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En forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors
halsa — modell for en trygg och jamlik vard med fokus pa

utomeuropeiska kvinnor
RS150440

Beslut
Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott beslutar att

e ge Driftsndmnden Hallands sjukhus i uppdrag att under 2017 och 2018
fortsatta utvecklingen av ett mer strukturerat omhandertagande av
utomeuropeiska kvinnor. Arbetet ska samordnas med Kvinnohéalsovarden,
Narsjukvardens asylnoder och med kulturdoula-verksamheten i Halland.

e finansiering (3,7 Mkr) ska ske med for andamalet destinerade statsbidrag, ca
15,7 Mkr 2017.

Arendet

Den nationella 6verenskommelsen En férbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik
forlossningsvard, primarvard och annan halso- och sjukvard som bidrar till att framja
kvinnors halsa.

Kvinnor fran utomeuropeiska lander har en kraftigt forhojd risk for komplikationer
under graviditet, forlossning och forsta tiden efter att barnet har fotts. Spraket och
tilliten till halso- och sjukvardssystemet ar tva av flera faktorer som paverkar utfallet,
och saval forskning som erfarenhet visar att det finns behov av att anpassa stodet till
gruppen utifran det som erbjuds till alla gravida.

Under 2017 och 2018 kommer Kvinnokliniken och Kvinnohalsovarden fortsatta
utvecklingsarbetet av ett mer strukturerat omhandertagande av utomeuropeiska
kvinnor, med malet att sékerstalla en trygg och jamlik vard.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e ge Driftsndmnden Hallands sjukhus i uppdrag att under 2017 och 2018
fortsatta utvecklingen av ett mer strukturerat omhandertagande av
utomeuropeiska kvinnor. Arbetet ska samordnas med Kvinnohélsovarden,
Narsjukvardens asylnoder och med kulturdoula-verksamheten i Halland.

e finansiering (3,7 Mkr) ska ske med for andamalet destinerade statsbidrag, ca
15,7 Mkr 2017.



Handlingar i arendet
Tjansteskrivelse fran regionkontoret (2017-04-24)

Vid protokollet

Maria Fransson

Justerat 2017-05-22

Mats Eriksson Lise-Lotte Benskdld-Olsson
Protokollet har tillkénnagivits pa Region Hallands anslagstavla 2017-05-23
Utdragsbestyrkande
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Avdelningen for kunskapsstyrning
Susanne Johansson,
Halso- och sjukvardsstrateg

Regionstyrelsen

En forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors
halsa — modell for en trygg och jamlik vard med fokus pa
utomeuropeiska kvinnor

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att:

e Ge Driftsnamnden Hallands sjukhus i uppdrag att under 2017 och 2018
fortsatta utvecklingen av ett mer strukturerat omhandertagande av
utomeuropeiska kvinnor. Arbetet ska samordnas med Kvinnohélsovarden,
Narsjukvardens asylnoder och med kulturdoula-verksamheten i Halland.

e Finansiering (3,7 Mkr) ska ske med for andamalet destinerade statshidrag, ca
15,7 Mkr 2017.

Sammanfattning

Den nationella 6verenskommelsen En férbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa syftar till att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik
forlossningsvard, primarvard och annan halso- och sjukvard som bidrar till att framja
kvinnors halsa.

Kvinnor fran utomeuropeiska lander har en kraftigt forhojd risk for komplikationer
under graviditet, forlossning och forsta tiden efter att barnet har fotts. Spraket och
tilliten till halso- och sjukvardssystemet ar tva av flera faktorer som paverkar utfallet,
och saval forskning som erfarenhet visar att det finns behov av att anpassa stodet till
gruppen utifran det som erbjuds till alla gravida.

Under 2017 och 2018 kommer Kvinnokliniken och Kvinnohalsovarden fortsatta
utvecklingsarbetet av ett mer strukturerat omhandertagande av utomeuropeiska
kvinnor, med malet att sékerstalla en trygg och jamlik vard.
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Bakgrund

Overenskommelsen En forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa
pagar 2015-2019 och omfattar 2017 511 Mkr, varav ca 15,7 Mkr tilldelats Region
Halland. Handlingsplanen, se bilaga, som har tagits fram i Region Halland ligger till
grund for de insatser som ska genomfdras inom ramen for dverenskommelsen.

Studier visar att kvinnor fran utomeuropeiska lander har en kraftigt férhojd risk for
komplikationer under graviditet, férlossning och forsta tiden efter att barnet har fétts*.
Deras barn |oper storre risk att do i samband med forlossningen an barn till kvinnor
fodda i Sverige. Liksom kvinnor i andra socioekonomiskt utsatta grupper utnyttjar de
ocksa kvinnohalsovarden i mindre utstrackning an andra®. Spraket ar en viktig
pavisad faktor liksom franvaro av tolk samt bristande information om och/eller tillit till
halso- och sjukvardssystemet. Utomeuropeiska kvinnor kan darmed behova
ytterligare information och/eller ett anpassat stéd utdver det som erbjuds till alla
gravida®.

