har aktiviteter och tidsram 

planerats.I handlingsplanen togs beslut om att fortsätta utveckla arbetet med 

kulturtolksdoulor, utåtriktad verksamhet, föräldrastöd i grupp och fortsatt samarbete 

med Närsjukvården. 

 

 Kulturtolksdoula verksamheten startade i Halland våren 2017 av 

studieförbundet Vuxenskolan och togs över av den ideella föreningen Aligi 

januari 2018. Kulturtolksdoulor fungerar som stödpersoner åt kvinnan under 

graviditet och förlossning och ska dela språk och gärna kulturell bakgrund 

 Uppföljning visar att kvinnor som haft stöd av kulturtolksdoula kände sig 

tryggare och flertalet av förlossningarna blev normala samt att 

förlossningsbarnmorskorna upplevde ett positivt stöd. 

 Den utåtriktatade verksamheten gällande sexuell och reproduktiv hälsa och 

rättigheter har riktats till integration Halland, SFI, Röda Korset, 

Studieförbundet Vuxenskolan och enstaka kvinnoorganisationer 

 Ett pilotprojekt startade hösten 2018 “Dansa in förlossningen” som riktade sig 

till både svenska och utlandsfödda kvinnor.Uppföljning visar att deltagarna var 

nöjda men att det var för kort tid att kunna utvärdera insatsen   

 Hösten 2018 gjordes en riktat insats till Oskarströms vårdcentral med 

barnmorska och kulturtolksdoula som stöd till vård på rätt vårdnivå och som 

uppskattades av både patienter och personal på vårdcentralen. 

 

Nya arbetssätt 

 Infört kulturtolksdoulor på förlossningskliniken i Varberg och Halmstad med 

start januari 2018 (87 uppdrag utförda 2018) 

 Ny vårdriktlinje har utformats för Kvinnohälsovården  

 Handlingsplan för fortsatt arbete av kulturtolksdoulorna är framtagen 

 Förslag har tagits fram till att bredda Doulaverksamheten till mer sårbara 

grupper som som ung ålder, missbruk, funktionsnedsättningar, psykisk ohälsa 

och/eller förlossningsrädsla. 

 

Effektmålet var att utveckla förebyggande insatser för att främja en god 

hälsoutveckling och förhindra sjuklighet på lång sikt. Projektet har genom  
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metodutveckling och samordning med personal inom förlossningsvården och 

kulturtolksdoulorna bidragit med tryggare och säkrare vård och förstärkt det hälso- 

och sjukdomsförebyggande arbetet i det utåtriktade arbetet med sexuell och 

reproduktiv hälsa. En ”win-win”-situation är också att många av kvinnorna som 

arbetar som kulturtolksdoula känner sig stärkta av rollen och lättare integreras i 

arbetslivet och även läser vidare inom hälso-och sjukvården.  

2. Bakgrund 

Kvinnor från utomeuropeiska länder har en kraftigt förhöjd risk för komplikationer 

under graviditet, förlossning och första tiden efter att barnet har fötts. Asylsökande 

kvinnor har generellt ett sämre födelseutfall med till exempel låg födelsevikt, 

prematura förlossningar samt en ökad risk för graviditetskomplikationer i jämförelse 

med övriga befolkningen. Språket och tilliten till hälso- och sjukvårdssystemet är två 

av flera faktorer som påverkar utfallet, och såväl forskning som erfarenhet visar att 

det finns behov av att anpassa stödet till gruppen utifrån det som erbjuds till alla 

gravida.  

Migrationsverkets prognoser för migrationen de kommande åren är mycket osäkra. 

Faktorer som antal och hastighet i tillströmningen av asylsökande och nyanlända, 

fördelning över landet och aviserade förändringar av asyllagstiftningen kan påverka 

hälso- och sjukvårdens möjligheter att tillhandahålla vård till berörda grupper. 

Asylsökande och papperslösa kvinnor har rätt till fullvärdig mödrahälsovård samt 

preventivmedelsrådgivning och vård vid abort.  

En stor utmaning för mödrahälsovården är att planera för hur många kvinnor från 

berörda grupper som behöver skrivas in i mödrahälsovården.Många asylsökande 

kvinnor kommer till mödrahälsovården sent i graviditeten, vilket innebär att de 

behöver bli inskrivna snabbt. Detta kan medföra svårigheter att bestämma 

graviditetslängd och bedöma fostrets tillväxt. Undersökningar som normalt 

genomförs i början av en graviditet, t.ex. ultraljud och provtagningar, behöver 

genomföras på kort tid och i nära anslutning till förlossning. Mödrahälsovården 

rapporterar också att inskrivningen i mödrahälsovården och efterföljande besök tar 

längre tid i anspråk. Det beror främst på att tolk måste närvara vid patientmötet men 

även på grund av en varierande kroppskännedom hos kvinnorna och att besöken 

måste anpassas därefter.  

Uppföljning efter besök kan inte alltid genomföras över telefon p.g.a. 

språksvårigheter. Det innebär att fler besök måste bokas in och tar mer resurser i 
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anspråk för att överbrygga kulturella skillnader och skapa en ömsesidig förståelse. 

Hos kvinnor i de berörda grupperna förekommer många tillstånd som kan komplicera 

graviditeten, såsom bland annat anemier, infektionssjukdomar, MRSA, övervikt och 

diabetes. Kvinnorna uppges också vara mer sjuka när de kommer till 

mödrahälsovården på grund av sjukdomstillstånd som varit obehandlade under en 

längre tid. Fler riskfaktorer vid graviditet och förlossning medför att kvinnor i de 

berörda grupperna är mer vårdkrävande jämfört med kvinnor i den övriga 

befolkningen. Mödrahälsovården möter även många kvinnor i behov av psykosocialt 

stöd och stöd för trauma- och krisbearbetning.  

Mödrahälsovården möter även kvinnor med PTSD och ser en stor utmaning kring 

vart man ska hänvisa och remittera kvinnor som är i behov av vårdkontakt för psykisk 

ohälsa.I Sverige finns omkring 38 000 flickor och kvinnor med erfarenhet av 

könsstympning. Erfarenheter av könsstympning påverkar både den fysiska, den 

psykiska och den sexuella hälsan. Samtidigt undviker många flickor och kvinnor att 

söka vård i rädsla för sjukvårdspersonals bemötande eller okunskap. 

Mödrahälsovården möter kvinnor som är könsstympade i större utsträckning jämfört 

med tidigare. Mödrahälsovården ser en stor utmaning i hur man ska hantera 

könsstympning, såsom att identifiera när besvär från könsstympning föreligger och 

att det kräver vårdinsatser.  

