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INLEDNING - Aterrapportering av féljeforskning fér 2021

Nationell satsning pa forlossningsvard och kvinnors halsa. Nationella, regionala och
lokala nivaers stéd och strategier for att astadkomma utveckling och férandring

Bakgrund

Foljeforskningen av den nationella satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa bedrivs av en grupp
forskare vid Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik (LIME) vid Karolinska Institutet
under ledning av docent Monica Nystrom. | forskargruppen ingar forskarna Karin Pukk Harenstam, Elin
Larsson och Vibeke Sparring, fran och med 2019 dven Sara Tolf och Helena Strehlenert. Forskarna arbetar
alla deltid i projektet och i varierande utstrackning 6ver aren 2017-2022. Foljeforskningen startade i slutet
av maj 2017 med en inledande/rekognoserande fas som under 2018 6vergick i mer fokuserade studier pa
tre nivaer: nationell, regional och lokal niva.

Syftet med foljeforskningsprojektet ar att 6ka kunskapen om hur nationella och regionala strategier for
stod och implementering kan bidra vid nationella satsningar samt att stédja larandet under den pagaende
satsningen. Aven lokala insatser eller insatser med olika fokus underséks for férdjupad kunskap.

Malet med foljeforskningen ar att understka, beskriva och dra lardomar av den implementeringsprocess
och de stodstrategier for utveckling och larande som anvands pa nationell och regional niva for att na ut
med satsningen, samt att pa regional niva forsta de valda strategiernas betydelse vid forandring, larande
och hallbarhet i insatser och forandringar efter satsningens slut.

| olika steg f6ljs den nationella och den regionala nivans strategier och implementering, med férdjupning
inom nagra valda omraden. Under hela satsningens tidsperiod - dvs. fran 2017 och framat - diskuteras
iakttagelser, lardomar etcetera med nationella och regionala aktorer for att framja larande och bidra till
att optimera mojligheterna for utveckling inom satsningens omraden. Under aren 2020-2022 férdjupar
vi forstaelsen av stodstrategier pa nationell niva samtidigt som vi utvecklar en modell 6ver metastrategier,
baserad pa en systemsyn och kunskaper fran olika forsknings- och kunskapsomraden. Kunskap och de
modeller som genereras syftar till att kunna utgoéra ett stéd vid kommande nationella satsningar som
adresserar s.k. ‘'wicked problems’ och foérandring inom stora, komplexa vard- och omsorgssystem. Av
specifikt intresse ar hur nationella aktérer kan underlatta for regionala aktorer att skaffa sig en god
systemsyn och helhetsforstaelse éver satsningen och 6ver andra néarliggande nationella interventioner
som paverkar sammanhanget och férutsattningarna.

Forskarnas aktiviteter under 2021

Forskarna har under 2021 fortsatt att félja och registrera aktiviteter och interventioner pa den nationella
nivan genom deltagande och icke-deltagande observationer vid olika typer av moéten, insamling av
dokument, samt utifran information via regionernas inrapporteringar. | anslutning till de delstudier som
beskrivs nedan har vi genomfort litteratursdkningar bl.a. rérande uppféljning och utvardering, feedback
och larande inom stora forbéattringsinitiativ och inter- och intraorganisatorisk samverkan och integrerad
vard. Delar av dessa redovisas ocksa i denna rapport.

Nationell niva. Har pagar utveckling och test av ett ramverk for att kunna beskriva stodstrategier som
anvands pa nationell nivé inom stora och komplexa forbattringssatsningar. | denna rapport redovisar vi
preliminédra resultat fran tva delstudier. | den forsta delstudien utvecklar och testar vi en modell for att
kunna fanga indikatorer pa systemtdnkande inom stora nationella utvecklingssatsningar. For att
undersdka om modellen kan fanga hur systemtdnkande manifesterar sig i praktiken testas och analyseras



den for narvarade pa tva nationella satsningar, varav satsningen pa forlossningsvard och kvinnors halsa ar
en. Den andra delstudien ar en fordjupad studie kring nationella strategier for uppfoljning, utvardering,
feedback och larande dar analyser och vetenskaplig rapportering pagar.

Regional niva. Pa regional nivd pagar tva fordjupningsstudier. Under forsommaren 2021 genomforde vi
de sista tre intervjuerna med kontaktpersoner fran 21 regioner i den andra intervjuomgangen (de som
tidigare hade svart att komma ifran pa grund av Corona-pandemin). En preliminar analys av intervjuer
fran 18 regioner har redovisats i den forra arsredovisningen samt vid tva kontaktpersonsmoten.
Fordjupade analyser infor den vetenskapliga rapporteringen har pabérjats och kommer att fortsatta under
2022, med hjélp av bade nya och tidigare insamlade data.

| den andra delstudien analyserar vi alla regioners rapporteringar for 2020 (inskickade i februari 2021).
For denna studie har vi sorterat ut de insatser som ror personcentrerad vard och de som rér den
sammanhallna vardkedjan. De 65 interventioner som rapporterats tillhéra strategi- och malomradet
vardkedjan ar under analys och i denna rapport redovisar vi den preliminara analysen.

Lokal och mixad regional-lokal niva. P en mixad regional och lokal nivé har vi foljt upp insatser dver
vardkedjan for utrikesfodda kvinnor for alla regioner - med en fordjupning med hjélp av intervjuer och
dokument inom tva regioner. Resultat fran olika pdgdende analyser har presenterats i tva tidigare
arsrapporter. Materialet har nu analyserats och bearbetats ytterligare for vetenskaplig rapportering. Ett
artikelmanuskript har skickats in till en vetenskaplig tidskrift och ar nu under granskning. | denna rapport
redovisas kort vad de fordjupade analyserna i artikeln visar.

l. NATIONELL NIVA — Vilka strategier anvands pa nationell niva for att stodja
utveckling och férandring?

Introduktion

For att beskriva de nationella strategierna behdver man forsta systemet, sammanhanget och olika typer
av involverade aktorer, faktorer och deras relationer. | Figur 1 ges en Overblick 6ver Gvergripande
strategier (1-8) som anvéants inom satsningen for att underlatta larande och férandring riktade mot olika
aktérer och delar av samhalls- och halso- och sjukvardssystemet. For var och en av de atta kategorierna
som representeras av pilar i Figur 1 aterfinns mer detaljerade handlingsstrategier som anvands av den
nationella arbetsgruppen. Dessa strategier kan ocksa kopplas till tidigare forskning om storskalig
utveckling och forandring (t.ex. Perla et al., 2013). | forra arets rapport fran foljeforskarna gavs nagra korta
exempel pa handlingsstrategier i relation till de atta kategorierna. | ar redovisas en férdjupning kring
indikatorer for att fanga hur systemtdankande manifesterar sig i praktiken i satsningen samt preliminara
resultat av en fordjupad analys av ett specifikt strategiomrade, ”Strategier for uppféljning, utvardering,
feedback, och stod for larande” (pil nr5i Figur 1). En mer fullédig bild 6ver de strategier som karaktariserar
satsningen kommer att ges vid foljeforskarnas slutrapportering, nar strategier for att stédja och
implementera satsningen och strategier for att skapa uthallighet, spridning och larande kunnat féljas till
satsningens slut.



Strategier — Nationella strategier for att stodja larande och forandring i relation till satsningen (1-8)
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1. Politisk niva — Strategier for interaktion med uppdragspart

Nationell part SKR — Strategier for programmets organisering och samordning i relation till SKR och andra satsningar

3. Intern organisering programteam — Strategier for att skapa och uppratthalla en effektiv och kompetent nationell
arbetsgrupp och ett valfungerande arbetssatt

4. Hantering av program (6verenskommelsen OK) — Strategier for att tydliggdra och operationalisera programmet t.ex.
klargora syfte/mal, identifiera problem/behov, kunskap, samt planera och analysera nuldgen

5. Mottagande system - Strategier for kommunikation och att hantera variation och dynamik i utvecklingsprocesser pa
regional och lokal niva, félja upp och utvardera, stodja larande och férandring, skapa varaktighet och sprida resultat
och lardomar

6. Andra nationella aktérer — Strategier for kommunikation, samordning och stdd som involverar olika intressenter

7. Representanter for delar av regionalt och lokalt system — Strategier for kommunikation, samordning och stod i relation
till regionala/lokala nyckelpersoner och natverk

8. Allmdnhet och malgrupp kvinnor - Strategier for kommunikation, information och spridning gentemot
samhallsintressenter

N

Figur 1. Oversikt dver sammanhang och riktning fér olika strategier pa nationell niva.

FORDJUPNING 1 — Indikationer p4 tillimpning av systemtinkande
Bakgrund

Under det senaste decenniet har intresset dkat for att tillampa systemtdnkande (ST) inom utvecklings-
och foérbattringsarbete inom bade hélso- och sjukvarden och inom folkhdlsoomradet. Systemtdnkande ar
ett omfattande forskningsomrade som utvecklats sedan 30-talet. Teorin om organisationer som 6ppna
system kom pa 60-talet och fick stora konsekvenser pa hur man kunde foérsta och utveckla organisationer.
Pa senare tid har intresset 6kat betydligt for hur man kan tillampa ST for att astadkomma utveckling inom
valfardssystem av olika slag.



| stallet for begransa tillvagagangssatt och metodik till en mindre uppsattning insatser sa tar ST hansyn till
komplexiteten i ett fenomen och dess sammanhang, till exempel att interventioner dr beroende av
varandra och av den miljé dar de ska anvandas. Inom ST ses komplexa interventioner som system i sig
sjalva, som interagerar med andra delar av systemet och som startar reaktioner som kan vara
ofdrutsagbara och oavsiktliga (De Savigny et al., 2009). | systemtdnkande far idéer om enkla, linjara
samband ge vika for en stravan att forsta hur manga olika dynamiska komponenter och aktérer i systemet
agerar, och hur det kan paverka vad som sker nar man férsoker utveckla och férandra nagot inom en
verksamhet. Ett tillvdgagangssatt baserat pa ST anses kunna vara en gynnsam vag for att ta itu med
komplexa problem inom valfardssystemet (Swanson et al., 2012; Russell et al., 2014; Cabrera et al., 2007).
De senaste decennierna har intresset ocksa okat kring teorier om komplexa system, en utveckling av ST,
och hur denna ansats kan anvandas for att forsta och forklara varfor innovationsprogram inom vard och
omsorg misslyckas eller inte fungerar optimalt (Greenhalgh et al., 2018).

Trots det viaxande intresset sa ar det fortfarande oklart hur forstaelsen for ST, liksom dess anvandning vid
utveckling av varden eller inom folkhalso-omradet, tar sig uttryck i praktiken (Chungtai et al 2017). Det
finns fa tillampade studier med fokus pa ST inom dessa omraden och behovet av ytterligare studier och
beskrivningar av praktiska tillampningar har lyfts fram i flera sammanhang (Carey et al.2015; Rusoja et al.,
2017).

Mojligheten att tillampa ST vid férandringsprocesser i komplexa system ar beroende av de individer som
leder och/eller har mojligheter att paverka ett utvecklingsprogram. Individuella fardigheter och férmagor
kan visa sig i samtal, i beslut om upplédgg och insatser och i annan kommunikation. Nagra exempel kan
belysa vilka individuella fardigheter och kunskaper som lyfts i tidigare forskning. Nar det galler
forbattringar av halso- och sjukvardssystemet har Best och hans kollegor (2007) relaterat ST till den
kunskapsprocess som kan underlatta forbattring. De har identifierat féljande (individuella) ST-fardigheter:

- forsta hur systemet &r organiserat

- forsta hur det hanteras och leds

- forsta och kunna hantera systemets intressenter och olika natverk

- ha en férmaga att konceptualisera, modellera och férsta dynamisk férandring

- kunna hantera kunskapsinnehall och infrastruktur av bade explicit och tyst kunskap samtidigt som
man forstar informationsflédenas roll i forandringsprocesser.

Exempelvis inom utbildningsomradet har man forsokt hitta satt att mata larares, skolledares och elevers
(forvarvade) kunskaper om systemtdnkande. Forskare har har identifierat fyra egenskaper hos
systemtédnkande individer (Shaked och Schechter, 2017). Dessa individer har férmagan att:

- kunna se helheter

- anvanda ett flerdimensionellt synsatt

- kunna paverka indirekt och bedéma betydelse (t.ex. avgdra olika handelsers eller aktérers
inverkan)

Plate och Monroe (2014) beskriver att ST-fardigheter bl.a. bestar av kritiskt tinkande som hjalper individer
att gora "tillforlitliga slutsatser om beteende genom att utveckla en allt djupare forstaelse for
underliggande struktur". Med det som stdd har de forsokt utveckla ett utvarderingsverktyg for att bedoma
studenters progress inom systemtankande.

Den aktuella fordjupningsstudien ror tillimpning av systemtdnkande (ST) i stora utvecklingssatsningar
inom halso- och sjukvardsomradet. Att fanga tillampning av systemtdnkande i sadana komplexa
sammanhang framstar som en storre utmaning an de exempel som ges i den vetenskapliga litteraturen
om t.ex. utbildning eller systemutveckling. Inom dessa omraden kan tillampning av ST exempelvis visa sig



i hur olika ST komponenter hanteras nar man jobbar med flodesmodeller eller under designprocessen dar
ny teknik och IT-lI6sningar tas fram.

Vi har inte funnit nagon enhetlig modell eller nagot instrument som anvants for att undersoka
tillampningen av systemtankande inom komplexa policyprogram eller stora utvecklingssatsningar. Vi har
darfor sammanstallt nagra ST:s huvudkomponenter i en modell 6ver faktorer som indikerar forekomst av
systemtdnkande som vi avser testa pa tva nationella satsningar vi som foljeforskare foljt éver en langre
tid. Satsningen pa foérlossningsvard och kvinnors hélsa ar forst ut for test av modellen och analysen pagar
fortfarande.