Det 0kade antalet asylsokande och nyanlanda har pa olika séatt inneburit en utmaning
for kvinnohalsovarden. Manga asylsékande kvinnor har kommit till
kvinnohélsovarden sent i graviditeten, med ett behov av att bli inskrivna snabbt.
Kontroller och undersokningar som maste bokas in pa kort tid har stallt krav pa
omfordelning av resurser och inneburit ett 6kat resursbehov. Andra utmaningar har
varit en 6kning av MRSA, fler kvinnor i behov av stod fér psykisk ohadlsa samt
hantering av kénsstympning®. Problem for asylsdkande att transportera sig mellan
halso- och sjukvarden och sitt boende har lyfts fram som sarskilt svara
omstandigheter for just kvinnohélsovardens patienter.

Utmaningarna har speglat sig i forlossningsvarden som darmed méter fler kvinnor
som inte ar forvardade i kvinnohéalsovarden, och fler kvinnor med MRSA. Nar en
kvinna kommer till férlossningen utan att ha férvardats under graviditeten kan
obehandlade tillstand upptéackas sent och innebar 6kade risker for mamman och
barnet. Forekomst av MRSA innebar omfattande krav for forlossningsvarden, bland
annat pa tillgang till enkelrum.

Under 2014 och 2015 genomfordes flera insatser for att forbattra forutsattningarna i
omhéndertagandet av asyls6kande i Halland, bland annat i form av forlangda
mottagningsbesdk.

! Ekeus et al 2011, Essén et al 2012, Esscher et al 2014

2 Graviditetsregistret 2015

® | kvinnohalsovarden finns ett basprogram som reglerar den vard som ska erbjudas samtliga gravida
kvinnor. Basprogrammet omfattar kontroller vid olika tidpunkter under graviditeten samt genomgang
av olika teman i samband med féraldraskapet och forlossningsférberedelser.

* Vard efter forlossning — en nationell kartlaggning av varden till kvinnor efter férlossning,
Socialstyrelsen 2017
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2016 utbkades mojligheten till uppstkande verksamhet genom projektanstélining av
sa kallade asylbarnmorskor. Arbetssattet har varit framgangsrikt men behover
utvecklas ytterligare for att bli langsiktigt hallbart. Férra aret startade ocksa
kulturdoula-verksamhet upp i projektform i Halland®.

Kvinnokliniken och Kvinnohalsovarden kommer med utgangspunkt fran
asylbarnmorskornas erfarenheter och i samverkan med kulturdoula-verksamheten
under 2017-2018 fortsatta utvecklingen av ett mer strukturerat omhandertagande av
utomeuropeiska kvinnor. Det dvergripande malet med insatsen ar att minska risken
for komplikationer under graviditet, vid och efter férlossning for mamma och barn,
samt att sakerstalla en trygg och jamlik vard.

Uppféljning

Arbetet kommer att dokumenteras och féljas upp kontinuerligt. Uppfdljning kommer
att ske med hjalp av indikatorer i graviditetsregistret och via VAS, samt genom
uppféljning av genomférda kompetensutvecklingsinsatser. Uppfdljningen avser att
bland malgruppen mata:

e Sjalvskattad hélsa

e Inskrivningsvecka

¢ Antal besdk hos barnmorska respektive lakare

e Tillgang till tolk

e Antal patienter som far stod av en kulturdoula

e Komplikationer i samband med forlossning (sa som bristningar och kejsarsnitt)
e Patientens upplevelse av sin graviditet och férlossning

e Vardtid

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Den totala kostnaden for insatsen uppskattas under 2017-2018 till 3,7 Mkr inklusive
sociala avgifter och omfattar personalkostnader, overheadkostnader, samt kostnader
for komptensutveckling.

Finansiering sker med for andamalet destinerade statshidrag inom ramen for den
nationella 6verenskommelsen En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors halsa. Medel avropas efterhand och fordelas utifran genomforda aktiviteter
och ekonomisk redovisning. Utbetalning innebéar inte I6pande finansiering eller
ramforstarkning.

® En kulturdoula fungerar som ett stod pa modersmalet fér den gravida och fédande kvinnan, och
underlattar kommunikationen mellan kvinnan och barnmorskan. Férutom egen férlossningserfarenhet
har en kulturdoula ocksa egen erfarenhet av att invandra.