  

De viktigaste utmaningarna som har identifierats utifrån Socialstyrelsens delrapport 

2016 ”Hälso- och sjukvård och tandvård till asylsökande och nyanlända” inom 

mödrahälsovården är: 

 ett oplanerat vårdbehov 

 fler komplicerade graviditeter 

 MRSA medför extra arbete 

 könsstympning innebär utökat omhändertagande 

  

Förlossningsvården upplever en stor utmaning genom att många asylsökande 

kvinnor som kommer till förlossningen inte är förvårdade. Orsaker kan vara att 

kvinnan inte uppsökt mödrahälsovården alls under graviditeten, att hon nått 

mödrahälsovården i ett sent skede i graviditeten eller att hon kommit till Sverige sent 

i graviditeten. Denna situation medför att det saknas eller finns stora brister i 

anamnesen vilket innebär merarbete för förlossningsvården. Det medför även 

svårigheter att bedöma graviditetslängd och fostertillväxt. En följd av detta är ökade 

risker vid förlossning, t.ex. att barnet förlöses för tidigt, vilket i sin tur kan kräva mer 

resurser av neonatalvården. Dessa situationer ställer högre krav på 

förlossningspersonalen och kan även innebära patientsäkerhetsrisker.  
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En del kvinnor i berörda grupper kommer till förlossningen för tidigt, då man tror att 

det är dags att föda eller känner en oro. Flertalet kvinnor i de berörda grupperna 

ringer inte först till förlossningen för att rådgöra innan de åker in, utan de åker in 

direkt. Många kvinnor i de berörda grupperna har genomgått kejsarsnitt vid tidigare 

förlossningar, och det är vanligt att kvinnorna uttrycker starka önskemål om att bli 

förlösta med kejsarsnitt. Diskussioner kring rutiner och praxis kan uppstå då det finns 

förväntningar på vården. Förlängda vårdtider på förlossnings- och 

neonatalavdelningarna har rapporterats på en del håll p.g.a. svårigheter att skriva ut 

mamma och barn till osäkra och oklara hemförhållanden och svårigheter att komma 

på efterkontroll. 

  

De viktigaste utmaningarna som har identifierats utifrån Socialstyrelsen delrapport 

2016 ”Hälso- och sjukvård och tandvård till asylsökande och nyanlända” inom 

förlossningsvården är: 

 kvinnor som inte är förvårdade i mödrahälsovården 

 ökade risker på grund av hälsotillstånd  

 logistik och transporter till och från förlossningsvården  

 fler kejsarsnitt och längre vårdtider.  

 

3. Syfte 

Syftet med projektet är att bidra till god sexuell och reproduktiv hälsa samt minimera 

risker och sjuklighet för kvinnor och barn under graviditet, förlossning och 

spädbarnstid. Att skapa en mer kunskapsbaserad och jämlik graviditets- och 

förlossningsvård som bidrar till att främja kvinnors hälsa genom hälsofrämjande 

insatser och identifiering av risker för ohälsa. 

4. Mål 

4.1 Projektmål 

Målet är att främja hälsa och förebygga ohälsa bland nyanlända icke svensktalande 

kvinnor med fokus på utomeuropeiska gravida kvinnor som riskerar att utveckla 

ohälsa. Uppföljning kommer att ske med hjälp av indikatorer i nationella 

statistiktjänster, graviditetsregistret och via VAS, samt genom uppföljning av 

kompetensutvecklingsinsatser som avser att mäta:  

 andel patienter som haft stöd av kulturtolksdoulor 
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 andel patienter som haft behov av tolk 

 andel föräldrastöd i grupp 

 antal uppsökande verksamhet 

 andel könsstympade patienter 

 andel information som översatts till andra språk 

 andel av personalen som bedömer att de fått ökad kunskap i området  

 andel patienter som fått preventivmedel 

 andel patienter som tagit gynekologiskt cellprov 

 andel patienter som fått MRSA 

 insats med studie via FoU som avser att jämföra obstetriska och neonatala 

utfall mellan kvinnor födda i Norden och kvinnor födda utanför Norden med 

graviditetsdiabetes.  

 

4.2 Effektmål 

Utveckla förebyggande insatser för att främja en god hälsoutveckling och förhindra 

ökad sjuklighet på lång sikt genom att stärka personalens kunskaper i kulturell 

kompetens samt samordning och metodutveckling. 

På lång sikt ska insatsen bidra till att minska skillnader i hälsa, erbjuda trygg och 

säker vård som bidrar med minskade vårdtillfällen och vårdtider. 

 

4.3 Måluppfyllnad  

 

Andel patienter som haft stöd av kulturtolksdoulor 

Antal förlossningsuppdrag 2018: 

 Registrerade uppdrag 87st, genomförda förlossningar 70st. 

 Genomförda ca 50st Halmstad 

 Genomförda ca 17st Varberg 

 

Utbildade kulturtolksdoulor i Halland: 

 12 stycken under 2017 

 14 stycken under 2018 

 

Språk och kulturell bakgrund: 

 10 språk kan erbjudas 
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Utvärdering via enkät 

 Verksamheten via barnmorskorna på förlossningen 

 Kvinnorna som använt sig av en kulturtolksdoula 

Utvärdering av kulturtolksdoulorna: 

 7 av de sammanlagda 26 kulturtolksdoulorna har blivit erbjudna annat arbete i 

regionen varav 4 stycken i den nyaste gruppen utbildade 2018 

 1 st. arbetar har praktik på kvinnohälsovården i Halmstad 20% och 20% i 

Falkenberg (finansieras av  arbetsförmedlingen) 

 Samtliga uppmuntras och ges möjlighet att studera/arbeta upptill sitt arbete 

som doula & kulturtolk för bättre förutsättningar att interagera med 

arbetsmarknaden. 

Under året 2018 har Doula & kulturtolk Halland fått in 87 förfrågningar om 

kulturtolksdoula från Kvinnohälsovården och kvinnorna själva. Av dessa 87 

uppdragen var det 19 stycken som inte genomfördes av skäl som att patienten 

flyttade utomläns, doulan blev inte uppringd i tid eller att kvinnan tackade nej till 

doula. Av de 68 genomförda förlossningarna var det åtta planerade kejsarsnitt, ett 

akut kejsarsnitt, två sugklockor och 58 normala förlossningar.  

 
   

Enligt uppföljande enkäter är barnmorskorna övervägande positiva till att använda 

kulturtolksdoula under förlossningen och de tillfrågade kvinnorna (45) upplevde en 

ökad trygghet inför förlossningen med vetskapen att en kulturtolksdoula skulle följa 

med henne. 

 

Tolk: Under 2017 uppgick tolkkostnader på Kvinnohälsovården till 1,7 Mkr och under 

2018 till 1,9 Mkr. 

 

Föräldrastöd i grupp: Som rutin erbjuds inte svensktalande kvinnor föräldrastöd i 

grupp under graviditeten, dels på grund av svårigheter med att använda tolk under  
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grupperna. I samarbete med Region Halland kultur och hälsa samt Doula & kulturtolk 

Halland arrangerades pilotprojektet “Dansa in förlossningen” under tolv veckor, en 

föräldragrupp med ett inslag av fysisk aktivitet Gruppen startade med en timmes 

dans med danslärare och efteråt var det enkel fika med frukt, vatten och kaffe/te 

samtidigt som olika frågor kring graviditet, förlossning och föräldraskap diskuterades. 

Under de tolv veckorna deltog 8 kvinnor varierat antal gånger och kvinnorna kom från 

Sverige, Syrien, Somalia, Pakistan och Eritrea. Från Region Halland deltog 

barnmorskor från Kvinnohälsovården och Förlossningen, dietist och tandsköterska 

Region Halland. Alla deltagare var nöjda och flera uttryckte en önskan om en 

fortsättning. Även efter gruppens slut har det inkommit förfrågningar om att få delta.  

 

Utåtriktad verksamhet: barnmorska och kulturtolksdoula har varit ute i Halland och 

föreläst genom Integration Halland, SFI, samhällsorientering, Röda korset och 

Studieförbundet Vuxenskolan. Under dessa 22 tillfällen har 245 personer, varav 164 

kvinnor, fått information om Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter. Omdöme 

från arrangörerna på SPURT finns att läsa.  