Syfte

Syftet med denna explorativa studie ar att lara mer om hur en praktisk tillampning av systemtankande
kan visa sig i praktiken under en komplex och dynamisk utvecklingsprocess och testa en modell som
innehaller indikatorer pa systemtankande i praktiken inom stora, komplexa utvecklingssatsningar.

Modell 6éver indikatorer pa systemtdnkande

Utifran var genomgang av forskning dar nagra exempel ges ovan har vi forsokt skapa en modell (Se Figur
2 med de engelska begreppen) genom att kombinera: A) viktiga delar av ett system som man forsoker
paverka (problem/behovskomponenter, kontext, delsystem, intressenter och néatverk, processer och
transformationer, interaktioner), med B) hur man anvander dessa faktorer for att skapa olika
metaperspektiv eller en utokad systemsyn.

Var analys vagleds av féljande modell 6ver indikatorer pa hur systemtdnkande kan manifesteras inom
stora utvecklingssatsningar och identifiera om och hur dessa faktorer diskuteras/beaktas:

1. Karaktdren hos de initiala och framvaxande problem/behov som programmet adresserar
2. Kontextuella faktorer som paverkar programmet

3. System och delsystem som ar mal for forandringar

4. Intressenter och nyckelaktérer och deras natverk

5. Processer och transformationer involverade i programmet

6. Relationer mellan systemfaktorer (1-5), dvs. erbjuda metaperspektiv och en systemsyn

Systems-thinking-in-use

,// Policy program— National improvement initiative \

/

1. Initial and emerging problems/needs

2. Contextual factors 3. System and subsystems

4. Stakeholders, key actors and networks
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\

"-\ 6. Interrelations and meta views //
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Figur 2. Indikatorer pa systemtédnkande i policyprogram och andra nationella férbattringsinitiativ



Exempel pa systemtdnkande i praktiken inom satsningen

Nedan ges nagra exempel pa hur systemtankandet visat sig inom satsningen sa har langt.

For att undersoka, tydliggora, bygga kunskap och kommunicera kring (1) karaktéren hos de initiala och
framvéxande problem/behov som programmet adresserar har det pa nationell niva genomforts ett flertal
kartlaggningar och analyser over tid. Dessa har presenterats i bokformat och som webbrapporter, de har
sedan kommunicerades och diskuterats under méten med kontaktpersoner och andra regionala aktorer
och beskrivits som en viktig stodstrategi i genomforda intervjuer. Andra kontextuella faktorer som
paverkar regionerna i olika utstrackning foljs och diskuteras i olika forum, till exempel barnmorskekrisen.

Nar det galler hantering av (2) kontextuella faktorer som pdverkar programmet sa ar den storsta
paverkansfaktorn de senaste aren den pagadende Corona-pandemin. Pa grund av pandemin justerade den
nationella arbetsgruppen de planerade insatserna under 2020 - 2021, fokuserade mer pa kartlaggningar,
stallde in eller digitaliserade planerade regionala besok, nationella konferenser och moten med regionala
aktérer. Satsningen i sig ar decentraliserad och varje region kan sjalv, inom ramen for innehallet i
satsningen, valja vilka behov, omraden, problem som man beho6ver fokusera pa och med hjalp av vilka
insatser. De nationella insatserna for att stodja regionerna och deras nyckelaktérer har 6ver tid anpassats
alltmer bade till de behov som regionala foretradare uttrycker och till den information som framkommer
fran kartlaggningar, kvalitetsregister och den nationella graviditetsenkaten (vilket dven knyter and till ST-
indikator 1). Arbetet har dven anpassats till nationella uppdrag och uppgifter som utfoérs av andra
myndigheter, sdsom Socialstyrelsen, SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering och
beddémning av socialtjdnsten (SBU), Livsmedelsverket (amning) och Folkhalsomyndigheten. Dessa och
andra nationella aktorers arbete bevakas och med vissa myndigheter har man ocksa regelbundna moéten.
Detta ror dven andra nationella 6verenskommelser till exempel kunskapsstyrningen och God och nara
vard. Syftet satsningens kommunikation och samverkan med dessa aktorer ar bland annat att uppna
synergier och undvika dubbelarbete — och underlatta nyckelaktérers forstaelse for vad som sker pa
nationell niva inom omradet, i ett bredare perspektiv.

Att beakta systemkomplexitet kan ske genom att identifiera de (3) system och delsystem som berérs av
satsningen och dven genom att anvanda centrala ST-begrepp. Vad som &r viktigt att uppna ar en viss niva
av forstaelse for det system som ar tankt att utvecklas och férandras i och med satsningen — vilka delar
bestar systemet av och hur fungerar det?

| detta fall finns det regionala variationer i hur varden ar organiserad. | vissa regioner ingar t.ex.
modravarden i samma organisatoriska delsystem som forlossningsvarden medan den i andra regioner
aterfinns inom primarvarden. Andelen privata vardgivare varierar ocksa mellan regioner. Ett mer diffust
omrade géller fokus pa kvinnor fran svara socioekonomiska forhallanden och socioekonomiskt utsatta
omraden samt kvinnor med psykisk ohalsa. Har kan det vara svarare att avgrdansa och definiera vilket
delsystem man ska fokusera pa om man vill férbattra halsan for dessa grupper.

Hur varden organiseras i olika regioner har diskuterats under moten, sarskilt inledningsvis under den
forsta nationella turnén dar moten med 3-5 regioner visade klara skillnader i organisation, liksom i
upplevda problem med hur man nar vardgivare.

Termen "system" anvdndes ocksa i samtal saval som i intervjuer. Forstaelsen for systemet och
delsystemen varierar mellan olika aktorer i satsningen. Inom den nationella arbetsgruppen aterfinns till
exempel personer med olika fokus och med erfarenheter fran olika delar och nivaer i halso- och
sjukvardssystemet.

Att identifiera och interagera med olika (4) intressenter och nyckelaktérer och deras nétverk ar centralt
om man ska forsoka férandra nagot inom halso- och sjukvardssystemet. Den nationella arbetsgruppen



har haft, och har I6pande, kontakter och samverkan med en stor mangd olika aktérer och beaktar dnnu
fler nar det galler hur man ska agera inom ramen for satsningen.

| ett komplext system pagar en mangd olika (5) processer och transformationer som rér satsningen. Den
kanske viktigaste processen att folja over tid ar de forandringsprocesser som sker ute i regionerna inom
ramen for satsningens omraden. Inom satsningen f6ljs forandringsprocessen med hjalp av manga aktorer,
kanaler och kallor. Bade kvalitativ och kvantitativ information samlas in, liksom bade subjektiva och
objektiva data. Mer detaljer aterfinns i den andra fordjupningsstudien som ror strategier for uppfoljning,
utvardering, feedback och stod for larande. Andra processer som pagar pa nationell niva och som kan
skapa eller stodja forandring i verksamheterna, t.ex. framtagandet av nya nationella riktlinjer
(Socialstyrelsen) eller kunskapsunderlag (SBU), diskuteras och man bjuder in olika aktorer att berdtta om
i vilket lage man befinner sig till méten med regionernas kontaktpersoner.

Det som verkligen kan uttrycka hur en systemsyn tillampas i praktiken ar de olika satt att beskriva och
agera pa komplexa (7) relationer mellan systemfaktorer (1-5), dvs. att erbjuda metaperspektiv och en
systemsyn. Att underlatta en systemsyn hos olika intressenter ar ett satt att kunna stédja och aven
astadkomma de omfattande forandringar som denna satsning forsoker uppna. Att skapa gemensamma
mentala modeller 6éver vad som sker inom grupper av manniskor dr nagot som kan underldtta bade
forandring och larande.

Visualisering, t.ex. av system och processer, underlattar forstaelse nar saker ar komplexa. Har har det
nationella teamet jobbat aktivt med den Strategiska planen foér satsningen och presenterat den bade
visuellt i en modell och i text i en rapport. Visualisering som verktyg dven pa regional niva dr nagot som
kan hjalpa forstaelsen inom olika delar av organisationen. Till exempel genom att ge en Overblick dver
vilka utvecklingssatsningar som pagar inom ett verksamhetsomrade kan man underlatta for belastade
chefer att prioritera och stodja. Har har den nationella arbetsgruppen jobbat med att ge regionerna stdd,
till exempel presentationer, hantering av budskap, filmer etcetera, via bade ett kommunikatérsnatverk
som man organiserat och till regionernas kontaktpersoner.

En Overblick éver hur arbetsgruppen vid SKR jobbat hittills med satsningen liksom hur arbetet med
satsningen kan beskrivas under varje delfaktor i Figur 2 ger indikationer pa att man pa olika satt tagit
hansyn till systemets komplexitet. Arbetsgruppen har utformat insatser riktade till nationella, regionala
och lokala nivaer, exempelvis genom att erbjuda stod genom natverk for representanter pa regional niva
och utbildning i tjansteinnovation for personalgrupper lokalt. Graden av systemtdnkande och
systemforstaelse varierar mellan individer, men eftersom satsningen l6per dver relativt 1ang tid finns
mojligheter att lara och utveckla detta langs vagen, speciellt om det finns forum for diskussion och utbyte.

FORDJUPNING 2 — Strategier for uppféljning, utviardering, feedback, och stdd fér
larande

Under 2021 har vi arbetat vidare med att utveckla delar av det storre strategiramverket. Vi har fokuserat
pa hur strategier for uppféljning, utvardering, feedback och larande har manifesterat sig i satsningen.
Forstaelsen for vilka mindre och mer omfattande férandringar som kravs pa regional, lokal, grupp- och
individniva for att uppna malen med satsningen ar basen for att kunna stodja en forandringsprocess. Inom
denna satsning ligger huvudansvaret for utveckling och férandring pa regionerna, vilka kan anpassa
insatser till regionala och lokala situationer och behov. Den strategiska planen som tagits fram av
satsningens nationella arbetsgrupp klargor och ger en 6versikt 6ver de omraden och uttalade strategier
som utmarker satsningen. Den kan ses som en programteori med underliggande antaganden om vad som
leder till 6nskad forandring (mal). Den strategiska planen har visualiserats och lyfts fram i rapporter, vid
olika motestillfallen och aterkopplingar.



Syfte

Syftet med denna studie ar att understka de strategier som anvands for att félja upp och utvardera
processer och resultat i stora, komplexa utvecklingssatsningar samt de strategier som anvands for att
framja aterkoppling och larande bl.a. baserat pa den information som inhamtas.

Bakgrund

Uppfoljning och utvardering kan forstds som en integrerad process dar erfarenhet, information och
kunskap samlas in med olika metoder, och reflekteras 6ver, for att bedoma framsteg och anpassa beslut
och insatser som kan leda utvecklingen mot malen (Guijt 2008). Vilken information som samlas in, hur
den analyseras och kommuniceras, och infrastrukturen for att hantera informationen, ar centrala delar i
uppfoljning och utvardering. Framgangsrika utvecklingssatsningar kdnnetecknas bl.a. av att man lyckas
skapa fungerande "feedbackloopar” dar resultat av uppfoéljningar kommuniceras bade internt i satsningen
och utat (nér det ar lampligt). Andra framgangsfaktorer dr och att det finns en val fungerande infrastruktur
for uppfoljning och sammanstallning av relevanta kvantitativa data, t.ex. patientutfall (Best et al., 2012).

Uppfoljning och utvardering kan fylla flera syften fér aktorer pa olika nivaer i systemet. De kan ge
information om hur resurser anvands, Overgripande progress mot resultatmal, identifiera specifika
omraden dar man nar framgang samt omraden som behdver ytterligare insatser. Uppfoljning kan ocksa
fungera som verktyg for att forstd kulturella och organisatoriska aspekter av utvecklingsprocesser och
ligga till grund for anpassning av strategier och stod till implementering. Uppféljning kan bidra till att
starka en organisations eller verksamhets kapacitet att lara och utvecklas och 6ka madjligheterna att
utvecklingen blir hallbar 6ver tid. Uppfoljning och utvardering kan ocksa ligga till grund for ett larande
som kan bidra till utformning av framtida policys (Mcintyre, 2002). Utformningen av uppfoljning och
utvardering ar dock viktig for att undvika att den far negativ paverkan. Den bor inte uppfattas som alltfor
belastande av de aktérer som ar involverade eller krdva oproportionerliga resurser i relation till sjalva
utvecklingsarbetet. Det ar ocksa viktigt att vara medveten och risken att matt och indikatorer kan skapa
incitament som kan leda till oonskade konsekvenser, t.ex. undantrangningseffekter (Best et al., 2012).

Triangulering av information fran flera kallor ar viktig fér att kunna félja utvecklingen i en storskalig och
komplex satsning. Det rekommenderas att anvanda bade kvantitativa och kvalitativa metoder och flera
olika datakallor, t.ex. att kombinera kvantitativa data avseende indikatorer fran alla berérda verksamheter
med mer detaljerade (kvalitativa) data fran ett strategiskt urval i syfte att fa en rikare bild fér hur
satsningen (eller delar av den) fungerar. Att samla in data I6pande eller vid flera tidpunkter med lampliga
mellanrum &r ocksa en viktig aspekt for att kunna folja utvecklingen éver tid (Moore et al., 2015).

En utmaning nar det galler uppfdljning i stora satsningar inom halso- och sjukvarden &r att ta hansyn till
komplexiteten. Utvecklingen i ett komplext system kan delvis paverkas aktivt av resurser som tillférs,
planerade interventioner och informationsinsatser, men den lever ocksa sitt eget liv genom att alla olika
aktorer agerar utifran sin egen kunskap och sina lokala férutsattningar. Det innebér att det &r svart att fa
Overblick 6ver processer och monster, vad det ar som driver pa utvecklingen och vilka stédinsatser som
kommer vara effektiva. Det racker inte med att bara folja specifika resultatindikatorer for att forsta och
driva en stor utvecklingssatsning 6ver tid. Uppféljningen behover ocksa fanga andra “mjukare” aspekter
t.ex. hur satsningen paverkar befintliga organisatoriska och sociala strukturer och hur strukturerna
anpassas for att stodja utvecklingen och inférandet nya arbetsséatt. Detta kan i praktiken vara avgérande
for hur en organisation eller verksamhet tar sig an och forvaltar ett forandringsinitiativ éver tid. En annan
viktig del handlar om att utveckla strategier for att fanga upp ovantade konsekvenser som kan uppsta pa
olika stéllen i systemet. Det kan handla om synergieffekter som paverkar utvecklingen positivt och som
man vill forstarka eller sprida kunskap om, men ocksa om odnskade konsekvenser som behoéver
analyseras, hanteras och/eller férebyggas (Braithwaite et al., 2017).