4(8)

Bilagor
Bilaga 1: Handlingsplan

Styrelsens/namndens beslut delges

Driftnamnden Hallands sjukhus

Driftnamnden Ambulans, Diagnostik och Halsa
Driftnamnden Narsjukvard

Privata vardcentraler

Lokala ndmnder

Susanne Johansson, Avdelningen for kunskapsstyrning

Regionkontoret

Catarina Dahlof Haleh Lindqvist
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
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Bilaga 1

En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors halsa — handlingsplan Region Halland

Inledning

Svensk modra- och foérlossningsvard
Den svenska moédra- och forlossningsvarden haller hog medicinsk kvalitet i

internationella jamforelser, men det finns utvecklingsomraden. Det handlar om
komplikationer och skador vid forlossningen, olikheter i den vard som ges samt i
manga regioner och landsting kompetens- och resursbrist inom saval
forlossningsvard som modrahélsovard. Det finns ocksa flera vanliga kvinnosjukdomar
for vilka det saknas tillracklig kunskap om. Vidare ses skillnader i halsa mellan olika
grupper vad géaller dodlighet, sjuklighet och sjalvskattad héalsa. Sarskilt utsatta ar
personer som &r utlandsfodda, arbetslésa och personer med kort utbildning. Manga
av dem ar kvinnor.

Den nationella 6verenskommelsen En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors héalsa mellan regeringen och SKL syftar till att skapa en mer
kunskapsbaserad och jamlik forlossningsvard, primarvard och annan halso- och
sjukvard som bidrar till att framja kvinnors halsa.

Kvinnohéalsovarden och forlossningsvarden i Halland

Halland har goda resultat i nationella jamférelser av kvalitet inom forlossningsvard
och kvinnohélsovard®. Nar det galler férstféderskor som drabbats av allvarliga
bristningar vid forlossning under aren 2010-2014 redovisar Halland bast resultat av
samtliga landsting. Halsotillstandet hos nyfédda barn ar gott.

| screeningprogrammet mot livmoderhalscancer syns en stadigt positiv trend.
Andelen som lamnar gynekologiskt cellprov 6kar i Halland och i den senaste
tillgangliga matningen uppnas det nationella malvardet pa 85 procents
tackningsgrad. Det finns emellertid betydande skillnader mellan kommunerna.

Att skapa en jamlik halso- och sjukvard, och forutsattningar for en jamlik halsa &r en
utmaning som bade Halland och riket som helhet star infor.

® Graviditeter, forlossningar och nyfodda barn 2015 (Socialstyrelsen) samt Oppna jamforelser, Jamlik
vard 2015 Kvinnors hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen).
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Andelen gravida med Overvikt och fetma i Halland ar ndgot mindre an i manga andra
lan, men okar precis som i 6vriga Sverige. Overvikt och fetma okar risken for
allvarliga komplikationer under saval graviditet som férlossning, och ar mer vanligt
bland personer med kort utbildning. Det forstarker vikten av att systematiskt stodja
dessa patienter, inte minst med tanke pa att utiamna skillnader i halsa. Den
begransade tillgangen till dietister i Region Halland forsvarar detta arbete. Behovet
av dietister kommer ocksa oka vid inférandet av nya nationella gransvarden for
graviditetsdiabetes.

Andelen kvinnor i Sverige som roker eller snusar sent i graviditeten har minskat fran
drygt 8 procent 2002 till omkring 5 procent de senaste tva aren. | Halland ar siffran i
niva med riket, men av dessa en mycket lag andel snusare. Den storsta andelen
rokare och snusare, cirka 15 procent, finns bland kvinnor med lag utbildning. Bland
hogutbildade kvinnor uppgar andelen inte ens till 1 procent’. For att minska skillnader
i hdlsa ar darmed det preventiva arbetet av fortsatt stor betydelse. Vart att notera ar
att 40 procent av dem som fortsatter réka under hela sin graviditet &r under 25 ar.

Det 6kade antalet asylsokande och det faktum att manga asylsokande &r i fertil alder,
har periodvis lett till en mycket anstrangd arbetssituation i kvinnohéalsovarden och
forlossningsvarden i Halland de senaste tva aren. Patientgruppens stora tolkbehov,
storre risk att bara pa resistenta bakterier och ofta forekommande oklara
graviditetslangd har lett till 6kad provtagning, begransningar i hur patientrum pa
forlossning och BB har kunnat utnyttjas, samt extra besok for att faststalla
graviditetslangden. Dessutom ar kejsarsnitt mer vanligt i gruppen, som darmed
kraver en storre insats vid forlossning. Problem for asyls6kande att transportera sig
mellan halso- och sjukvarden och sitt boende samt tolkbristen har lyfts fram som
sarskilt svara omstandigheter for just Kvinnohalsvardens och forlossningsvardens
patienter.