Under 9 eftermiddagar bemannade barnmorska Oskarströms vårdcentral med gott 

resultat. Vårdcentralen upplevde ett förbättrat samarbete, 10 besök registrerades 

uppdelat på 9 patienter. Besöken var indelat på två “sena” graviditeter, två 

preventivmedelsbesök, svårigheter att bli gravid, underlivsbesvär så som svamp, 

framfall, omskärelse och smärtproblematik.  

 

Översättning: Poster om Doula & kulturtolk som finns uppsatt bland annat på KHV, 

vårdcentraler, SFI och öppen förskola i Halland och enkät till kvinnorna för 

utvärdering av att använda kulturtolksdoula under förlossning har blivit översatt under 

projekttiden. Arbetet framarbetat med stöd av kommunikatörer. 

 

Könsstympade: Inom organisationen finns det rutiner för omhändertagande av 

dessa patienter. Det har dock varit flera kvinnor som tagit kontakt med barnmorska i 

projektet vid det utåtriktade arbetet för att få hjälp med problem relaterat till att de är 

könsstympade och behov finns att se över vårdriktlinje på KHV och 

förlossningskliniken. 

 

Ökad kunskap i personalgruppen: Under projektet beslutades att avvakta med 

utbildningsinsats, dels på grund av hög belastning inom berörda organisationer och 

dels på grund av ett flertal inbokade utbildningstillfällen genom andra pågående 

projekt. Det gjordes en behovsinventering hos personalen på Förlossningen och BB  
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och bland annat angavs omskärelse och kunskap om den kulturella betydelsen vid 

graviditet och förlossning som område där mer kunskap efterfrågades.   

 

Preventivmedel: I den utåtriktade insatsen har vi informerat och förskrivet 

preventivmedel.  

 

Gynekologiska cellprov: Genom den utåtriktade verksamheten har målgruppen 

blivit informerad om vad cellprovet är för något och vikten av att gå på sina besök. 

Som en ytterligare insats i projektet arrangerades enstaka cellprovsmottagning i 

Hyltebruk för att öka täckningsgraden i kommunen. 

 

MRSA: Under 2017 var det 27 stycken gravida som upptäcktes var MRSA-positiva. 

Alla utom en av kvinnorna var utlandsfödda. 2018 har 18 stycken gravida kvinnor 

upptäckts vara MRSA-positiva och alla var utlandsfödda. 

 

FoU: Sedan hösten 2017 studerade Johanna Signér forskningsmetodik. Kursen är 

en forskningsförberedande utbildning och kan ingå i mastersexamen, ge behörighet 

till forskarutbildning, samt delvis ingå i forskarutbildningen. Forskningsmetodikkursen 

bygger på en kombination av teoretisk undervisning och praktiskt projektarbete under 

handledning. Ett vetenskapligt arbete/studie; ”Screening av graviditetsdiabetes i 

Halland – en kartläggning av riktlinjer och utfall” påbörjades. Studien kommer att 

examineras i juni 2019 och sammanställning av resultatet pågår.   

 

Graviditetsdiabetes är en riskfaktor för komplikationer för både kvinnan och barnet 

under graviditet och förlossning. I Sverige varierar förekomsten av 

Graviditetsdiabetes (GDM) mellan 1-3% och en förklaring till variationen är att 

diagnossättningen och diagnostiken ser olika ut på olika ställen i landet. En ökad 

kunskap om riskfaktorer kan generera en mer jämlik vård med riktade insatser till 

kvinnor som har ökade risker för vissa tillstånd och komplikationer.    

 

Det är välkänt att graviditetsdiabetes ökar samt att det finns kvinnor som har en ökad 

risk att drabbas utifrån olika riskfaktorer som BMI, hereditet och födelseland. Det 

finns en känd korrelation mellan GDM och moderns födelseland där bl.a. kvinnor 

födda i Afrika söder om Sahara, Mellanöstern och bortre Asien löper hög risk för 

GDM. Om alla gravida erbjuds glukosbelastning/screening diagnostiseras en högre 

andel kvinnor med graviditetsdiabetes än om screening sker utifrån riskfaktorer.  
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Det finns ingen nationell eller internationell konsensus kring vilken screeningmetod 

som bör användas för att diagnostisera GDM eftersom det saknas starkt 

vetenskapligt stöd kring de olika metoderna. I Halland genomförs en oral 75-g 

glukosbelastning (OGTT) delvis utifrån riskfaktorer, att vara utlandsfödd är ej en 

sådan selektionsfaktor. Syftet var således att undersöka de riktlinjer som används av 

kvinnohälsovården i Halland och därmed kartlägga utfallet av denna screening. En 

retrospektiv journal- och registerstudie genomfördes av de kvinnor som fått diagnos 

GDM under åren 2013-2017 i Halland.  

 

Sammanlagt identifierades 217 kvinnor med GDM under de aktuella åren men efter 

journalgranskning återstod endast 149 kvinnor. Av dessa 149 kvinnor var 38 % 

utlandsfödda och 62 % födda i Sverige. Sammanlagt 13 (22,8%) utlandsfödda 

kvinnor hade varken BMI eller hereditet som riskfaktor utan fångades upp på annat 

sätt, motsvarande andel av kvinnor födda i Sverige var 19,6%. Det är oklart om detta 

kan ha fördröjt åtgärder eller behandling. 

5 Redovisning - aktivitets- och tidsplan 
En aktivitets- och tidsplan togs fram av projektgruppen under hösten 2017 och 

planerade aktiviteter är utförda enligt planeringen.  

 Planeringsarbete inom projektgruppen 

 Utåtriktad verksamhet där projektgruppen fortsatte arbetet utifrån projektet 

asylbarnmorskorna. Barnmorska och kulturtolksdoula föreläste om sexuell och 

reproduktiv hälsa och rättigheter hos Integration Halland, samhällsorientering, 

SFI, Röda korset, Studieförbundet Vuxenskolan och enstaka 

kvinnoorganisation 

 Arbete med att färdigställa ett Idéburet offentligt partnerskap, IOP, mellan den 

ideella föreningen Aligi och Region Halland (se bilaga) 

 Barnmorskan Johanna Signér på Kvinnohälsovården i Falkenberg påbörjade 

sina studier i forskningsmetodik 

 Det utåtriktade arbetet fortsatte kontinuerligt under hela projekttiden 

 Inom föreningen Aligi påbörjades arbetet med nyrekrytering, genom 

arbetsförmedlingen, till fler kultturtolksdoulor. I samarbete med Eva-Maria 

Wassberg från föreningen Stöd i Födsel & Föräldraskap anordnades en 

utbildning till doula & kulturtolk i februari/mars för 14 kvinnor. Underlag till 

rekrytering var bland annat tolkstatistik från Kvinnohälsovården och kvinnorna 

som utbildades kom från Afghanistan, Botswana, Eritrea och Syrien. 

Föreningen Aligi har en uttalad jämställdhetspolicy att i första hand rekrytera 

utifrån ett hållbarhetstänk och välja kvinnor långt från arbetslivet för att främja 
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integration och arbeta aktivt med att stärka kvinnor (bilaga 11). Det 

genomfördes en kompetenshöjande insats för kulturtolksdoulorna i vårdhygien 

av Peter Johansson ansvarig hygiensköterska i Halland och alla anställda 

kulturtolksdoulor smittscreenades via vårdcentraler i Region Hallands regi. 

 Förlossningsuppdrag utfördes kontinuerligt under hela projekttiden. 

 Då icke svensktalande kvinnor inte erbjuds föräldrastöd i grupp under 

graviditeten identifierade projektgruppen ett behov av att ändra på det. 