10



| vissa typer av uppfoéljning och utvardering ligger tyngdpunkten pa att informationen som samlas in och
resultaten ska vara objektiva och fria fran varderingar och i sadana fall anlitas ofta externa aktorer for att
utfora arbetet. | stora utvecklingssatsningar behdver dock dven andra kompletterande ansatser anvandas
som bygger pa att [6pande involvera de aktérer som &r en del av satsningen. Det finns fordelar med att
engagera aktorer, t.ex. i att bestamma vad som bor féljas upp, hur data ska samlas in, vad som kan anses
vara framgangar i utvecklingsarbetet, och i att analysera resultaten. Det ar ett satt att gora uppfdljningen
mer flexibel och traffsaker, vilket kan vara onskvart i ett komplext sammanhang dar forutsattningarna
standigt forandras. Det kan ocksa skapa battre forutsattningar for reflektion och larande pa lokal niva. Nar
aktoérer i satsningen ar aktiva i uppféljningen och kan paverka den sa 6kar mojligheterna att uppféljningen
fungerar som ett verktyg och drivkraft for egeninitierad problemldsning och utveckling. Pa sikt kan detta
bidra till att starka lokal forandringskapacitet. Uppfoéljning dar de som deltar i satsningen ar aktiva i flera
delar, inte enbart i datainsamling, kan organiseras pa manga olika satt. Det finns férdelar med att involvera
bade interna och externa aktorer i olika roller, exempelvis for att stodja analyser pa olika nivaer i systemet
eller for att underlatta ett larande kopplat till resultaten (Mclntyre, 2002).

Exempel pa strategier for uppféljning, utvardering, feedback och larande inom
satsningen

Att félja regionernas organisering, stédprocesser och handlingsstrategier fér arbetet med
satsningen

Inom en nationell satsning, speciellt en mer decentraliserad satsning som denna, ar det viktigt att f6lja
hur arbetet organiseras och hur olika forandringsstrategier utvecklas inom de deltagande regionerna.
Detta ar ett exempel pa att folja forandringsprocesser och en slags langsiktig processutvardering. Har kan
det ingd att folja upp regionala forutsattningar for att jobba med satsningen t.ex. hur arbetet med
satsningen organiseras regionalt, hur mal och handlingsstrategier formuleras, vilka typer av aktérer som
involveras i satsningens genomfdrande och hur stéd och uppfoljning sker.

Fran nationellt hall har man under satsningens gang bade foljt upp och diskuterat kontaktpersonernas
roll, férutsattningarna for dem att stédja satsningen regionalt och den regionala organiseringen av arbetet
med satsningen. Diskussioner kring detta har skett vid kontaktpersonsmoten, vid dialogmoéten ute i
regionerna och vid enskilda samtal med kontaktpersoner. Arbetsgruppen har dven fatt feedback fran
foljeforskarna som i sitt uppdrag foljer regionernas organiserande av arbetet med satsningen via
intervjuer och andra datakallor. Arbetsgruppen vid SKR har 6ver tid tydliggjort forvantningarna pa
kontaktpersonernas roll och under senare ar skapat ett introduktionspaket fér nya kontaktpersoner som
innehaller ett inledande moéte med personer nya i rollen.

Dialoger vid besok ute i regionerna eller vid regionala konferenser har gett arbetsgruppen vid SKR
information om hur processen gar, hur férandringsarbetet uppfattas och férstas regionalt, och vilket stod
som kan behdvas. Den arliga aktivitetsrapporten fran alla regioner ger information om hur olika insatser
utvecklas 6ver tid — dvs. information om bade process och resultat.

Nagra kdanda utmaningar med att félja processer under storre utvecklingsskeenden:

- Storleken och komplexiteten i satsningen. Att skapa sig en forstaelse for 21 regioners forutsattningar
och progress inom olika forbattrings- och verksamhetsomraden staller stora krav pa formagan att
halla manga perspektiv i atanke samtidigt.

- Dynamiken i skeenden é6ver tid. Ofta utvecklas satsningar dynamiskt 6ver tid och komplexiteten vaxer.
Att folja det som ar komplext, rorligt och foranderligt ar svart men en langre tidshorisont (som i
denna satsning) kan dock underlatta. Bra informationskallor behdvs dock och information fran flera
olika kallor underlattar forstaelsen och tydliggor olika monster.
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- Over tid byts personer ut. Kontinuiteten inom en satsning som hanterar omfattande
forbattringsomraden ar viktig. Arbetet bygger mycket pa natverkande och det &r en fordel om
nyckelpersoner som har skaffat sig forstaelse och en helhetsbild av satsningen inte byts ut for ofta.
Har blir t.ex. 6verlamningen mellan kontaktpersoner viktig och att den skots pa ett bra satt.

Att félja progressen mot olika resultatmal nationellt och regionalt

Aktiviteter som ger information om hur progressen ser ut inom satsningens resultatomraden utgar ofta
frdn en satsnings mal. Man foljer ofta upp olika effekt- och resultatmal, men sadana &r enklare att
formulera tydligt i mindre utvecklingsprojekt &n i stora satsningar. | denna satsning &r malen omfattande
och innefattar omraden med stora utmaningar t.ex. hur man ska l6sa kompetensforsorjning inom
forlossningsvarden och uppna en mer personcentrerad och integrerad vard for kvinnor saval fore som
under och efter férlossning. Satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa ar decentraliserad, dvs. har
en Oppenhet for att regionerna ska kunna utga fran sitt nuvarande lage, identifiera forbattringsomraden
och behov, och sedan satta upp mal, utveckla och genomféra olika aktiviteter och sjalva félja bade process
och resultat. Detta 6kar komplexiteten och utmaningen i att folja utvecklingen mot malen.

Information kring hur satsningen utvecklas samlas in via flera kéllor — med varierande datastruktur. Bade
kvalitativa och kvantitativa data fran bade mer subjektiva och mer objektiva kallor samlas in. Nationella
kvalitetsregister (Graviditetsregistret, Bristningsregistret, GynOp-registret) ger vissa utfallsmatt som kan
foljas over tid. En nationell Graviditetsenkdt som utvecklats under satsningen och som vid tre tillfallen
foljer upp foréldrars erfarenheter fére, under och efter férlossning sjosattes under senhdsten 2020. Via
enkéaten forvantar man sig kunna fanga upp t.ex. erfarenheter av patientinvolvering men dven subjektiva
skattningar av fysisk funktionalitet efter férlossning.

Dialoger vid bes6k ute i regionerna (hésten 2018/varen 2020) har gett programteamet info om hur
processen gar, hur forandringsarbetet uppfattas och foérstas regionalt (och vilket stéd som ges och som
behovs), samtidigt som man vid dessa moten tillsammans bygger forstaelse for hur resultaten kan tolkas
och vad de sdger om effekter och progress mot satsningens mal. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har ett formellt uppdrag (2016-2019 och 2022-2023) att folja upp den nationella
overenskommelsen vilket hittills har resulterat i flera rapporter.

Nagra kdnda utmaningar med att félja progressen mot resultatmal:

- Forlitar sig ofta pd alltfor fa informationskdllor och data insamlad vid fa tillféllen. Rutinmassigt
insamlad kvantitativa data (t.ex. kvalitetsregister, data fran patientadministrativa system) ar
viktiga informationskallor vid uppféljning och utvardering av resultatmal. Sddana data har dock
alltid kvalitetsbrister och risken finns man antingen 6vertolkar resultaten eller avfardar dem som
alltfor bristfalliga och otillforlitliga. De behover kompletteras med annan information och tolkas i
ett sammanhang.

- Overbelamrad av data — informationséverbelastning. Storlek, omfattning, komplexitet och vilken
tidshorisont en satsning har paverkar mangden av information som behéver samlas in och
forstas. Det ar latt att bli informationséverbelastad, fokusera pa delar, och da missa att lyfta
blicken for att se helheten.

- Olika datakdllor kan ge olika information och perspektiv pad Iéget inom en satsning. Man fokuserar ofta
alltfor mycket pa kvantitativa data, de ses ofta som en sanning trots att de ofta ar behaftade med
brister. Kvalitativa data uppfattas ofta som svara att hantera. De kan dock komplettera varandra.
En vag framat kan vara att behandla kvantitativa data, t.ex. fran kvalitetsregister och enkater,
som en av flera viktiga pusselbitar i en helhetsbild och var medveten om brister som kan finnas i
alla typer av data.
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Att stédja och jobba med analys och feedback

Nagra exempel pa aktiviteter for att stodja och jobba med analys och feedback fran nationell till regional
niva ar de skriftliga och visuella sammanstallningar som goérs av resultaten av Graviditetsenkaten (juni
2021 och mars 2022) och som diskuteras med kontaktpersonerna vid moéten, skickas till regionerna och
slapps offentligt. Detsamma galler for de arliga aktivitetsrapporter dar regionerna skickar in rapporter
enligt en mall till SKR. Arbetsgruppen vid SKR sammanstaller sedan i en skrift vad som pagar nationellt i
enlighet med den Strategiska planens omraden. Har ges dven stod och hjalp att forsta vad som kan inga
under olika rubriker i mallen.

Sedan 2021 har olika aktiviteter for att stodja regionernas analyser av nationellt insamlade data via
Graviditetsenkdten genomforts i form av flera workshops. Har har arbetsgruppens kommunikator haft en
aktiv roll och varit behjalplig med stéd och material i olika former infor regionernas framst externa
kommunikation av resultaten pa regionniva.

Bada dessa exempel innehaller feedback fran nationell niva liksom stod for insamling, analys, intern
feedback och extern kommunikation.

Nagra kdnda utmaningar med att analysera och sammanstilla information och ge feedback:

- Det kréivs kompetens fér att analysera, vdlja ut och sammanstdlla data pd Idmpliga sdtt gentemot olika
madlgrupper. Det kan t.ex. vara viktigt att presentera kvantitativa data sa enkelt och transparent
som mojligt for att underlatta reflektion och diskussion kring vad som paverkar ett resultat.

- Man missar ofta att involvera aktérer med olika perspektiv i analysen, t.ex. de med specifik
kontextforstdelse. Det ar viktigt att satta insamlad information, t.ex. enkatdata, i ett sammanhang
for att forsta vad den star for och hur den kan forklaras.

- Tolkning av komplexa data - Triangulering av data fran olika kallor kan ge storre sakerhet i tolkningar
av information — detta kraver dock tid och analytisk kompetens. Varierande typer av data och
syften med analyser kraver olika resurser och metodiska kunskaper.

- Timing och format viktig vid feedback — detta behover diskuteras med lampliga aktérer med insyn i vad
som pagar. Olika aktorer tenderar att utga fran egna tidsschema, i varsta fall utan hansyn till
mottagares situation.

Att stddja och jobba med ldrande inom pdgdaende utvecklingssatsningar

Aktiviteter for att stodja larande pa regional niva inom satsningen aterfinns vid manga, kanske de flesta
av de moten i olika konstellationer som genomférs under satsningen. Envagskommunikationen (t.ex. nar
information ges eller kunskap férmedlas utan reell mojlighet till diskussion/reflektion) har minskat och
interaktioner, diskussioner och reflektionstillfdllen har 6kat under satsningens gang. Detta ar delvis en
naturlig utveckling da informationsbehovet ar stort initialt i en satsning eller nar nya omraden laggs till -
men det ar ocksa en tydlig handlingsstrategi fran den nationella arbetsgruppen.

Under 2020 infoérdes s.k. Glo- och sno seminarier som syftar till att 6ka larandet och sprida goda exempel
mellan regioner och verksamheter. Viktiga temaomraden, t.ex. digitala arbetssatt, kompetensforsorjning,
eftervard, tas upp i dess digitala workshops. Kunskapslaget inom omradet berérs och goda exempel pa
|6sningar, arbetssatt etcetera fran verksamheter ute i landet visas upp och diskuteras. Andra exempel pa
nationella aktiviteter for att fraimja ldrande ar erbjudande till regionala aktorer att delta i kurser och
seminarier i férandringsledning, hantering av data i Graviditetsenkdten och om tjansteinnovation.

Det forekommer ocksa aktiviteter for att stodja larandet inom det nationella teamet, bl.a. via egna moten
och workshops. Féljeforskare engagerades from maj 2017 med uppdraget att félja och lara av processen
och ddarmed kunna bidra till ett Iarande pa alla nivaer under den tid som satsningen pagar, och att éverfora
dessa lardomar till kommande nationella satsningar. Foljeforskarna arbetar aktionsinriktat och i det ingar
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att ge feedback pa iakttagelser och analyser av insamlad information och bidra med kunskaper fran
forskningsomraden som ror utveckling, forbattring, implementering och forandring.

Nagra kanda utmaningar med att skapa forutsattningar for larande inom utvecklingssatsningar:

- Synen pd ldrande och hur man dstadkommer férdndring kan pdaverka utvecklingen, bade positivt och
negativt. Exempelvis om larande ses som en linjar process som kan organiseras och styras upp
eller om det ses som en mer interaktiv och dynamisk process som kraver flexibilitet spelar roll for
hur mojligheter till larande utformas.