Andra utmaningar for férlossningsvarden och kvinnohalsovarden ar att kunna mota
det okade patientantalet och att hantera de 6kade krav som stélls pa den vard som
ges. Det &r i dagslaget svart att tillgodose kompetensutvecklingsbehov hos personal
da det finns begransad mojlighet att ersatta personalen som ar pa utbildning.

Vikten av att uppmarksamma kvinnans psykiska halsa under graviditet ar kand.
Tidigare egen negativ forlossningserfarenhet eller andras berattelser kan leda till
forlossningsradsla. Den kan uppkomma bade i kombination med eller oberoende av
psykisk ohalsa.

! Oppna jamforelser, Jamlik vard 2015 Kvinnors hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen).
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Insatser som kommer att behdva genomforas
De insatser som behdver genomféras for att moéta dverenskommelsens intention kan
delas in i tre 6vergripande omraden:

1. Utveckling av nya arbetssatt.
2. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete
3. Kompetensutveckling

1. Utveckling av nya arbetssatt

Organisatoriska utvecklingsomraden

Utveckla metoder och se dver arbetsfordelning for att skapa forutsattning for att
minska skador och komplikationer i samband med forlossningen, ge en mer
personcentrerad vard och for att ge en forbattrad upplevelse av férlossningen.

Fortsatt organisatorisk utveckling av arbetet med svart sjuka nyfédda barn och med
kvinnor som riskerar att foda prematurt (for tidigt) eller med 6kad risk att féda ett barn
med behov av speciell medicinsk vard. Det finns ocksa behov av sarskilda
mottagningar for bedomning och behandling av patienter med kvarstaende
backenbottenbesvar efter forlossning.

Utvecklade arbetssatt i socioekonomiskt utsatta omraden och for grupper i behov av
sarskilt stod

Utifran behov av effektiva processer utveckla BB-mottagningar och hemvardteam for
nyforlésta kvinnor vid saval asylboenden som i delar av Halland med stort geografiskt
avstand fran férlossningarna.

Nya arbetssatt behdver utvecklas for att 6ka deltagandet i screening, stbdja gravida
kvinnor till tobaksfrihet och minska andelen gravida med 6vervikt/fetma.

Utreda hur doulor och kulturtolkar kan anvandas utifrdn behov av en 6kad kunskap
om och forstaelse for andra kulturer.

Forbattrad arbetsmilj6

Se over forutsattningarna att skapa battre arbetsmiljé genom rotationstjanstgoring vid
kvinnohalsovarden och kvinnokliniken (arbetstidsprojekt) och sakerstalla mojlighet till
handledning av nya medarbetare av alla kategorier, inklusive studenter. Se over
forutsattningar for traineeprogram.

Deltagande i studier
Socialstyrelsen genomfor under hésten 2016 en studie om konsekvenser av nya
nationella gransvarden for graviditetsdiabetes.
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2. Halsoframjande och sjukdomsfdorebyggande arbete

Utveckling av redan pagaende insatser kopplat till Nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder

FoOr att mojliggora detta kravs en dversyn av mottagningsverksamheten for att mota
sarskilda behov hos vissa patientgrupper och utifran detta skapa effektiva processer i
det sjukdomsforebyggande arbetet.

Tidiga och forstarkta insatser for gruppen med forlossningsradsla

och/eller psykisk ohalsa

Utveckling av insatser for kvinnor med forlossningsradsla. Se 6éver mojligheten att
infora screening for depression (EDS).

For att bada ovanstadende atgarder ska kunna genomforas behtver behovet av dietist
och psykolog for kvinnosjukvardens och kvinnohalsovardens patienter ses over.
Arbetet behover ske i samverkan med néarsjukvarden och rehabiliteringskliniken.

3. Kompetensutveckling

For att kunna erbjuda utbildningsinsatser till medarbetare, mer frekvent och till
personal som tillhér andra verksamheter, behéver forutsattningar skapas for att
ersatta dem som forbereder och deltar i utbildningsmomenten.

Utveckling av redan pagaende kompetensutvecklingsinsatser
Kompetensutvecklingen kan besta av teamtraning och simulatortraning for
exempelvis akut tillstand samt rena utbildningsinsatser for exempelvis endometrios,

Utbildningsinsatser for genomforande av nya arbetssatt och metoder
Inforande av nya metoder, vardprogram och utvecklade arbetssatt kraver
regelbundna utbildningsinsatser.

Utbildningsinsatser till narsjukvarden
Utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen om och forbattra narsjukvardens
omhéandertagande av gynekologiska sjukdomar.

Riktade utbildningsinsatser till socioekonomiskt utsatta omraden
| arbetet med att minska skillnader i hdlsa kommer det att kravas riktade insatser till
olika grupper och i definierade omraden i Region Halland.
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