Pilotprojektet “Dansa in förlossningen” arbetades fram och pågick under 

perioden september-december. Med dansen som gemensam nämnare möttes 

gravida kvinnor med olika bakgrund och delade tankar och erfarenheter. 

Samtidigt fik de värdefull kunskap om graviditet, hälsa och om att bli förälder  

 Under våren 2018 gjordes det en behovsinventering av kompetenshöjande 

insatser till BB 

 För att öka tillgänglighet och underlätta för kvinnorna att komma till rätt 

vårdnivå bemannade barnmorska Oskarströms vårdcentral under oktober-

december 2018 

 Det nya arbetssättet med kulturtolksdoulorna i förlossningsvården har 

inneburit ett behov av att kontinuerligt arbete med att sprida information om att 

stödet erbjuds både inom Region Halland och ut mot invånarna. 

 

6 Redovisning - resurser 

6.1 Projektbudget 

Totalt 3,7 Mkr 

2,7 Mkr till föreningen Aligi via (IOP)  

Projektgruppen 473 tkr 

Resterande medel fördelade till KK och KHV. 

 

Budget finns dokumenterad på Teams.  

 

Uppdrag Doula och kulturtolk i Halland 

 Förlossningsuppdragen omkring 20 timmar/uppdrag (2ggr under graviditet, 

förlossningen och 1ggr efter förlossningen) 

 Utåtriktad verksamhet där kulturtolksdoula bistår barnmorska från Region 

Halland 

 10% till admistrativt stöd 

 En åtta dagars utbildning till doula &6 kulturtolk som innehåller allt från 

anatomi och förlossningsfysiologi till stödjande tekniker, sekretess och  
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patentlagstiftning. Utöver språket är erfarenheter från andra kulturer kring 

förlossningsvård, syn på kropp och födande en förutsättning 

 Kostnad per uppdrag omkring 15 tkr. 

6.2  Personella resurser 

 1 projektledare 

 1 gruppledare/barnmorska från KHV 40%,  

 1 barnmorska från kvinnohälsovården som genomför forskningsstudie på 20% 

 2 barnmorskor från BB varav 1 från BB Vbg och 1 från BB Hstd 

 Under hösten 2017 deltog överläkare från Kvinnokliniken i Varberg 

6.3 Övriga resurser 

Finansiering till danslärare i pilotprojektet ”Dansa in förlossning” 19 500 kr (medel 

utbetalda av KHV).   

 

Föreningen Aligi övriga finansiärer 

 Arbetsförmedlingen 

 Lokal ledd utveckling Halland 

 EU, Socialfonden 

 

7 Redovisning – kommunikation 
Nytt arbetssätt tar tid innan arbetet implementeras och kommunikationssvårigheterna 

med projektets målgrupp utgör ännu en dimension som gör arbetet mer tidskrävande 

och ger ett större behov av långsiktighet. 

 

Inom projektet har arbetet regelbundet kommunicerats inom regionen genom: 

 Kommunikatörerna på Regionkontoret 

 Kontinuerlig avstämning i Rådet 

 Kontinuerlig avstämning med strateg 

 Kontinuerlig avstämning med gruppledare 

 Avstämning med AC 

 Informationsbrev till verksamheterna 

 Information till ledningen för BB Halland. 

 APT BB Vbg/Hstd och KHV hela Halland. 

 Läkarmöten  

 Samverkansgruppen (fackliga företrädare) 
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Inom projektet har arbetet kommunicerats mot invånarna genom: 

 Integration Halland 

 SFI 

 Samhällsorienteringen 

 Bästa livsplatsen 

 Socialförvaltningen Halmstad 

 Röda korset 

 Halmstad 7 dagar 

 Hallandsposten 

 

Projektet har även fått internationell spridning och Aligi har genom Sveriges 

Kvinnolobby blivit inbjudna att presentera arbetet med Doula & kulturtolk Halland på 

Commission on the Status of Women på FN:s högkvarter i New York i mars 2019. 

 

8 Redovisning – riskanalys 
Under projektet identifierades följande risker och behov: 

 

 Kort tid för rekrytering och utbildning av Doula & kulturtolk 

 Utvärdering svår på grund av kort tid. Tar tid att nå ut med information om 

enkäter, utvärdering och uppföljning 

 Utvärdering till målgrupp än mer komplex på grund av språkförbistring 

 Resultat svårbedömda utifrån litet underlag relaterat till kort tid 

 Identifierat behov av kompetenshöjande insats för kulturtolksdolulorna i 

vårdhygien 

 Identifierat behov av smittscreening för samtliga kulturtolksdoulor 

 Identifierat behov och arbete med noggrann information till verksamheterna 

och möjlighet till återkoppling om problem skulle uppstå 

 Regelbundet genomförda avstämningar med kulturtolksdoulorna samt 

fortbildning inom bland annat vårdhygien, socialförvaltningens arbete med 

orosanmälningar, latensfas, kvinnlig könsstympning, amning och hud mot hud. 

 

Utifrån dessa risker och behov identifierades att den största och mest problematiska 

riskfaktorn var tidsbristen. 
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9 Redovisning - resultatet 
Doula & kulturtolk Halland är en ny verksamhet och det tar tid att implementera. 

Sedan IOP färdigställdes och föreningen Aligi fick tillgång till medel har 

verksamheten enbart pågått under 12 månader. Det tar tid att nå ut till organisationen 

och samhället att kulturtolksdoulorna finns tillgängliga och i målgruppen är det många 

som inte talar och förstår svenska vilket försvårar arbetet med att nå ut ytterligare.  

 

 Infört kulturtolksdoula under graviditet och förlossning i Halland 

 Under projekttiden har en väl utarbetad rutin arbetats fram och finns tillgänglig 

på intranätet 

 Inom projektet har det gjorts två utvärderingar relaterade till upplevelse av att 

ha en kulturtolksdoula med i förlossningsrummet 

 Den utvärdering som vänder sig till barnmorska på förlossningen visar att 

barnmorskorna till stor del upplever det positivt att med sig en kulturtolksdoula 

och alla tillfrågade svarade att de mycket gärna eller gärna vill ha en 

kulturtolksdoula med sig fler gånger 

 I den utvärdering som vände sig till kvinnorna som haft en kulturtolksdoula 

upplevde alla att det gav en ökad trygghet och lugn inför förlossningen 

 Det är av stor vikt att ta i beaktande att runt om i Sverige (Södertälje, 

Stockholm, Uppsala, Umeå, Skellefteå, Sörmland och Värmland) har nya 

regioner startat Doula & kulturtolk eller är i uppstartsfas då arbetet med Doula 

& kulturtolk har visat sig vara framgångsrikt 

 På Karolinska Institutet i Stockholm pågår en större forskningsstudie där man 

tittar dels på upplevelsen av att ha en kulturtolksdoula med sig under 

förlossningen men också på det medicinska utfallet och om det är så att en 

kulturtolksdoula kan bidra till att minska komplikationer som sugklockor, stora 

blödningar och akuta kejsarsnitt. Denna studie förväntas kunna visa på ett 

resultat under 2019-2020 

 Startat ett pilotprojektet ” Dansa in förlossningen ” hösten 2018 på lokal 

Medborgasalen i Andersberg. En studie planeras av högskolan i Halmstad. 

Syftet med studien är att utforska vad det innebär för kvinnor att delta i en 

livsstilsintervention för att främja kvinnors hälsa under graviditet.  

 

Positiv uppföljning både av de gravida kvinnorna och barnmorskorna på 

förlossningen. 