- Den férhdrskande kulturen och gruppklimatet pdverkar méjligheterna att ldra, t.ex. att lara sig av
misstag eller mindre lyckade insatser. Ett 6ppet klimat och en tilldtande kultur 6ppnar upp for
mer experimenterande och reflekterande 6ver vad som hander och hur man kan ga vidare —
medan ett “ratt- och fel-tankesatt” gor att de involverade blir mer forsiktiga, vilket kan hamma
utveckling.

- Organisatoriskt Idrande forutsdtter kontinuitet — standigt byte av nyckelpersoner gor larande inom
utvecklingssatsningar, grupper eller organisationer svarare.

- Ldrande och beteendeférdndring kréver tid — bade for reflektion och for att beteendeférandringar som
kan innebara fundamentala férandringar i grundldggande antaganden och handlingsstrategier
(s.k. dubbelloopsldrande) ska kunna ske.

- Status och maktférhdllanden — kan forsvara ett interaktivt larande dvs. att man kan lara av varandra
over hierarkiska nivaer och andra typer av granser.

- Nyckelaktérer inom utvecklingssatsningar anger ofta férutsdttningarna fér Idrande. Personer i olika
nyckelroller, t.ex. de som planerar, ansvarar for och/eller leder projekt och program, har en stor
mojlighet att paverka om och hur larande beaktas och tas hansyn till under en satsning.

Att fundera vidare kring - Nationell niva

1. Hur kan man underlatta en 6kad tillampning av systemtankande — bade inom en nationell
arbetsgrupp for en satsning och inom de grupper som leder det regionala arbetet med en satsning?

2. Hur kan man jobba med att visualisera nationella satsningar och hur kan man stédja visualisering av
vad som pagar inom satsningen regionalt for att underlatta forstaelse och olika prioriteringar pa
verksamhetsniva?

3. Hur kan man skapa och visualisera 6versikt Gver processer pa metaniva inom satsningen , t.ex.
visualisera loopar 6ver nationella insatser (alt. strategiska planens omraden), uppféljning, resultat,
feedback, larande?

4. Hur kan man fran nationell niva stodja regionernas metaldrande ute i regionerna dvs. larande utifran
de mer Overgripande strategier och arbetssatt for att astadkomma férandringar som tillampats
inom regionen (vilket ocksa ar en del i uthalligheten inom satsningen)?

5. Hur kan man st6dja att den regionala nivan att pa ett enkelt och praktiskt tillampbart satt kunna félja
upp och utvardera sina utvecklingsinsatser (sma som stora)? Dvs. hur kan man fran nationellt hall
bidra till att starka kapaciteten att integrera uppfdljning i utvecklingsinsatser?
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|l. REGIONAL NIVA — Hur har arbetet med satsningen ute i regionerna
organiserats?

Den regionala delen av projektet har som syfte att belysa viktiga forutsattningar och faktorer som
paverkar prioriteringar och val av handlingsstrategier for att genomféra satsningen inom regionerna samt
bidra med kunskap om hur man inom regioner valjer att rigga en genomférande-struktur for nationella
satsningar. Strukturen innefattar olika handlings-, utvecklings- och stédstrategier liksom hur man bevakar
och foéljer upp olika insatser. Motsvarande strategier gentemot olika aktérer som beskrevs under den
nationella nivan (Figur 1) behéver dven tillampas pa den regionala nivan och beaktas pa liknande satt éver
den regionala organisationens struktur. Den processen kan i sin tur stddjas och féljas upp av den nationella
nivan. lbland gar delarna ihop t.ex. i uppféljningen dar Graviditetsregistrets och Graviditetsenkadtens
indikatorer kan foljas och anvandas for insatser och aktiviteter pa nationell, regional och lokal niva.

Forutom att registrera aktiviteter och interventioner pa den regionala nivan genom deltagande och icke-
deltagande observationer vid olika typer av moten, insamling av dokument och analysera av regionernas
inrapporteringar genomfordes under hosten 2020 huvuddelen av den andra mer omfattande
intervjuomgangen med regionernas kontaktpersoner. De sista intervjuerna genomfordes i juni-juli 2021
med de regioner som inte kunnat delta pa grund av pandemin. | féregaende rapporter har regionernas
organisering och olika framgangsfaktorer for regional organisering av arbetet med en nationell satsning
beskrivits. 2020 och 2021 &r tva ar som praglats mycket av Covid19 pandemin och dess olika effekter pa
bade varden och samhallet. Manga insatser har paverkats pa olika satt och andra forutsattningar har ratt
inom modrahélsovarden och forlossningsvarden. Exempelvis har digitaliseringen paskyndats och partners
till gravida kvinnor har fatt svarare att delta i processen.

Under varen och hosten 2021 har vi darfér inte samlat in nya data utan gatt genom regionernas
rapportering gallande insatser som ror personcentrerad vard och vardkedjan. | denna rapport ges en
preliminar analys av de regionala aktiviteter som hor till vardkedjan. Vi diskuterar och kopplar dessa
resultat till forskning och modeller som rér inter- och intraorganisatorisk samverkan, involvering och
integrerad vard.

FORDJUPNING 3 - Regionernas handlingsstrategier - Perspektiv pd insatser for att
forbattra vardkedjan fére, under och efter forlossning

Bakgrund

En sammanhallen vardkedja dr en av de strategier som aterfinns i den Strategiska planen for att uppna
visionen att alla kvinnor och deras familjer ska kanna sig trygga fore, under och efter graviditet. En
sammanhallen vardkedja handlar omatt skapa kontinuitet for kvinnan och hennes familj hela vagen fran
graviditet till eftervard1®. Detta kraver en samsyn mellan olika vardgivare, bade inom vérdkedjan och med
andra viktiga aktorer. Samverkan och olika typer av konsultationer mellan vardenheter &r viktiga, till
exempel for att 6ka patientsakerheten och minska andelen undvikbara kejsarsnitt. Samverkan behovs
dven for att smidigt kunna fa tillgang till de vardenheter som kvinnan behéver vid multipla vardbehov,
b&de inom aktuell vardkedja och fér annan typ av vard®. Integrerad véard beskrivs ofta som motsatsen till
fragmenterad vard, dvs som en vard som &r koordinerad och sémlos.

Integrerad vard har definierats som: “sdkrande av att erbjudna vardtjanster kan ge manniskor ett
kontinuum av insatser — fran halsoframjande och férebyggande insatser, diagnos, och behandling, till

1 Férbattrade forutsattningar for en trygg och saker férlossning - SKR Rapportwebb
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sjukdomshantering, rehabilitering och palliativ vard — bade i relation till deras behov 6ver livsspannet och
inom olika nivaer och inom olika enheter inom halso- och sjukvardssystemet” (WHO, 2015).

| sin rapport om strategier for person-centrerad och integrerad vard (WHO, 2015) understryker WHO att
om varden inte i hogre utstrackning person-centreras och integreras sd kommer fragmenteringen att 6ka,
effektiviteten att minska, och det blir svart att uppratthalla vardens niva. WHO poéngterar att om
fordandringar inte gors sa kommer manniskor inte att fa tillgang till en hégkvalitativ vard som kan mota
deras behov och forvantningar, dven om den finns att tillga.

Syfte

Syftet med denna delstudie ar att undersdka och beskriva vilka typer av insatser som regionerna bedémer
hora till arbetet med att sdkerstalla en sammanhallen vardkedja, samt relatera dem till aktuell forskning.
Genom studien kan vi fa en forstaelse for vad en sammanhallen vardkedja betyder for de olika regionerna
och vilka olika typer av insatser som de anvander sig av for att forbattra vardkedjan. Studien bidrar till en
diskussion om vad som kravs for att skapa en sammanhallen vardkedja, som i sin tur kan generera larande
och spridning av erfarenheter och idéer mellan regioner.

Regionernas insatser for att forbattra en sammanhallen vardkedija fére, under och efter
forlossning

| 2020 ars aktivitetsrapportering fran regionerna aterfinns 65 insatser inom strategin ”sdkerstélla en
sammanhallen vardkedja”. Tre regioner har ingen rapporterad aktivitet inom den strategin (se Figur 3).
Detta innebér inte att dessa regioner inte arbetar med vardkedjan. De kan ha satsningar som inte
finansieras av satsningen eller sa har de valt att kategorisera det arbete som pagar under en annan av
satsningens strategier som anges i den Strategiska planen.

Antal insatser vardkedja per region
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Figur 3. Antal insatser per region som rapporterats under kategorin Sakerstélla en sammanhallen vardkedja

Ordet sammanhallen ar av vikt da det indikerar att det inte bara handlar om att férbattra varje steg inom
vardkedjan, utan snarare lankarna eller integreringen mellan de olika delarna i vardkedjan. En analys av
hur manga delar av vardkedjan (definierat som olika enheter och organisationer) som varje region uppgav
visade att knappt en tredjedel (19 av 65) beskrev satsningar som involverade en organisation (se Tabell
1). En fjardedel (n=16) beskrevs satsningar som berdor tva organisationer dar kombinationen modravard
och forlossning/BB var mest férekommande (n=10). Tretton insatser involverade tre organisationer, nio
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fyra organisationer och fem insatser involverade fem eller sex organisationer. Det ar betydligt farre
insatser som involverar fyra till sex organisationer (n=15) an de som involverar en, tva eller tre (n=48).

Detta indikerar att det inte ar sa vanligt med insatser for en sammanhallen vardkedja som berér manga
typer av organisationer eller delar av verksamheter. For de som uppgett en organisatorisk enhet handlar
det oftast om férhallandevis enkla insatser, sasom rekrytering, inkép av utrustning, utbildning, eller utdkat
fordldrastod. Men har aterfinns &dven insatser med fokus pa o6kad samverkan inom den egna
organisationen och dven nagra eftervardsinsatser som uppger en organisation trots att det handlar om
extra hembesok i nyféddhetsperioden tillsammans med en BHV sjukskoterska. Detta visar att rapportering
bor tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 1. Antal organisationer inblandade i de regionala insatserna ed fokus pa vardkedjan.

Antal rapporteringar som uppger: Vilka organisationer som uppges:

En organisation (n=19) Neonatalvard (n=7), Férlossning/BB (n=5), Mddrahélsovard (n=4),
Oppen specialistvard (n=2), Primarvard (n=1)

Tva organisationer (n=16) Modrahalsovard och férlossning/BB (n=10)
Forlossning/BB och neontalvard (n=2)
Modrahalsovard och priméarvard (n=1)
Forlossning/BB och annat (n=1), Primarvard och 6ppen specialistvard (n=1)
Modrahalsovard och annat (n = 1)

Tre organisationer (n=13) Médrahalsovard, Forlossning/BB, Neonatalvard (n=2)
Méodrahalsovard, Forlossning/BB, Primarvard (n=1)
Médrahalsovard, Férlossning/BB, Oppenspecialistvard (n = 4)
Méodrahalsovard, Forlossning/BB, annat (n= 2)
Médrahalsovard, Primarvard, Oppen specialistvard (n=1)
Médrahilsovard, Oppen specialistvard, annat (n=1)
Férlossning/BB, Neonatalvard, Oppen slutenvard (n=1)
Férlossning/BB, Oppen specialistvard, Ovrig slutenvard (n=1)

Fyra organisationer (n=9) Mé&drahélsovard, Férlossning/BB, Oppen specialistvérd, Ovrig slutenvard (n = 5)
Primarvard, Oppen specialistvard, Ovrig slutenvard, Annat (n =1),
Mé&drahélsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Oppens specialistvard (n=1)
Médrahilsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Ovrig slutenvard (n=1)
Modrahalsovard, Forlossning/BB, Primarvard, Annat (n = 1)

Fem eller sex organisationer (n=6) Médrahilsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Primarvard, Oppen
specialistvard (n= 4)
Médrahélsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Primarvard, Oppen
specialistvard, Ovrig slutenvérd (n= 1)
Mé&drahélsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Primarvard, Ovr slutenvérd (n=1)

Ej angivet (n=2)

Da tvd organisationer ar involverade beskrivs flera eftervardsinsatser som berdr férbattrade dvergangar
mellan till exempel médrahélsovard och forlossning/BB, eller férlossning/BB och BVC. Andra insatser som
namns har ar gemensamma utbildningar.

Insatser som ror tre organisationer involverar bland annat utveckling av familjecentraler och en
lansgemensam dysplasi-enhet, gemensamma utbildningar, vardkedjemoten mellan modrahalsovard,
forlossning/BB  och neonatalvard, inférande av vardprogram f6r cervixcancerscreening, och
informationsfilm om vardkedjan. Aven hér finns insatser som fokuserar pa rekrytering och eftervard, det
senare genom snabbare kontakt for efterkontroll efter forlossning och utékad neonatal hemsjukvard.
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De insatser som involverar fyra organisationer handlar mycket om rekrytering for att fa team som spanner
over olika enheter. Har aterfinns dven satsningar for att forbattra informationsflodet mellan enheter.

Insatser som involverar fem eller fler organisationer handlar t.ex. om centrala stédinsatser, insatser som
syftar till starkt bemanning och forbattrade kunskaper, framtagande av gemensamma och langsiktiga
effektmal for samtliga verksamhetsomraden inom vardkedjan, gemensamma utbildningar och inférandet
av nya kommunikationsmetoder.

De delar av vardkedjan som berérdes mest frekvent var forlossning/BB och mddravard, dvs den
centrala/mittendelen av vardkedjan som roér graviditet och forlossning. En forsiktig tolkning ar dock att de
flesta insatserna riktas till en koncentrerad del av vardkedjan, dvs modravard och forlossning och en
mindre andel till 6vrig slutenvard och specialistvard.

Vilka typer av insatser satsar regionerna pa for att forbattra en sammanhallen vardkedja?

For att fa en bild av vilka typer av insatser regionerna satsar pa for att forbattra en sammanhallen
vardkedja fore, under och efter forlossning har vi analyserat insatserna, bedémt deras huvudfokus och
sorterat in dem i fem kategorier: Kompetensférsorjning, Kompetenshojning, Starka lankar mellan
vardinstanser, Nya organisationer och Ovriga insatser (Tabell 2). Kategorierna utgdr fran regionernas
beskrivningar dar vi och darefter sorterat in dem i nedan rubriker.

1) Kompetensforsorjning (n=20). Kategorin har sitt framsta fokus pa bemanning. Har ingar rekryteringar
utifran olika behovsbeskrivningar dar vissa regioner kortfattat beskriver att det beror pa personalbrist och
andra att fokus ar generationsrekrytering. Andra beskriver att det ar for att undvika merkostnad for
hyrpersonal. | denna kategori ingar insatser om studielon och forstarkt 16n till sarskilt yrkesskickliga
personer. Det finns dven insatser som handlar om att ha ratt kompetens dar vissa arbetsuppgifter, sdsom
stadning, ges till icke utbildad vardpersonal for att frigora tid for vardpersonalen till patienterna. Syftet
och de forvantade resultaten av dessa insatser beskrivs dels réra battre och mer personcentrerad vard for
den gravida kvinnan och hennes familj, dels forsok att skapa attraktiva arbetsplatser, forbattra
arbetsmiljon och klara av det basala behovet av kompetens for att bedriva patientsdker vard.

Exempel: Genom att bemanna patienthotell med barnmorska samt underskéterska i Sunderbyn sa kan vi
forbdttra eftervdrden fér vara patienter och underldtta varden pa BB-avdelningen. Pa kliniken i Gdllivare har vi
utdkat bemanningen med underskéterska framfor allt nattetid for att stdrka bemanning samt anstdllt
sjukskéterska for att stétta barnmorskorna pd gynmottagning och BB/Gyn avdelningen (Norrbotten)

2) Kompetenshoéjning (n=13). Kategorin har fokus pa att hdja kunskapen hos personal och patienter. |
denna kategori ingar utbildningspass for personal pa en och samma enhet, t.ex. rérande amning eller nya
koncept sa som HCRM. Har aterfinns flera satsningar pa gemensamma utbildningar over delar av
vardkedjan, t.ex. forlossning/BB och eftervardsinstanser. Det finns exempel pa kartlaggningar och
behovsanalyser, t.ex. via fokusgruppsintervjuer med patienter och personal i syfte att 6ka kunskap och
kompetens kring behov och forbattringsmajligheter. Det finns dven insatser som handlar om att forbattra
arbetsmiljon for de anstallda. Andra exempel ar insatser for att 6ka kompetens hos patienterna, t.ex. via
utbildningsfilmer for blivande foraldrar eller dialoger med patienter om forlossningsskador. Genom dessa
kompetenshdjande insatser och utbildningar férvantar sig regionerna att kunskapen ska 6ka bade hos
personal och kvinnorna och att det i sig leder till battre patientutfall, tryggare foraldrar och battre
arbetsplatser.
Exempel: Insatsen gdller: att géra en genomlysning samt underséka hur medvetenheten dr inom hdlso- och

sjukvdrden rérande férlossningsskador med fokus pa diagnossdttning, behandling och eftervard for att ge
kvinnor en trygg, séker och likvirdig vdrd (Ostergétland)
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3) Starka lankar mellan vardinstanser (n=20). Kategorin fokuserar pa samverkan mellan olika
vardinstanser i vardkedjan for att overbrygga olika glapp. Nagra regionala insatser har fokuserat pa
lankningar inom det "lilla” systemet, t.ex. inom en vardavdelning eller mellan tva och/eller tre
avdelningar. Andra regioner har insatser som fokuserar pa ett storre del av systemet, dar verksamheter
sasom barnhélsovarden, elevhilsan och ungdomsmottagningar ingar.

| kategorin ingar t.ex. starkt eftervardsarbete genom att infora tidigare uppféljning efter forlossning,
antingen via telefon, videokontakt eller via hembesok. Att flytta ansvaret for att boka efterkontroll/besdk
fran kvinnan till médravarden dar ett mote bokas redan under graviditeten dr ett annat exempel.
Utveckling av ett regionsgemensamt dokument dver var patienter med besvar efter férlossning ska vanda
sig samt att ge information pa 1177 direkt till kvinnorna &r tva ytterligare exempel.

Andra insatser handlar om extra resurser till en samordningsbarnmorska eller att etablera och/eller
utveckla familjecentraler dar flera vardinstanser moéts pa samma stélle. Inférande av vardkedjemoten dar
representanter fran berdrda vardgivare/kliniker traffas for att se 6ver vardkedjan och vad som kan
forbattras kring till exempel informationsflodet mellan vardgivare dr andra exempel. En insats handlar om
att ta fram gemensamma och langsiktiga effektmal fér samtliga verksamhetsomrdden involverade i
vardkedjan (mdodrahalsovard, férlossning/BB, neonatalvard, primarvard, 6ppen specialistvard).

n on H

Nagra regioner beskriver en spridning av arbetssatt fran projekt som “barnmorska hela vagen”, "min
barnmorska” och “case load”, for att skapa kontinuitet for kvinnor och familjer. Nollseparation av
foraldrar och nyfédda barn genom att ha personal med neonatal kompetens pa forlossningen och
satsningar pa teambaserat arbetssatt inkluderas i denna kategori eftersom ldnkningen mellan
professioner starks.

Exempel: Nya rutiner runt eftervdardsbeséket infért, fran att tidigare ansvar legat pa den nyférlésta kvinnan att
sjéilv ringa och boka tid fér sitt efterbesék/efterkontroll till att MHV-barnmorskan nu istdllet bokar in kvinnan till
ett eftervdardsbesok redan under graviditeten. Genom detta sdtt sd fangar vi upp bland annat utrikesfédda kvinnor
i stérre utstrdckning (Vdsterbotten)

4) Nya organisationer(n=9). Denna kategori fokuserar pa insatser som syftar till att tydliggéra och
sammanfora resurser. Flera satsningar utmaérkte sig genom att fokusera pa att starta helt nya
organisationer for att starka en sammanhallen vardkedja. Vissa insatser handlade om att sarskilja delar i
varden sa att det blev tydligare, t.ex. genom att 6ppna en obstetrisk mottagning i syfte att skilja pa 6ppen-
och sluten-vard. Detta anses kunna oka patientndjdheten, patientsdkerheten och forbattra arbetsmiljon.
Oppnandet av en fokusmottagning for att 6ka tillganglighet till specialistldkare, framfér allt gillande
backenbottenproblematik och dysplasi beskrivs. Andra exempel ar att skapa organisationer dar flera
professioner mots multidisciplinart for att mota flera av kvinnans behov, sasom att bilda en enhet med
tillgang till gynekolog, gastereoenterolog, urolog, smartldkare, rehabiliteringsldkare, onkolog, psykolog
och fysioterapeut. Ovriga exempel &r oppnandet av amningsmottagningar samt en ny
transportorganisation for nyfédda. | denna kategori skulle dven uppstart av familjecentraler kunna inga.
Den aterfinns nu i kategorin ovan baserat pa ett tydligare beskrivet fokus pa lankning — men det belyser
att mer eller mindre utforliga beskrivningar kan paverka en kategorisering.

Exempel: Starta upp obstetrisk mottagning med anpassade lokaler/ombyggnation. Okad barnmorskebemanning
(1 bm dagtid pa obstetrisk mottagning) samt lidkare. Minskad vdntetid for patienterna. Att skilja polikliniska
patienter fran inneliggande patienter pa forlossningen vilket leder till forbdttrad patientsdkerhet och bdttre
arbetsmiljé, samt 6kad barnmorske-och Iékarbemanning.
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Tabell 2. Kategorisering av regionernas insatser med fokus pa vardkedjan

Typ av insats, tema

Underkategorier

Kompetensforsérjning
(bemanning)
(n=19)

- Rekrytering (Blekinge, VGR 2)

- Generationsrekrytering (Blekinge, Dalarna)

- Utokad bemanning under omstallningsperiod for att (Gavleborg)

- Forstarka bemanning och task-shifting (Nbotten)

-Okad rekrytering med tjanster som inkluderar specialistutbildning; hyra av bostadslagenhet (Uppsala)
- Nyrekrytering for battre foljsamhet till vardprogram for cervixcancerscreening (Uppsala)
- Utbildningstjanster/férmaner/ Studielén (VGR, Uppsala, Orebro)

- Ratt anvand kompetens genom Slutstddning BB/férlossning (VGR)

- Rekrytera for att slippa merkostnad hyrpersonal (Vastmanland)

- Oka tillgangligheten till psykolog genom rekrytering av psykolog (Vastmanland)

- Riktade I&nesatsningar for sérskilt yrkesskickliga personer (Ogétland, Kronoberg)

Kompetenshdjning
(n=14)

- Utbildning (Blekinge, Dalarna)

- Gemensamma utbildningstillfallen (Dalarna, Gavleborg, Dalarna, Varmland, Sérmland)

- Auskultation mellan enheter (Gotland)

- Kartlaggning av utv.behov samt inkop av utbildningsfilmer (flera sprak) riktade till blivande foraldrar (Vmanland)

- Utb - alla medarbetare i koncept HCRM ambassadérer med uppdrag att férmedla info, inspirera i vardagen (Ogétland1)
- Behovsanalys - allvarliga férlossningsskador, kunskapsinhdmtning, dialog med vheten och patienter, rapport (Ogétland)
- Uppfoljning av patienter med forlossningsskador och av utb, foraldrastod, checklistor, foreldasningar (Vbotten)

- Utbildningsdagar med medarbetarfokus; psykologstod till personalen; reflekterande samtal; spegling fér nyanstallda;
mentorskap; 6kade mojligheter till vidareutbildning (Uppsala)

- Ny patientinformation som uppmarksammar alla bristningar dven grad 2 (Ogétland)

Starka lankar mellan
vardinstanser
(n=20)

- Informera om vardkedjan i lanet for blivande foraldrar (Vastmanland)

- Starkt eftervard genom tidig uppféljning, eftervardsbesok tex genom hembesok (Dalarna, VGR, Varmland, Vbotten)
- Samverkan genom att etablera och utveckla familjecentraler (Nbotten)

- Regelbundna vardkedjeméten &r inférda sedan varen 2020 i Ume&. Ovriga gemensamma méten med flera berérda
kliniker (Vbotten)

- Utokad arbetstid for samordningsbarnmorska (Vbotten)

- Erbjuda en alternativ vardmodell enligt case load dar samma personal har ansvar for varden fore, under och efter
graviditet (Stockholm)

- Informationsflode mellan vardgivare (KK, Neonatal, BHV) (Sérmland)

- Uppdaterat PM. Samverkan med kvinnoklinikerna, priméarvarden, elevhalsan och ungdomsmottagningarna (Sérmland)
- Infort en forsdksverksamhet i ldnet, dar bm mot forstarkt ersattning fér bemanning har kunnat anvanda sig av extra
hembesok. En kommun har sarskilt prioriterats utifran socioekonomisk utsatthet (Varmland)

- Tillvarata positiva delar av arbetssatt i projekt "Barnmorska hela vagen" som ar genomférbart pa sikt (Vnorrland)

- Utodkad neonatal hemsjukvard (Ogétland)

- Regelbundna styrgruppsmoten, med drendehantering, information uppféljning utvardering och beslut for battre
forbattringsarbete (Varmland)

- Regionsgemensamt dokument for medarbetare (Jképing)

- Utv. av centrala stodfunktioner inom ledning, ekonomi, utv. for starkt bemanning och kompetens (Dalarna, Gotland)
- Nollseparation av forédldrar och nyfédda barn som ar i behov av neonatalvard (Vtmanland)

- Inférande av teambaserat arbetssatt pa forlossningsklinikerna (Ogétland)

- Skapat en sammanhallen frakturkedja med identifiering av patienter med lagenergifraktur (Vnorrland)

Nya organisationer
(n=8)

- Oppna obstetrisk mottagning for att skilja dppen och slutenvard (J6nkdping)

- Fokusmottagningar for att oka tillgangligheten till Idkarbesok pa vara specialistmottagningar (Nbotten)

- Fortsatt verksamhet fér amningsmottagningarna (Stockholm)

- Start, fortsatt drift av en ny transportorganisation for nyfédda. Under 2020 genomférdes 265st transporter (VGR).
- Bilda en permanent enhet med gynekolog, gastereoenterolog, urolog, smartlakare, rehabiliteringsldkare, onkolog,
psykolog och fysioterapeut (Ogétland)

- Ny antenatal-mottagning KK ViN éppnad i anslutning till férlossningen (Ogétland)

- Lansgemensam dysplasienhet for battre och sikrare hantering av avvikande provsvar (Orebro)

- Att utveckla samverkan med kommunen och hitta I6sningar for en familjecentral pa distans fran VC (Vnorrland)

Ovriga enstaka insatser
(n=2)

- Inkdp av ytterligare CPAPER till Neonatalvarden (Kalmar)
- Utveckla arbetet i MHV forbattra statistik (Dalarna)
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Diskussion

Hur kan vi forsta resultaten utifrdn forskning om integrerad vdrd och inter- och intra-
organisatoriskt samverkan?

De regionala insatserna fokuserar pa till stor del pa samarbete och samverkan, inom en organisation eller
mellan flera organisationer. Forskning om inter- och intraorganisatorisk samverkan och integrerad vard
kan bidra till att férsta resultaten och/eller arbeta vidare. | denna rapport utgar vi fran nagra exempel pa
forskning dar man undersokt hinder och mojligheter att lanka samman, koordinera och integrera olika
vardverksamheter.

Manga forskare och praktiker har kommit fram till att halso- och sjukvard blir battre om den &r integrerad
Over tid, plats, och 6ver varddiscipliner (Ferrer och Goodwin, 2014). Resultaten i denna studie visar att det
pagar manga satsningar ute i landet som fokuserar pa just detta - dock kan vara data inte visa hur
framgangsrika dessa satsningar ar da detta sallan rapporteras dessa i aktivitets-redovisningarna. Det kan
bero pa att det kan vara svart att méata utfall och effekter av komplexa insatser, nagot som ocksa kraver
kunskap och avsatta resurser. Det finns ocksa en viss ovana att genomféra processutvarderingar inom
hélso- och sjukvarden. Inom varden dr man mer van att mata “harda” utfall t.ex. via indikatorer i
kvalitetsregister. Det ar ocksa sa att det kan ta tid att se resultat av insatser.