 

 

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
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9.1 Restpunktlista 

 Fortsatt arbete med Doula & kulturtolk Halland under 2019 

 Total kostnad för sept –dec är ca. 350 tkr 

 Fortsatt arbete med Doula & kulturtolk Halland under 2020 

Total kostnad för 2020 beräknas till ca 1,8 Mkr. Beräkningen bygger på att 

Doula & kulturtolk Halland genomför 120 förlossningsuppdrag á 15 tkr kronor 

per uppdrag 

 Utvidga målgruppen till att inkludera även svenska gravida kvinnor inom 

identifierade målgrupper som ung ålder, missbruk, funktionsnedsättningar, 

psykisk ohälsa och/eller förlossningsrädsla. 

9.2  Framtida idéer 

 Utbildningsinsats till all personal på KK och KHV gällande könsstympning och 

generell kulturell kompetens vid graviditet och förlossning 

 Mobil applikation för flerspråkig kommunikation 

 Fortsatt föräldrastöd i grupp genom pilotprojekt “Dansa in förlossningen” under 

2020 i samarbete med Doula & kulturtolk Hallands Mötesplatser 

Kostnadsuppskattning  ca 50 000kr 

 Undersöka möjligheterna och effekterna av att erbjuda spiralinsätning efter 

förlossningen innan hemgång från BB 

 Att information kring graviditet och förlossning på 1177.se finns tillgänglig på 

de vanligaste språken som patientenkäten 

 Samverkan mellan övriga aktörer som samarbetar med integrationsfrågor. 

10 . Lärdomar från projektarbetet 

10.1 Tillvägagångssätt  

 Regelbundna möten med projektgruppen, föreningen Aligi och upphandlare 

 Processkartor 

 Kontinuerlig uppföljning av handlingsplaner 

 Minnesanteckningar 

 

 Det saknades delaktighet av läkare i projektgruppen och det har gått för kort tid för 

att utvärdera insatsen med kulturtolksdoulor. 
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10.2 Projektorganisation  

 Bra projektorganisationen med tydliga roller 

 Styrgrupp LGV tillkom hösten 2018 

 Styrgrupp (LGV) ansvarar för strategiska prioriteringar 

 Rådet bereder, stöd i förankring och genomförande 

 Strateg ansvarar för stöd, uppföljning och ärendeprocess 

 Projektledare ansvarar för beslutade insatser och värderar projektet status i 

förhållande till projektplanen tillsammans med rådet, strateg och gruppledare 

 Gruppledaren är sammankallande till projektgruppen och planerar aktiviteter 

10.3 Kommunikation 

 Roll och förväntat stöd skulle kunna varit tydligare 

 Bra om det funnits en tydlig kommuniaktionsplan.   

10.4 Erfarenheter 

 Bra projektorganisation 

 Mycket fokus på ekonomin 2017 

 Svårt att rekrytera till projektet på grund av att andra utvecklingsprojekt i 

överenskommelsen förbättrad förlossningsvård och kvinnors hälsa pågick 

samtidigt 

 Behov av hälsoekonomisk analys 

 Ett år är för kort tid att utvärdera arbetet på ett bra sätt 

10.5 Projektstyrningsmodellen. 

 Bra som stöd i utvecklingsarbetet 

 Viktigt att det är de aktuella mallarna som visas på intranätet / extranätet. 

   

11 . Slutsats 
Varför blev det så här? 

 Nya arbetssätt har efterfrågas från både patienter och personal på grund av 

språksvårigheter 

 Hög motivation från patienter att få stöd av kulturtolksdoula som delar språk 

och kulturell bakgrund 

 Samverkan mellan den ideella föreningen Aligi, upphandlare på Region 

Halland och projektledare /strateg 

 Mycket kompetent och engagerad projektgrupp 
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 Hög motivation från personalen att få stöd av kulturtolksdoula både under 

graviditet och förlossningen 

 Ökad samverkan mellan KK och KHV bidrar till optimalt omhändertagande och 

ökad följsamhet till rutiner och riktlinjer 

 Patientinvolvering rätt i tiden – utökad återkoppling från patienter genom 

enkäter/register 

 Omvärldsperspektiv visar att fler regioner startar med Doula och kulturtolk 

 Uppföljning via graviditetsregistret.  

 

12 .Rekommendation 

12.2 Förvaltningsorganisation 

 Fortsatt samverkan och metodutveckling med Doula & kulturtolk Halland 

(inlagt i budgetprocessen för 2020) 

 Bredda doulaverksamheten till mer sårbara grupper som som ung ålder, 

missbruk, funktionsnedsättningar, psykisk ohälsa och/eller förlossningsrädsla 

(projektansökan är inlämnad av föreningen Aligi till social hållbarhetsstrateg 

på regional utveckling i Region Halland).  

12.3 Uppföljning av effektmål 

Uppföljning kommer ske via graviditetsregistret, graviditetsenkäten, VAS och från 

föreningen Aligi. 

12.4 Restpunktlista 

Återkoppling av projektet sker till HSU 11 juni 2019. Insatsen behöver prioriteras 

utifrån överenskommelsens förutsättningar och regionens ambition med det fortsatta 

arbetet. 

 

12.4 Framtida idéer 

 Utveckla föräldrastöd utifrån personcentrerad vård i vårdkedjan (KHV, BB och 

BVC. 

 Se över behov av lokal som kan vara en mötesplats för nyanlända kvinnor och 

svenska kvinnor, såväl vuxna som barn med hälsofrämjande insatser 

 Fortsatt föräldrastöd i grupp genom pilotprojekt “Dansa in förlossningen” under 

2020 i samarbete med Doula & kulturtolk 

 Utbildningsinsats till all personal på KK och KHV gällande könsstympning och 

generell kulturell kompetens vid graviditet och förlossning 
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 Implementera mobil applikation för flerspråkig kommunikation  

 Undersöka möjligheterna och effekterna av att erbjuda spiralinsätning efter 

förlossningen innan hemgång från BB. 

13  Bilagor 

Bilaga 1: Redovisning Doulauppdrag  

Bilaga 2: Uppföljande enkät av förlossningsbarnmorska 

Bilaga 3: Uppföljande enkät av kvinna som har haft kulturtolksdoula med sig på 

förlossningen 

Bilaga 4 : Dansa in förlossningen (pilotprojekt) 

Bilaga 5: Utåtriktad verksamhet  

Bilaga 6: Poster om Doula & kulturtolk  

Bilaga 7: Enkät till kvinnorna för utvärdering 

Bilaga 8: Behovsinventering förlossningspersonal   

Bilaga 9: Idéburet offentligt partnerskap Region Halland – Aligi 

Bilaga10: Aligi profil 

14  Fastställande 
Undertecknas av beställare och projektledare.   
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Nationell överenskommelse för förbättrad förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa - version 0.4 
Workshop kring effekter och åtgärder 5 juni 2018 

Rådet* har arbetat i workshop-form, med metodstöd av tjänstedesigner på 
Expertstödsavdelningen Regionkontoret, för att identifiera vilka effekter som 
ska åstadkommas i Region Halland för att nå de nationella målen i 
överenskommelsen. Därefter har åtgärder, för att nå dessa effekter, kartlagts och 
prioriterats. 

 

Effekter beskrivs övergripande på följande bilder. Prioriterade åtgärder för de 
närmaste åren beskrivs mer utförligt, inklusive preliminära 
kostnadsberäkningar.      