Det vi dock vet ar att ju fler aktorer som ar inblandade i en satsning desto mer komplex blir den och desto
mer kraver den av samtliga inblandade aktorer for att den ska bli framgangsrik. Desto fler aktérer och
organisationer desto hogre risk for att svarigheter och hinder uppstar. Mellan 50 och 70 procent av
forsoken att skapa inter-organisatorisk samverkan inom halso- och sjukvarden misslyckas och det &r en
stor administrativ utmaning att implementera dessa samverkansforsék (Auschra, 2018).

Regionerna beskriver insatser som fokuserar pa intra-organisatorisk samverkan, dvs battre lankningar och
integrering inom den egna organisationen. Vi ser dven exempel pa insatser som gar utéver den egna
organisationen och som forsoker forbattra inter-organisatorisk samverkan, dvs mellan olika
organisationer. Integrerad vard stracker sig fran integrering av uppgifter inom organisatoriska hierarkier
(t.ex. interprofessionell samverkan inom ett sjukhus) till inter-organisatoriska samverkansformer (t.ex.
utforarnatverk) och aven till marknadsorienterade former av samverkan (Aushcra, 2018).

McGullough med kollegor (2020) beskriver vanliga hinder och framgangsfaktorer fér samverkan inom en
och samma organisation inom hélso- och sjukvarden. | Tabell 3 listas faktorer som underlattar och hindrar
samverkan mellan enheter inom samma organisation.

Tabell 3. Faktorer som underlattar och hindrar samarbete mellan enheter inom samma organisation (McGullough et al., 2020)

Underlattar inomorganisatorisk samverkan

Hindrar inomorganisatorisk samverkan

1) Méten mellan olika enheter och program ddr dialog
sker for att forsta varandras verksamhet och specifika
processer och darmed underlatta probleml&sning

1) Orealistiska férvéntningar pG samverkan och en svdrighet
att komma vidare till verklig samverkan utéver gemensamma
moten

2) En gynnande organisatorisk struktur dar verksamheter
med liknande fokus placeras nara varandra, bade fysiskt
och administrativt

2) Otillrdcklig buffert-tid och otillréickliga resurser for att
kunna arbeta och skapa samt bibehalla samarbeten

3) En kultur ddr samarbete dr en sjdlvklarhet och hela
tiden uppmuntras

3) Den egna organisationen och verksamheten férst, dvs ett
slags motstand att dgna tid at samverkansmoten da det finns
patienter som behover varden nu och ar mer direkt i behov av
uppmarksamhet - an det mer diffusa samverkansbehoven

4) Att den enskilda individen i en organisation dr positiv till
samarbete for det kollektiva goda for patienten.

4) Tillit till samverkan, dvs att det var svart att fa till
samverkan da personal “tvingas” till det utan att sjalv se ett
omedelbart behov
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Néar det galler samverkan mellan olika organisationer inom halso- och sjukvard sa har Carolin Auschra
(2018) gatt genom forskningen for att sammanstdlla de framsta hindren och barriarerna for
interorganisatorisk samverkan. Har anvands ett ramverk de olika hindren/barridrerna placeras i en
systemmodell - fran hinder som kan uppsta pa klinik-/avdelningsniva till hinder pa nationell niva dar t.ex.
som olika regelverk och lagar kan paverka nationella samarbeten.

Administration och regleringar

Nationella granser

Historia Regleringar

Finansiering

Brist pa organisatoriska och externa resurser

Interorganisatorisk niva
Brist pa ledarskap och koordinering

Olika mal o samverkansdesign

Inkompatibla organisatoriska

Konflikter och maktobalans
strukturer

Avsaknad av aktérer

Organisation

Kulturell distans Tz

samverkans

Organisatoriska
vs kollektiva
intressen

Verksamhetsomrade
Forstar inte varandra

Dalig tillit Dalig kommunikatio

Svag/ingen
teknisk
standard

Klinik
Svagt/avsaknad av
informationsutbyte

Sekretessfragor

Figur 4. Ramverk 6ver hinder och barriarer for integrerad vard i interorganisatoriska sammanhang (fritt Oversatt fran
Auschra, et al., 2018).

Flera av de insatser som regionerna rapporterat passar in i de olika ringarna i ramverket i Figur 4. Dessa
insatser kommer darmed sannolikt stota pa de olika hindren som anges i modellen. Till exempel sa kan
samverkan mellan moédravard och férlossning, som om de befinner sig i skilda organisationer, innebara
implementeringsutmaningar pa grund av olikheter i organisationsstruktur, kultur, mal och visioner. En
brist pa en tydlig strategi for hur koordinering och ledning ska ske ar nagot som ocksa kan hindra
framgangsrika samverkansformer for att fa till en sammanhallen vardkedja.

Det finns ingen enhetlig definition av integrerad vard som ar generellt accepterad. WHO har beskrivit
integrerad vard och vad som kan behévas genomféras utifran olika aktorers perspektiv (se Figur 5). Vi ser
att insatserna till stor del fokuserar pa relativt enkla former av integrering for att astadkomma en mer
sammanhallen vardkedja. Dessa insatser ger en viktig bas, men for att samverkan verkligen ska komma
till stand kravs det ofta mer avancerade insatser och att flera typer av aktorer drar at samma hall. Det
finns en hel del kunskap om hur man kan hantera komplexa strukturer och relationer som beskrivits i
forskningslitteraturen. Man kan t.ex. koppla till McGullough et al (2020) som beskriver faktorer som
forsvarar/underlattar implementering av integrerad vard (se Tabell 3). Det behévs t.ex. tid och utrymme
for att arbeta med mer avancerade insatser for samverkan och integrering, speciellt 6ver organisatoriska
granser. Samverkan och integrering over granser kraver diskussion och reflektion utéver den egna
basverksamheten och utrymmet fér det finns ofta inte i varden. Det kan dven saknas utvecklade
ledningsstrategier eller kunskap om systemet komplexitet, en avsaknad som pa effektivt kan forsvara
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samverkan dar man avser att na langre dn gemensamma diskussioner om varandras verksamheter. Det ar
fa, om nagon, satsning som regionerna beskriver som handlar om att utveckla strukturer eller ledarskap
for att kunna stotta arbetet i en sammanhallen vardkedja.

Vardpersonal

Stotta patienter
Beslutsfattare/PoIicy- Erbjuda ODCh koordinera hélso- Ledning/administration
makers och sjukvard. Bygga och behalla gemensamma
Designa integrationsvinliga kulturer och varden och bibehalla en
policies/reformer, reglerings- och oversikt dver gemensamma resurser
finanseringsdverenskommelser, och finansieringsfloden, koordinera

utveckla passande vardsystem, gemensamma m.él, leda olika
processer och kvalitetsstandards, persopalkat.egorler, hantera komplexa
stodja holistisk utvdrdering av orgamsatorlska strukturer och
integrerade system och program. Integrerad Vé I"d relationer

Granskande aktorer / Anvandare av vard

t dighet Fa battre tillgang till och
( ex mvn igheter) " lattare kunna navigera inom
Registrera integrerade utforare,

beds srdutdvande. & c olika delar av varden, inklusive
eddma vardutdvande, Gvervaka =

§ 3 erfara en battre
gemensam vard, eliminera dalig Utvdrderare

kvalitet och sikerhet Mita integrerad vard mot informationsdelning
nationella och lokala matt, bidra
med evidensbaserad integrerad
vard

Figur 5. Beskrivning av integrerad vard kopplad till olika aktérer (WHO, 2016)

Det finns nagra forskningsartiklar som specifikt beskriver modeller 6ver integrerad modravard som varit
framgangsrika. En ofta ndmnd framgangsfaktor ar att tidigt i vardkedjan identifiera riskfaktorer for den
gravida kvinnan och tidigt slussa kvinnan till en vardniva som tar hansyn till hennes sarskilda behov och
dar ratt vardinstanser kan kopplas in i tid for att underlatta ett bra utfall. Enligt ‘Maternity Worldwide
organization’ har flera afrikanska lander implementerat flernivavardmodeller for att reducera tre kritiska
forseningar som leder till 6kad moédradodlighet: beslut att séka vard, att kunna na vardinstansen i tid, och
tillgdnglighet till vard nar den behdvs. Tanken &r att 1) undvika forseningarna genom att utbilda
patienterna att identifiera tidiga varningstecken och symptom som bor paverka deras beslut att sdka vard;
2), Forbattra och underlatta transporten av patienter till vardinstanser; och 3) 6ka mojligheten att
personal med ratt kvalifikationer finns tillganglig (Barnea et al, 2021). Likartad problematik aterfinns dven
i vastlander och liknande satsningar gors t.ex. i USA.

Andra exempel pa integrerad vard fore, under och efter forlossning fran USA &r satsningar som fokuserar
pa den initiala behovsbedomningen, en slags triagering for att undvika daligt utfall fér gravida kvinnor.
Barnea et al (2021) lyfter vikten av initial riskbedédmning dar kvinnan, beroende pa vilken risk hon har for
en problematisk graviditet och férlossning, hanvisas till ratt vardniva i ett tidigt stadium.

Vi ser flera exempel i regionernas insatser som anvander sig av liknande logik, t.ex. genom att utbilda
patienter om forlossningsskador samt kring hur vardkedjan ser ut fére, under och efter graviditet.
Inférandet av en ny transportorganisation for nyfodda visar pa behovet av sdker och férbattrad transport.
Vi ser dven manga satsningar pa att fa ratt personal pa plats t.ex. genom att anstalla specialister. Har har
regionerna ocksa satsat pa att utveckla tvarprofessionella team samt forbattra och tydliggora lankar till
specialistvard for tex kvinnor med forlossningsskador.
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Att fundera vidare kring — Regional niva

1. Hur definieras en sammanhallen vardkedja inom de olika regionerna — finns en gemensam bild?

I materialet finns stor variation fran sma punktinsatser till mer évergripande satsningar — hdr verkar man tdnka
olika och mycket finns nog att ldra av varandra.

2. Finns det en risk att fokusera pa enkla insatser och férvanta sig att dessa automatiskt kommer att bidra till ett
battre system for sammanhallen vard? Behovs t.ex. mer satsningar som ror strukturer och lankningar som kan
halla 6ver tid?

3. I vilken utstrackning arbetar man forebyggande, dvs i ett tidigt skede i vardkedjan med att proaktivt identifiera
riskfaktorer hos kvinnorna och redan under tidig graviditet koppla in ratt kompetenser. Finns det mer att géra?

4. Hur kan man anvanda kunskap om vanliga hinder/barriarer eller framgangsfaktorer for ssmmanhallen vard och
organisatorisk samverkan for att underlatta regionala insatser som kan framja en sammanhallen vardkedja?

5. Finns det t.ex. strukturella, administrativa, kulturella, tekniska, kliniska m.fl. forutsattningar for en
sammanhallen och s6ml6s vardkedja eller behéver de skapas eller byggas upp?
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I1l. LOKAL OCH MIXAD NIVA — Insatser for utrikes fodda kvinnor och deras partners:
vetenskaplig rapportering

| 6verenskommelsen 2017-2019 star det att "for att lyckas med att erbjuda jamlik vard behovs kunskap
om och forstaelse for att kvinnor, och olika grupper av kvinnor, har olika férutsattningar och behov”, nagot
som stdmmer val dven med innebdrden i personcentrerad vard. Att 6ka graden av bade jamlik och
personcentrerad vard som erbjuds kvinnor ingar i den strategiska planen for satsningen. | forskarnas
rapport fran 2020 redovisades prelimindra analyserna av denna studie. Nedan kompletteras dessa
redovisningar utifran ytterligare analyser inom ramen for den vetenskapliga rapporteringen. Studien
relateras da till tidigare forskning och diskussioner kring hur komplexa problem i komplexa system med
hjalp av mer eller mindre komplexa interventionsprogram kan hanteras. Nedan ett sammandrag av
artikeln — fér mer detaljerad information och resultat hanvisar vi till den kommande artikeln nar den ar
accepterad for publikation. Den blir da sokbar pa den engelska titeln nedan.
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Abstrakt
Bakgrund

Pa grund av den globala migrationen har antalet utlandsfédda kvinnor i vastlanderna o6kat, vilket har
lett till ett behov av att anpassa varden kring sexuell och reproduktiv halsa (SRH). Ihallande problem
ar dalig tillgadng/utnyttjande av vardtjanster som ror SRH och en hégre dodlighet och sjuklighet i
forhallande till graviditet dn infédda kvinnor. Sprakbarridrer, kulturella faktorer och bristande
kunskaper om halso- och sjukvardssystemet ar forklaringar som ges. Att tillhandahalla en
vardkontinuitet och en personcentrerad vard baserad pa kulturell kompetens ar bland de foreslagna
I6sningarna, men insatserna for att uppna dem varierar i komplexitet. Ett nationellt program for att
forbattra kvinnors halsa i Sverige gav mojlighet att studera regionala insatser for att forbattra varden
for kvinnor. Syftet var att undersoka komplexiteten i dessa insatser och ge kunskap om hur
forandringsagenter inom halso- och sjukvarden uppfattar problem och tar itu med malet att
forbattra de utlandsfoédda kvinnornas vard och hélsa fore, under och efter férlossningen.

Metodik

Data i denna kvalitativa studie bestar av arliga aktivitetsrapporter om alla regionala
programinterventioner (n=21 regioner) som utférts mellan januari 2016 och januari 2019.
Dataanalyser utfordes i flera steg och kombinerade klassisk och teoriledd innehallsanalys.
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Resultat

Sex problemkategorier adresserades genom 54 regionala insatser, 26 riktade till utlandsfédda
kvinnor och deras familjer, 11 till vardpersonal och 17 inriktade pa det organisatoriska systemet. De
enkla interventionerna (n=23) var mer ensidiga och inneholl informationskampanjer,
informationsmaterial och 6versattning, utbildning, kartlaggning av t.ex. kdnsstympning och
tillhandahallande av personal och/eller ekonomiska resurser. De komplicerade insatserna (n=10)
gallde att 6ka kommunikationsmangfalden t.ex. genom att anvanda nya verktyg och kanaler. De
komplexa insatserna (n=21), t.ex. hdlso- och sjukvardsskolor, integration av vardinsatser, innehdéll
utveckling, anpassningar och flexibilitet nar det géller de utlandsfédda kvinnornas situation, och mer
interaktion mellan aktérer, dven fran det bredare valfardssystemet.

Slutsatser

Det ar viktigt att komplexa problem, som att sakerstélla lika vard och hélsa bland en mangfaldig
befolkning, hanteras med en blandning av enkla, komplicerade och komplexa interventioner. For att
underlatta den avsedda fordndringen foreslar vi att forutsattningar, t.ex. utlandsfédda kvinnors och
anstélldas kunskap samt kommunikationskanaler sdkerstélls innan komplexa insatser inleds.
Alternativt att de enkla interventionerna ligger inbdddade inom komplexa insatsprogram.

Introduktion

Antalet utlandsfodda kvinnor i vastlander, inklusive Sverige, 6kar pa grund av global migration (UNHCR,
2020). | mottagarlanderna 6kar darfor andelen kvinnor med utlandsk bakgrund i behov av vard rérande
sexuell och reproduktiv hdlsa, sasom preventivmedelsradgivning, modravard och vard under forlossning
och perioden efter forlossningen.

Utlandsfodda kvinnor dr dock en heterogen grupp med mycket olika bakgrund, kunskap, erfarenheter och
behov, och hélso- och sjukvarden maste kunna méta denna mangfald. Samtidigt ar det forknippat med
nagra gemensamma erfarenheter att vara ny i ett visst sammanhang. | Europa ar tillgdnglighet och
nyttjande av allménna forebyggande hélso- och sjukvardstjanster lagre bland immigranter an tillgangen i
den allménna befolkningen, det galler sarskilt de personer som kommer fran lander utanfor EU (Rosano
et al., 2017 ). | en 6versyn sammanfattades immigranters utmaningar med tillganglighet till allman halso-
och sjukvard i tre teman: kommunikation, fértroende och kontinuitet i varden (Brandenberger et al.,
2019). Detta ar liknande orsaker som for SRH. Forskning fran hoginkomstlander, inklusive Sverige, har
visat att dalig tillgdng/daligt nyttjande av SRH-vardtjidnster bland utlandsfédda kvinnor beror pa
sprakbarriarer, kulturella faktorer och kunskap om halso- och sjukvardssystemen (Rade et al., 2018;
Larsson et al., 2016; Akerman et al., 2019). Utlandsfodda kvinnor har visat sig oftare uppleva dodlighet
och sjuklighet i forhallande till graviditet jamfort med infodda kvinnor (Esscher et al. 2013; Johnson et al.,
2005).

| en nyligen publicerad granskning av graviditetsrelaterad vard beskrevs fyra teman kopplade till
tillganglighet: 1) utmaningar att navigera i ett nytt halso- och sjukvardssystem - inklusive geografisk/fysisk
tillgang och bristande fértroende fér det nya halso- och sjukvardssystemet; 2) brist pa forstaelse - bade
sprakproblem och brist pa lamplig information och kulturella skillnader; 3) hur vardgivare tillgodoser
kvinnors behov — t.ex. vardkvalitet, attityder, fortroende och kontinuitet i varden; och 4) andra faktorer
som komplicerar kvinnors liv, t.ex. trauma, ekonomiska utmaningar, brist pa socialt stod/relationsstod
(Fair et al., 2020). Hogre aborttal och lagre preventivmedelsanvdandning bland utlandsféodda kvinnor i
Sverige och andra europeiska lander har ocksa rapporterats (Omland m.fl., 2014; Emtell et al., 2019; Rasch
et al., 2008; Helstrém et al., 2003; Ostrach, 2013).
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Flera kunskapsluckor har identifierats nar det galler strategier for hur halso- och sjukvard bast ges till
utlandsfédda kvinnor i vastlander. Denna brist pa evidensbaserade metoder har foreslagits paverka SRH-
utfall, till exempel har barnmorskor inom abortvarden illustrerat utmaningarna med att ge vard till
utlandsfédda kvinnor pa grund av att de kanner sig osdkra pa hur de bast tillgodoser deras behov (Larsson
et al.,, 2016).

Det finns studier om insatser for att forbattra SRH-varden for utlandsfédda kvinnor och deras effekter. En
studie i Danmark fann att anvandningen av tryckt informationsmaterial och en mobilapplikation som
syftar till att forbattra kommunikationen mellan vardgivare och gravida utlandsféodda kvinnor uppnadde
sitt mal (Villadsen et al., 2016). Personcentrerad vard av hog kvalitet, kontinuitet i varden som omfattar
aspekter av kulturell kompetens och traumamedveten vard har féreslagits som satt att ta itu med sociala
bestamningsfaktorer for halsa och minska diskrimineringen av utlandsfédda kvinnor (Fair et al 2020).

| en rapport som sammanfattar bevis relaterade till reproduktiv halsa bland utlandsfédda kvinnor i
vastlander identifierade forfattarna att graviditetsrelaterade resultat, sdsom prenatal vard och for tidig
fodelse, var de vanligaste rapporterade resultaten, och att faktorer relaterade till preventivmedel och
testning for sexuellt 6verférbara infektioner var mindre vanliga (Gagnon och Redden 2016). For att forsta
hur man uppnar medicinska och héilsorelaterade resultat maste dock dven andra atgarder och resultat an
enbart medicinska eller kliniska studeras, till exempel hur férbattringar av kommunikation, larande och
engagemang bland personal och bland personal och utlandsféodda kvinnor kan uppnas (Nystrom et al.,
2013).

Det finns olika satt som de oberoende regionerna och de regionala aktérer som deltar i satsningen kan
vdlja att utforma och genomfora insatser som syftar till att forandra den nuvarande situationen. En studie
av detta nationella program kan saledes ge mer kunskap, inte bara om hur vard ges till utlandsfodda
kvinnor i Sverige, utan specifikt om hur atgarder for forbattring av de identifierade problem och
utmaningar som beskrivs ovan utformas och genomfors 6ver hela landet i ett decentraliserat halso- och
sjukvardssystem.

Grad av komplexitet gdllande problem, intervention och system

Framgangen for utvalda insatser for att forbattra varden av utlandsfodda kvinnor beror pa komplexiteten
i de problem som tas upp och graden av komplexitet i det system som berors (Plsek och Greenhalgh, 2001;
Greenhalgh och Papoutsi, 2018; Glourberman och Zimmerman, 2002). Ett enkelt system har farre aktorer
och komponenter medan ett komplicerat system har fler aktérer och komponenter, bada kdnnetecknas
av véldefinierade inbordes forhallanden. | dessa typer av system ar det 6vergripande beteendet inom
systemet férutsagbart. Komplexa system har a andra sidan daligt definierade, adaptiva granser. De bestar
av aktorer som interagerar med varandra baserat pa mindre férutsigbara interna regler, vilket kan
fordndra existerande sammanhang och paverka andra system (Greenhalgh och Papoutsi, 2018).

Glouberman och Zimmerman (2002) diskuterar skillnaden mellan olika typer av problem nar det galler
deras komplexitet. Enkla problem innehaller grundldggande problem med kand terminologi och teknik for
att I6sa dem. Nar dessa beharskas kan man anvédnda receptet och vara sakra pa framgang. Komplicerade
problem innehaller delméngder av enkla problem men kan inte reduceras till en sammansattning av enkla
problem. Deras komplicerade karaktar relaterar till problemets omfattning, samordning och de
specialiserade experter som behdvs. Komplexa problem inkluderar bade komplicerade och enkla problem,
men krdver ocksa forstaelse for unika lokala férhallanden. For att lyckas med insatser riktade mot
utlandsfodda kvinnor har det hdvdats att [6sningarna maste matcha graden av komplexitet i det problem
som tas upp. Att anvdnda en enkel |6sning pa ett komplext problem kanske inte resulterar i det avsedda
resultatet (t.ex. Greenhalgh et al., 2018, Greenhalgh, 2018).
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Behovet av att battre forsta folkhalsoinsatser i sitt sammanhang - och att hitta andra vagar dn att anvanda
det mer vanliga fokuset pa teorier kring individers beteende nar malet ar att astadkomma férandringar
pa befolkningsniva har lyfts fram som viktiga aspekter for framtida interventionsforskning inom folkhélsa
(Moore och Evans, 2017).

Syfte/mal

Syftet med studien var att undersoka graden av komplexitet i regionala insatser inom ett nationellt
program och bidra med kunskap om hur forandringsagenter inom den svenska sjukvarden uppfattar
problem och tar itu med malet att forbattra varden och halsan hos utlandsfodda kvinnor fére, under och
efter forlossningen. De sarskilda malen for studien var att underséka 1) de utmaningar eller problem med
att ge vard till utlandsfédda kvinnor som de regionala vardgivarna viljer att ta itu med, och 2)
egenskaperna hos de insatser som inleddes for att forbattra och framja lika hédlsa och likabehandling av
utlandsfédda kvinnor fére, under och efter férlossningen. Det forsta malet kan ge en inblick i hur problem
och utmaningar uppfattas av nyckelaktorer och det andra i egenskaperna hos de insatser som inletts for
att ta itu med dem. Resultaten kan ge majlighet att diskutera val av insatser och potentiell paverkan pa
en forbattring av varden av utlandsfédda kvinnor i Sverige och i lander med liknande halso- och
sjukvardssystem.

Metodik

Ett iterativt tillvagagangssatt med bade klassisk innehallsanalys och teoriledd (directive) innehallsanalys
(Hsieh och Shannon, 2003) tillampades. Dataanalysen utférdes i fem steg baserat pa den obligatoriska
arliga aktivitetsrapporten fran alla regioner till SKR. Meningsbarande delar av texten som beskriver de 54
interventionerna kategoriserades i fyra kategorier enligt programteorilogik: text som beskriver det
problem/behov som atgardats, typen av insatser, effekter (output) och resultat (outcomes). Texten som
beskriver problemen/behoven inom varje insats sorterades i teman som beskriver vilken typ av problem
som togs upp (tabell 5). Darefter sorterades texten for varje intervention (intervention, output, resultat)
i kategorier baserat pa vilken aktér och/eller systemnivd som interventionerna riktade sig till, dvs.
kvinnorna (patienten), vardpersonalen (pa klinik-/enhetsniva) eller organisationsniva. Slutligen bedomdes
problemens komplexitet och ingripanden utifran samma logik som Gloubermans och Zimmermans
definition av problem (2002). Enkla interventioner och problem karakteriseras av att de ar enkla och
forutsagbara med fa komponenter som ar lattare att atgarda, till exempel med hjalp av ett recept eller en
checklista; komplicerade interventioner och problem ar delvis férutsdgbara men har flera samverkande
komponenter och problem, t.ex. bygga en ny typ av dator, och komplexa interventioner och problem som
karakteriseras som dynamiska, oférutsagbara, och svara att bryta ned i bestandsdelar. Komplexa insatser
ar till sin natur interaktiva och dynamiska, involverar flera aktérer och tar hansyn till problemets och
systemets komplexitet.

Resultat

Totalt beskrev 17 av 21 regioner en eller flera insatser som uteslutande var inriktade pa utlandsfédda
kvinnor. Nio regioner rapporterade en eller tva insatser, fyra regioner rapporterade tre eller fyra insatser
och fyra regioner rapporterade 6-10 insatser (Tabell 4).
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Tabell 4. Insatser inom det nationella programmet som uteslutande riktar sig till utlandsfédda kvinnor som
rapporterats av regionerna fér 2017-2018

Region Population (2019) Antal insatser som beddms vara
uteslutande inriktade mot utlandsfédda
kvinnor

>1 000 000 10

200 000 - 300 000

300 000 - 500 000

300 000 - 500 000

200 000 - 300 000

200 000 - 300 000

200 000 - 300 000

200 000 - 300 000

<200 000

200 000 - 300 000

>1 000 000

200 000 - 300 000

300 000 - 500 000

300 000 - 500 000

>1 000 000

300 000 - 500 000

<200 000

200 000 - 300 000

200 000 - 300 000

200 000 - 300 000

<200 000

TOTAL: 21 10 373 063

ol|lo|lo|o|r|r|r|r|kR[R|NNIMVww|lw|s|lo|o|w

c|H|v|=|o|lw|o|Zz(Z||R|-|T || |m|O|0O|®w (>

w
N

Vi identifierade sex kategorier av problem och behov som de utvalda insatserna riktade till utlandsfédda
kvinnor syftade till att ta itu med (Tabell 5).

Tabell 5. Problem som tas upp i de regionala insatserna 2016—2019.

Problem som tas upp i de regionala insatserna Antal insatser
1.  Lag tillgang till, kunskap om och utnyttjande av det svenska hélso- och sjukvardssystemet bland 14
utlandsfédda kvinnor
2. Hogre risk for sjuklighet och dodlighet i samband med graviditet och férlossning for utlandsfodda 9

kvinnor
3. Brist pa resurser och metoder for att stédja immigranter med sarskilda behov 9
4. Kvinnor som utsétts for eller riskerar att utsattas for konsstympning 8

5. Lagre kunskap om halsofragor och sjalvstyrd vard nar det géller SRH bland utlandsfédda kvinnor 8
(sarskilt asylsokande)
6.  Information fran halso- och sjukvarden erbjuds inte pa alla relevanta sprak 6

Total: 54

De regionala insatserna for att forbattra utlandsfodda kvinnors vard och hélsa riktades antingen gentemot
kvinnorna och deras partner, vardpersonalen, eller gentemot halso- och sjukvardssystemet - och ibland
langre an sa.