 

Beaktas förutom den nationella överenskommelsens mål och intentioner:  

• Hälso- och sjukvårdsstrategi för Halland 2017-2025  

• Regional grundläggande handlingsplan från 2016 

• Verksamheternas identifierade utmaningar och behov 

• God och nära vård (primärvårdsreform) 

• Patienten/kvinnan bör involveras i satsningen 

Följande projekt pågår i Region Halland: 

• Förlossningsskador på kort och lång sikt 

• Insatser för psykisk hälsa för den gravida kvinnan före, under och efter 
graviditet 

• Gravida med övervikt och fetma  

• En modell för en trygg och jämlik vård med fokus på utlandsfödda kvinnor 

• Kompetensförsörjning och organisationsutveckling 
 

 

  

Nationell överenskommelse för förbättrad förlossningsvård och insatser för 
kvinnors hälsa 
• Tilläggsöverenskommelse våren 2018 
• Satsningen förväntas pågå till 2022 

 
Åtgärder som lyfts fram i överenskommelsen: 

• Förstärkt personaltäthet och förbättrad arbetsmiljö  
• Utveckla vårdkedjan och eftervården  
• Neonatalvård 
• Kunskapsstöd och utbildning för medarbetarna 

 
Inom överenskommelsen ryms även (specifika medel): 
• Insatser för avgiftsfri livmoderhalscancerscreening 
• Satsning på kvinnors hälsa inom primärvård 

 
 
 
*Rådet består av områdeschefer och verksamhetschefer 
för Kvinnohälsovården och Kvinnokliniken, ansvarig 
tjänsteman och hälso- och sjukvårdsstrateg samt 
projektledare på Regionkontoret.  

 



Effekt: Optimalt patientflöde  

Åtgärder 2018: 
• Kartlägga/utveckla bas- och specialistvård 
Behöver specialiserad öppenvård centraliseras till färre mottagningar för 
strukturerad styrning av kompetens och utrustning? Kan det även bli lättare för 
patienten att hitta rätt vård? Stärka och utveckla eftervården. Kartläggning 
bedöms kunna genomföras inom ram för projektet Kompetensförsörjning och 
organisationsutveckling under hösten 2018. 
 
• Gynekologiska smärttillstånd 
Kartlägga nuläge (Nationella riktlinjer Endometrios kommer dec 2018).  
 
• Behovsinventering inom Närsjukvården  
Mot bakgrund av specifika medel till satsning på kvinnors hälsa inom 
primärvård genomförs en behovsinventering.  
 
Åtgärder 2019: 
• Tydliggöra bas- och specialistvård 
Utvecklas i linje med ”En god och nära vård”. Inom projektet 
Kompetensförsörjning och organisationsutveckling. 

 

• Process gynekologiska smärttillstånd 
Kartlägga nuläge och börläge samt identifiera behov av insatser. 
 
• Insatser i Närsjukvården  
Utifrån genomförd behovsinventering, och specifika medel för satsning på 
kvinnors hälsa inom primärvård.  
 
Åtgärder 2020-2022: 
 

Åtgärder 2018 
• Kartlägga bas- och specialistvård (0 kr) 
• Gynekologiska smärttillstånd (0 kr) 
• Behovsinventering Närsjukvården (0 kr)  
 
 
Åtgärder 2019 
• Tydliggöra bas- och specialistvård  
• Process gynekologiska smärttillstånd  
• Insatser i Närsjukvården (? kr) 

 
 
Åtgärder 2020-2022 



Effekt: Trygg och säker vård 

Åtgärder 2019: 

• Förlossningsskador, fas 3 

Mars 2018 startade uppföljningen av andragradsbristningar i nationella 
bristningsregistret.  Aktuellt: Svårighet att uppskatta patientvolym och 
personalresurser då uppföljningen varit igång kort tid, förlängning under 2019 
bör ske.  

• En modell för trygg och jämlik vård med fokus på utlandsfödda kvinnor, 
fas 2 

Verksamheten bedöms ha pågått för kort tid för att kunna utvärderas, och bör 
förlängas under 2019. Bakgrunden till projektet är att kvinnor från 
utomeuropeiska länder har en kraftigt förhöjd risk för komplikationer under 
graviditet, förlossning och första tiden efter att barnet har fötts.  

• Organisation för neonatala transporter 

Se över transporterverksamheten av för tidigt födda/sjuka barn i Varberg. För 
ett säkert omhändertagande och vård på lika villkor oavsett var i länet barnet 
föds.  

• ”Digitalisering” av förlossningen i Varberg 

Möjlighet till ljud- och bildförbindelse från förlossningen i Varberg för att 
kunna auskultera Neo i Halmstad under perioden tills barnläkare anländer (och 
stöd i beslut till barnläkare). 

• Psykisk ohälsa, fas 2 

Fortsatt behov av att stödja och arbeta vidare med de förslag som tagits fram 
inom projektet; Auroraverksamheten, Riktlinjer psykisk ohälsa för gravida och 
övergripande Samverkansgrupp.  

 

 

 

Åtgärder 2019 
• Förlossningsskador – fas 3 (0,5 Mkr?) 

• En modell för en trygg och jämlik vård med 
fokus på utlandsfödda kvinnor – fas 2 (1,5 Mkr) 

• Organisation för neonatala transporter (3,2 Mkr?) 

• ”Digitalisering” (160tkr) 

 

Åtgärder 2020-2022 

 

 

 

  

 

 

 



Effekt: Säkra framtida kompetens och bemanning 
- en förutsättning för optimalt patientflöde, förebyggande arbete och en trygg och säker vård av hög kvalitet 

Åtgärder 2018:  

• Kartlägga möjligheter till rotationstjänster mellan KK-KHV, samt utveckla dessa 

Möjligheter i vårdkedjan för att genomföra en hållbar modell för rotationstjänster. 
Mål: säkerställa kompetensförsörjning, patientsäkerhet och kontinuitet. Insatsen 
bedöms kunna genomföras inom ram för projektet Kompetensförsörjning och 
organisationsutveckling under hösten 2018. 

 

• Utbildningsanställning 

Finansiera utbildningsanställning för 3 sjuksköterskor som antagits till 
barnmorskeutbildningen. Det är av stor vikt att verksamheten kan knyta till sig 
personal redan vid utbildningens start inför kommande stora pensionsavgångar. Ca 25 
% av alla barnmorskor i Halland är över 60 år idag. 

 

• Trygg start barnmorskeyrket – finns ej medel 2018 

Anställa 6 barnmorskor (KK och KHV). Utveckla mentors- och introduktionsprogram. 
En strukturerad introduktion bidrar till en trygghet för nyutbildad, attraherar nya 
barnmorskor samt bidrar till en god patientsäkerhet. Ökad bemanning under 
satsningen kan bidra till att säkra framtida kompetens inför kommande stora 
pensionsavgångar. Finansieringen avser de 3 första månaderna som nyanställd.  

 

Åtgärder 2019-2022:  

• Utbildningsanställning barnmorska (12 per år)  

 

• Utbildningsanställning barnsjuksköterska  

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

 

• Trygg start i barnmorskeyrket 

Anställa 12 barnmorskor per år (KK och KHV). Finansieringen avser de 3 första 
månaderna som nyanställd.  

 

• Forts utveckla rotationstjänster 

 

 

Åtgärder 2018 
• Kartlägga möjligheter till rotationstjänster mellan KK och KHV (0 

kr) 
• Utbildningsanställningar för att läsa till barnmorska (1,7 Mkr) 
• Projektledning Ök (1,5 Mkr) 
• Trygg start (0 Mkr) 
• Kostnad 2018: 3,2 Mkr 
 
 
Åtgärder 2019 
• Trygg start (2,5 Mkr) 
• Projektgrupp (300tkr) 
 
Åtgärder 2019-2022 
• Utbildningsanställning för att läsa till barnmorska (7,6 Mkr 

per år) 
• Utbildningsanställning för att läsa till barnsjuksköterska 

(totalt under perioden 5,9 Mkr) 
• Trygg start i barnmorskeyrket (? Mkr per år) 
• Utveckla rotationstjänster (? Mkr) 

 
 
 



Beslutade åtgärder: 
Kompetensförsörjning och organisationsutveckling 
-Utbildningsanställningar bm (1,7Mkr – 2018 års medel) 
-Projektledning (1,5Mkr – 2018 års medel) 
-Projektgruppen, utveckling bas/specialist, rotation (300tkr – 2018 års medel) 
-Trygg start (2,5Mkr – 2019 års medel) 
-Strategisk kompetensförsörjning KK (7,5Mkr – 2019 års medel) 
 
Total kostnad beslutade åtgärder: 13,5Mkr (3,5Mkr 2018 års medel, 10Mkr 2019 års medel) 
 
 
Föreslagna åtgärder: 
 
Insatser i Närsjukvården (?kr) 
 
Insatser Neonatalvården 
-Transporter/VUB (3,2Mkr) 
-Digitalisering (160tkr?) 
 
Förlossningsskador fas 3 (500tkr?) 
 
En modell för trygg och jämlik vård med fokus på utlandsfödda kvinnor, fas 2 (1,5Mkr?) 
 
Process Gynekologiska smärttillstånd (0kr) 
 
Psykisk ohälsa (?kr) 
 
Kompetensförsörjning och organisationsutveckling 
-Utbildningsanställningar 2 barn-ssk (1,5Mkr) 
-Utbildningsanställningar 6 bm (3,4Mkr) 
 
 
 
 

Överblick föreslagna och beslutade åtgärder 2019  
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Regionstyrelsen  

Uppföljning av insatser inom ramen för den nationella 

överenskommelsen för en förbättrad förlossningsvård och kvinnors 

hälsa 

Förslag till beslut 

Regionstyrelsens hälso- och sjukvårdsutskott beslutar att:  

 

Anteckna informationen till protokollet.  

Sammanfattning 

Medel inom ramen för den nationella överenskommelsen för en förbättrad 

förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa har bland annat fördelats till 

övergripande utvecklingsinsatser, varav fyra nu har avslutats. Insatserna har omfattat 

arbete med gravida med övervikt och fetma, insatser för psykisk hälsa, 

förlossningsbristningar samt utveckling av en modell för en trygg och jämlik vård med 

fokus på utlandsfödda kvinnor.  

 

Den sammanfattande bedömningen är att de regionala insatserna genomförts väl 

och med god kvalité. De effekter som kan ses är en mer strukturerad, trygg och säker 

vård, ett mer optimalt patientflöde samt att färre kvinnor har fått allvarliga bristningar. 

Flera av insatserna har uppmärksammats såväl nationellt som internationellt.  

 

Respektive utvecklingsprojekt redovisas nedan, och i bilagor finns mer detaljerad 

information. 

Bakgrund 
Alla blivande och nyblivna föräldrar ska kunna känna sig trygga och säkra hela vägen 

– före, under och efter graviditet. 2015 slöt därför Regeringen och SKL en 

överenskommelse för en förbättrad förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa, 

en satsning som förväntas pågå till och med 2022. Målet är att förbättra 

förlossningsvården och annan hälso- och sjukvård som rör kvinnors hälsa, med fokus 

på att vården ska bli mer personcentrerad, tillgänglig, säker, kunskapsbaserad och 

jämlik.  

 

I Region Halland finns sedan 2016 en handlingsplan som ligger till grund för de 

insatser som genomförs. Av de statliga medel Region Halland har tilldelats 2016-



   
   
  
  

 

 

2019 (ca 147 Mkr) har hittills ca 41 Mkr1 fördelats till fem övergripande 

utvecklingsprojekt.  

 

 
 

Under våren 2019 har fyra av utvecklingsprojekten avslutats: 

 Gravida med övervikt och fetma 

 Insatser för psykisk hälsa – före, under och efter graviditet 

 Förlossningsbristningar 

 Modell för en trygg och jämlik vård med fokus på utlandsfödda kvinnor 

 

Den sammanfattande bedömningen är att de regionala insatserna genomförts väl 

och med god kvalité. Flera av insatserna har uppmärksammats såväl nationellt som 

internationellt. Respektive utvecklingsprojekt redovisas nedan, och i bilagor finns mer 

detaljerad information. 

 

Gravida med övervikt och fetma 
Övervikt och fetma är ett växande folkhälsoproblem, och en stor utmaning för 

förlossningsvården. Högt BMI vid graviditet innebär ökad risk för allvarliga 

komplikationer så som för tidig neonatal död, sent missfall eller dödfött barn. Det 

medför också en ökad risk för en långdragen förlossning och allvarliga 

förlossningsbristningar. Igångsättning och kejsarsnitt är vanligare bland kvinnor med 

högt BMI, liksom risken att drabbas av graviditetsdiabetes eller högt blodtryck. Stor 

viktuppgång under graviditeten är också en av de viktigaste riskfaktorerna för övervikt 

och fetma senare i livet. 

 

Syftet med insatsen har varit att utveckla nya arbetssätt för ett mer strukturerat 

omhändertagande av gravida kvinnor med övervikt och fetma. Det övergripande 

målet är att minska risken för komplikationer under graviditet och förlossning för både 

mamma och barn samt begränsa viktuppgång under graviditet. På lång sikt förväntas 

insatsen bidra till en mer jämlik hälsa och hälsosamma levnadsvanor för hela 

familjen. Projektet svarar väl upp emot syftet att införa nya arbetssätt och metoder, 

                                                        
1 Medel har också fördelats till det regionala och sjukvårdsregionala arbetet med 
cervixcancerprevention och till övergripande projektledning.  

Förbättrad förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa

Beslutade insatser Kostnad (Mkr) 2017-2019

Gravida med övervikt och fetma 4,2

Insatser för psykisk hälsa - före, under och efter graviditet 5,3

Förlossningsbristningar 6,2

Modell för en trygg och jämlik vård med fokus på utlandsfödda kvinnor 3,7

Kompetensförsörjning och organisationsutveckling (pågår) 22

Total kostnad 41,4



   
   
  
  

 

 

men resultaten behöver och kommer att följas över tid med hjälp av 

graviditetsregistret. 

 

 En inledande kartläggning av nuläget vad gäller kompetensnivå hos personal i 

området övervikt och fetma följdes upp i december 2018:  

 33 % av barnmorskorna upplever att de har verktyg att kunna ta hand 

om gravida med övervikt/fetma (jämfört med 15 % 2017)  

 70 % av läkarna upplever att de har verktyg att kunna ta hand om 

gravida med övervikt/fetma (jämfört med 48 % 2017) 

 70 % av barnmorskorna informerar om risker med fetma under 

graviditet och förlossning (jämfört med 52 % 2017) 

 Projektanställda dietister vid Kvinnohälsovården har:  

 erbjudit kvalificerat rådgivande samtal till gravida och ungdomar som 

har ohälsosamma matvanor och som är otillräckligt fysiskt aktiva 

 utarbetat material om sunda matvanor under graviditet 

 infört Sund start – en kurs om levnadsvanor för gravida  

 utbildat barnmorskor, läkare, sjuksköterskor och kuratorer 

 infört ett mer strukturerat arbetssätt för genomförandet av hälsosamtal 

 Fysisk aktivitet på recept (Far) har implementerats inom Kvinnohälsovården (i 

graviditetsprocessen) 

 Rutin om eftervårdsbesök har tagits fram i syfte att förbättra 

omhändertagandet av nyförlösta efter förlossning, och ge stöd och hjälp vid 

behov, med bl.a. tydligare rekommendationer om viktnedgång 

 Vårdriktlinjen ”Vikt och graviditet” har reviderats 

 

Insatser för psykisk hälsa – före, under och efter graviditet 

Den psykosociala kompetensen inom kvinno- och barnhälsovården har utvecklats 

avsevärt under de senaste åren, vilket har medfört att man så tidigt som möjligt 

försöker uppmärksamma mammor (men också partners) som visar tecken på 

nedstämdhet, oro eller depression. Ofta saknas dock strukturerade och 

väldokumenterade metoder vad gäller stöd och behandling, och vården ges inte på 

ett likvärdigt sätt i landet.   

Det är svårt att säga hur stor andel gravida som lider av psykisk ohälsa eller får en 

depression eftersom inte alla söker hjälp. En uppgift som ofta förekommer är att 

ungefär 8-15 procent får en depression efter förlossningen. Särskilt utsatta är kvinnor 

som har haft psykisk ohälsa tidigare, som inte har tillräckligt stöd, genomgått svåra 

livshändelser eller har annan kulturell eller språklig bakgrund. En depression 

påverkar inte bara kvinnan och hennes partner utan riskerar också påverka barnets 

känslomässiga och kognitiva utveckling. Tidig upptäckt av psykisk ohälsa och att 

erbjuda relevant stöd och behandling med rätt kompetens är därmed 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 väl mot dess syfte. Gravida kvinnor med psykisk ohälsa 

kommer att få ett bättre och mer strukturerat omhändertagande som sannolikt 

kommer bidra till en trygg och säker vård och ökat optimalt patientflöde i vårdkedjan. 

Projektmål och effektmål är för tidigt att redovisa, men kommer att fortsätta följas i 

ordinarie verksamhet.  

Utvecklingsarbetet har genomförts i samverkan mellan fyra olika förvaltningar och har 

bidragit till:  

 en regional vård- och behandlingsprocess för den gravida kvinnan med 

psykisk ohälsa – före, under och efter graviditet 

 utveckling av auroraverksamheten (verksamhet för förlossningsrädda) 

 ökad kompetens gällande allmänna psykiatriska diagnoser och modernt 

krisstöd 

 ökad samverkan och strukturerad informationsöverföring mellan 

Kvinnohälsovården, Avd.17, BB och Barnhälsovården  

Arbetet har uppmärksammats nationellt och har presenterats vid en av SKL:s 

nationella konferenser inom ramen för den aktuella överenskommelsen hösten 2017, 

och vid SIPU:s (utbildning- och konsultföretag) konferens i mars 2019. 

Förlossningsbristningar 

De flesta förlossningar förlöper utan komplikationer för både mamma och barn, men 

även när en förlossning handläggs helt korrekt och det inte finns några riskfaktorer 

kan dock bristningar i underlivet uppkomma. Barnmorskor och läkare i Sverige är 

medvetna om riskerna och arbetar förebyggande och med att förbättra diagnostik och 

behandling. 

I Region Halland har man sedan 2006 arbetat systematiskt med att förebygga, 

diagnosticera och följa upp svåra förlossningsbristningar (grad 3 och 4). Arbetet har 

med stöd av överenskommelsen kunnat fortsätta utvecklas (även av grad 2 som 

uppstår hos många kvinnor). Syftet har varit att skapa optimala förutsättningar för 

omhändertagande av patienten med målet att minska förlossningsbristningar, och ge 

drabbade kvinnor adekvat vård av god kvalité. 

Kompetenshöjande insatser har genomförts, och nya arbetssätt har implementerats. 

Samtliga projektmål har uppfyllts, något som också kunnat mätas på nationell nivå: 

 

 Minskad förekomst av förlossningsbristningar 

 Färre kvinnor med permanenta besvär pga. förlossningsbristningar 

 Fler kvinnor får bästa möjliga bedömning och åtgärd för sina besvär 

 En ökad andel av personal som har fått utbildning i diagnostik och åtgärder vid 

förlossningsbristning. 

 



   
   
  
  

 

 

Effektmålen (se slutrapport i bilaga) kommer att följas på sikt - förväntade resultat har 

inte kunnat ses inom ramen för projekttiden. Insatsen tilldelades ett nationellt 

hederspris i samband med en nationell konferens för en förbättrad förlossningsvård i 

november 2018.  

 

Modell för en trygg och jämlik vård med fokus på utlandsfödda kvinnor 

Kvinnor från utomeuropeiska länder har en kraftigt förhöjd risk för komplikationer 

under graviditet, förlossning och första tiden efter att barnet har fötts. Asylsökande 

kvinnor har generellt ett sämre födelseutfall med till exempel låg födelsevikt, 

prematura förlossningar samt en ökad risk för graviditetskomplikationer i jämförelse 

med övriga befolkningen. Språket och tilliten till hälso- och sjukvårdssystemet är två 

av flera faktorer som påverkar utfallet, och såväl forskning som erfarenhet visar att 

det finns behov av att anpassa stödet till gruppen utifrån det som erbjuds till alla 

gravida.  

Insatsen har omfattat kompetenshöjande insatser, utåtriktad verksamhet inom 

sexuell och reproduktiv hälsa, samt utveckling av samarbete med kulturtolksdoulor i 

Halland. Kulturtolksdoulor fungerar som stödpersoner åt kvinnan under graviditet och 

förlossning och ska dela språk och gärna kulturell bakgrund.  

Projektet har bidragit till en tryggare och mer säker vård för målgruppen och förstärkt 

det hälsofrämjande arbetet inom ramen för den utåtriktade verksamheten. En ny 

vårdriktlinje har utformats för Kvinnohälsovården.  

Uppföljning visar att kvinnor som haft stöd av kulturtolksdoula känt sig trygga och 

flertalet av förlossningarna blev normala. Även förlossningsbarnmorskorna upplevde 

ett positivt stöd. Många av kvinnorna som arbetar som kulturtolksdoula känner sig 

stärkta och har lyft fram att det underlättar integrationen i det svenska samhället. 

Flera av dem läser vidare till yrken inom hälso-och sjukvården.  

Satsningen på 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 för ändamålet destinerade statsbidrag 

inom ramen för den nationella överenskommelsen för en förbättrad förlossningsvård 

och insatser för kvinnors hälsa.  

 

 

 
Jörgen Preuss 

 
Martin Engström  

Regiondirektör Hälso- och sjukvårdsdirektör  
 



   
   
  
  

 

 

Bilaga 

Bilaga 1: Gravida med övervikt och fetma (slutrapport) 

Bilaga 2: Insatser för psykisk hälsa – före, under och efter graviditet (slutrapport) 

Bilaga 3: Förlossningsbristningar (slutrapport) 

Bilaga 4: Modell för en trygg och jämlik vård med fokus på utlandsfödda kvinnor 

(slutrapport) 

Bilaga 5: Förbättrad förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa (effektkarta) 

Styrelsens/nämndens beslut delges 
Driftsnämnden Hallands sjukhus 

Driftsnämnden Ambulans, Diagnostik och Hälsa 

Driftsnämnden Psykiatrin 

Driftsnämnden Närsjukvården 

Privata vårdcentraler inom ramen för Vårdval Halland närsjukvård 
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