Av de 54 interventionerna kategoriserades 23 som enkla, 10 som komplicerade och 21 som komplexa. De
enkla insatserna innehdll kampanjer, information och 6versattning, utbildning och kartlaggning samt
tillhandahallande av personal och/eller ekonomiska resurser, riktade till alla malkategorier lika. De
komplicerade insatserna var farre och gallde att arbeta for att utveckla mer mangfald i kommunikationen
mellan vardgivare/personal och utlandsfodda kvinnor och deras familjer. De flesta av de komplexa
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insatserna (14 av 21) riktade sig till hdlso- och sjukvardens organisationssystem och andra aktorer i det
bredare valfardssystemet. Sex insatser riktade sig till utlandsfodda kvinnor och en vardpersonal. Tva
malgrupper, utlandsfédda kvinnor och halso- och sjukvardssystemet och darefter, innehdll ett storre antal
insatser an insatser riktade mot vardpersonal.

Nar vi jamférde de regionala insatserna med de kategorier av problem och behov som identifierats
konstaterade vi att problemen atgdrdades pa olika sétt.

Ldg tillganag till, utnyttjande och kunskap om det svenska hdlso- och sjukvdrdssystemet bland utlandsfodda
kvinnor atgardades genom en blandning av enkla, komplicerade och komplexa insatser, fran
informationskampanjer, nya satt att tillhandahalla information via olika medier, samtal i grupp, externa
besok (t.ex. till utbildningen i svenska foér invandrare), samarbete med andra aktorer och inférande av nya
rutiner och funktioner (t.ex. kulturdoulor).

Hégre risk fér sjuklighet och dédlighet i samband med graviditet och férlossning fér utlandsfédda kvinnor
var ett mer diffust problem eftersom orsakerna till hégre sjuklighet och dodlighet bland dessa grupper
kan ha flera orsaker. Problemet kan ses som att man tar itu med flera insatser fran okade
personalresurser, utbildning av personal, information till kvinnor, inférande av gruppsamtal, kulturdoulor
och halsoskolor.

Bristen pd resurser och metoder fér att stodja immigranter med sdrskilda behov (sarskilt asylsokande)
atgardades genom att utbilda personal, 6ka personalens resurser och tillhandahalla extra betalning per
besdk pa kliniker, betraktade som enklare interventioner. Det fanns ocksd mer komplexa interventioner
som introduktioner av nya enheter, nya samarbeten och nya rutiner.

Kvinnor som utsdtts for eller riskerar att utsdttas fér kénsstympning utgor ett komplicerat och komplext
problem adresserades framst genom informationskampanjer foér att na utlandsfédda kvinnor och genom
att tillhandahalla utbildning for personal —i huvudsak en tillampning av enkla typer av insatser. Det fanns
ocksa kartlaggning av existensen av kbnsstympning och av personalens kunskap inom omradet.

Ldgre kunskap om hdlsofrdagor och egenvard inom SRH bland utlandsfédda kvinnor (sarskilt asylsékande)
adresserades framst via gruppinterventioner och halsoskolor som riktar sig till dessa kvinnor —vilket utgor
mer komplicerade eller komplexa insatser.

Information som tillhandahdlls av hélso- och sjukvdrden erbjuds inte pa alla relevanta sprak adresserades
genom att Oversatta olika typer av informationsmaterial som redan fanns tillganglig, sasom broschyrer
och filmer, till manga sprak, men ocksa skapa nya mobilappar, filmer, bildspel, bilder och ljudfiler pa olika
sprak och tillhandahalla iPads for kliniker att anvanda dar informationen kan visas. Som problemet
beskrivs innebar det ett enkelt problem som framst atgardades med enkla och komplicerade I6sningar,
vilket kan ha kravt nya samarbeten (mer komplexitet) ndr man skapade nya satt att kommunicera. Dessa
|6sningar ar ocksa relaterade till ovanstaende problemkategori géllande kunskap om det svenska halso-
och sjukvardssystemet och lagre kunskapsnivaer kring halsofragor och egenvard.

De flesta insatserna var inte pa generell niva anpassade till varje enskild kvinna — mer utformade i
forhallande till den typ av grupp som kvinnorna representerade. Trots detta hade de mer komplexa
insatserna en inbyggd grad av flexibilitet.

Diskussion

Insatserna varierade i sin komplexitetsniva. Av de 54 interventionerna kategoriserades 43% som enkla,
18% som komplicerade och 39% som komplexa. De enkla, mer standardiserade insatserna, sasom
informationskampanjer, var i hogre grad ensidiga, dven om de ocksa kunde innehalla en viss grad av
interaktion, engagemang och flexibilitet (Figur 6). Ju mer komplexa insatserna var desto mer utveckling,
anpassningar, flexibilitet (nar det galler de utlandsfodda kvinnornas situation, som individer eller som
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grupper) och samverkan mellan olika aktorer behdvdes. Jamfort med informationsbroschyrer eller vissa
utbildningsaspekter som kan utvecklas pa ett mer standardiserat satt behdvde dessa komplexa insatser
flexibilitet och 6ppenhet for manga olika situationer. Regionernas val av sddana mer komplexa insatser
antyder att ett mer patient- eller personcentrerat forhallningssatt fran vardpersonalens och
vardorganisationens sida behovs, liksom en flexibilitet i samarbetet med andra organisationer utanfor
hélso- och sjukvarden. Komplexa insatser innehdll ocksa komplicerade och enkla element som kan bli mer
vdlbekanta och mindre komplexa med tiden jamfort med en inledande utvecklingsperiod. Valet att
anvianda komplexa insatser kan ocksd tyda pa att det finns en mer mangfacetterad syn pa de
problem/behov som &r avsedda att atgdrdas genom interventionen. | allmdnhet anvandes komplexa
insatser for att rikta in sig pa komplexa system med fler aktérer och flera olika organisationer involverade.

New work approaches

Healthcare organization Develop

Other organizations in
contact with immigrants

Mapping/Resources/ Information/Education
Gather/Provide

Resourrjes
In formfation
Education

Group interaction/Communication

Immigrant women
and their partners

Healthcare staff

Collaboration ork approaches

Develop

Figur 6. Typer av regionala insatser i samband med typ av interaktion (6vervagande ensidigt riktad kommunikation
alternativt ett flode i bada riktningar) mellan aktérer inom och utanfér halso- och sjukvardssystemet

Det fanns indikationer pa en process - fran att sdkra en 6msesidig kunskapsbas som sedan kan fungera
som en grund for vidareutveckling av relationen mellan vardgivare och utlandsfédda kvinnor. Denna
process skulle naturligtvis kunna vara densamma for infédda kvinnor, dar kunskap ocksa kan tas for given
trots att den inte finns. Men i allmanhet har infédda kvinnor mer information och mer erfarenheter av
den svenska sjukvarden och den vard som tillhandahalls. Detta resultat belyser nagra fragor for ytterligare
diskussioner om hur man kan uppna jamlik vard for utlandsfédda kvinnor fore, under och efter forlossning.

Antagandet som ligger till grund for en 6kad gemensam kunskapsbas ar att mer kunskap kan oka
handlingsformagan - i linje med begreppet egenmakt (empowerment). ‘Empowerment’ har definierats
som "individers, gruppers och/eller samhéllens formaga att ta kontroll 6ver sina omstandigheter, utéva
makt och uppna sina egna mal, och den process genom vilken de individuellt och kollektivt kan hjalpa sig
sjdlva och andra att maximera livskvaliteten (Adams, 2008 p. xvi). "/Empowerment’ ar ocksa ett begrepp
som anvands i halsoframjande metoder (och forskning) for individer att fa stérre kontroll 6ver beslut och
atgarder som paverkar deras hdlsa (WHO, 1998). Det senare ligger i linje med nagra av ambitionernai den
nationella satsningen.

Kan det vara en framgangsrik strategi att - med olika insatser se till att det bland bade personal och
utlandsfodda kvinnor finns tillrdckligt med kunskap, t.ex. kunskap om hélso- och sjukvardssystem och
hélsotjanster (i Sverige och pa andra hall), kvinnors hélsa och halsofragor och atgarder for att framja halsa,
for att stdrka deras handlingsformaga - och sedan succesivt inféra mer komplicerade och komplexa
insatser som krdaver mer engagemang av kvinnorna, vardpersonalen och organisationen?
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Om man férvantar sig att larande och mer kunskap (individuellt eller i grupp) kan ge utlandsfédda kvinnor
mojlighet att bli mer delaktiga i sin egen vard och potentiellt bli mer av en medskapare av vard, hur kan
inlarnings- och "empowerment’-processer initieras, stodjas och uppratthallas?

Studier om héalsoframjande aktiviteter som fokuserar pa ‘'empowerment’ har visat vikten av att mojliggéra
aktiva larandeaktiviteter, anvdanda visualiseringsverktyg for sjalvreflektion och lata deltagarna paverka
aktiviteter (Holmberg et al., 2018). Nagra exempel pa insatser inriktade pa kunskap och larande beskrevs
av regionerna. Det fanns till exempel skapandet av hadlsoskolor, centrum for kunskap och férbattringar,
nya samarbeten, nya moétesplatser baserade pa de lokaler dar kvinnorna samlas och anvandningen av
sociala grupper. Dessa insatser var exempel pa mindre standardiserade tillvagagangssatt.

Att skapa en social miljé som starker den egna formagan att forvarva kunskap, makt och erfarenhet ar det
som betecknar empowerment (Hashemi Schuler och Riley, 1996). Det fanns ocksa insatser for att forbattra
informationen genom att anvanda visualisering via filmer, bilder och bildspel, ibland tillgangliga via i-Pads.
Informationen om effekterna av de regionala insatser som beskrivs i de arliga verksamhetsrapporterna
var sparsam — dven om den uttryckligen efterfragades i rapportmallen. Om féréndrat beteende hos
utlandsfodda kvinnor ar ett av malen s3 forvantas ‘empowerment’ ge individen en 6kad kontroll,
kapacitet, och Okat sjalvfértroende som gor det maijligt for individen att overvinna yttre hinder och fa
tillgang till resurser eller andra traditionell ideologi (Pinto, 2001). Effekter kan méatas med subjektiva data
medan faktiska forandringar i beteendet hos en grupp individer till viss del kan observeras - men flera
kanda och okanda faktorer liksom kombinationen av aktiviteter kan bidra till férandringar hos individer
och grupper, vilket gor det svarare att definiera vad som fungerar fér vem och nar.

For att ta itu med sociala bestamningsfaktorer for halsa och minska diskrimineringen av utlandsfodda
kvinnor har en personcentrerad vard av hog kvalitet som sakerstaller kontinuitet och som omfattar
aspekter av kulturell kompetens och traumamedvetenhet foreslagits som en |6sning (Fair et al 2020).
Studien ger exempel pa hur problem och utmaningar med att ge god vard till utlandsfédda kvinnor
uppfattas och med vilka typer av insatser de behandlas inom de svenska regionerna. Personcentrerad
vard har betonats pa nationell niva i Sverige som en l6sning pa manga problem och utmaningar som
uppstatt, for ndrvarande stéds denna omstéllning nationellt t.ex. via satsningen p& God och nira vard22.
De flesta av de komplexa typerna av insatser som riktade sig till halso- och sjukvardens organisatoriska
system och andra aktorer i det bredare valfardssystemet matchar valfardssystemets komplexitet i
allménhet, och i synnerhet fér immigranter.

De komplexa insatser som beskrivs kan ses som forsok att dndra fokus fran att tillhandahalla
(huvudsakligen) standardiserad vard som passar vissa men inte alla —till att tillhandahalla mer individuella
|6sningar med storre helhetsperspektiv pa individen, baserat pa battre interaktion med och forstaelse for
kvinnor i olika situationer, sammanhang, och fran olika kulturella bakgrunder. De insatser som beskrivs i
denna studie avser ocksa normativa rad fran i tidigare forskning, sasom anvandning av tolkar (i detta fall
kulturdoulor med ett mer omfattande uppdrag); gransdverskridande arbete Gver organisatoriska granser
(involvera andra organisationer inom valfardssystemet), respektera och tillgodose relevanta traditionella
eller kulturella metoder (6kad kulturell kunskap bland personalen) som féreslas i en genomgang av
forskning av Fair et al., 2020. Forfattarna lyfter ocksa fram behovet av mer forskning samt ytterligare
utforskning av olika immigrantpopulationers behov som bas for skraddarsydda insatser. Komplexa
insatser som involverar manga aktorer och som korsar organisationsgranser innebdr manga utmaningar.
De forlitar sig bland annat pa att manniskor ska kunna samarbeta samt ta sig an gransoverskridande
utmaningar, roller, kunskapsformedlingsuppgifter och strategier for detta (t.ex. Hsiao et al., 2012; Schlierf
och Meyer, 2013; Nystrom et al., 2015). For nyckelaktérer och beslutsfattare dr utmaningen att fa en

2 https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html
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forstaelse for komplexiteten i systemen, problemen och insatserna - sa att tidsramar och resurser kan
skraddarsys for att passa situationen och ingripandet.

| denna studie studerade vi inte uttryckligen de indikatorer som anvands av programmet for att bedéma
resultaten inom programmets malomraden. Ett exempel pa nationella indikatorer for jamlik vard som
visar pa forandringar for utlandsfodda kvinnor pa nationell niva dr andelen utlandsfédda kvinnor som
besokte mddravarden for en hilsokontroll efter forlossningen, Denna siffra har 6kat fran 69,6 % 2015 till
80,2 % 2019 (SKR, 2021). Att beddma resultaten av forbattringsinterventioner pa nationell eller regional
niva baserat pa medicinska, kliniska eller organisatoriska indikatorer kan dock vara svart utan kunskap om
de specifika interventionerna och genomférande- och forandringsprocessen (Millde Luthander et al.,
2016). Mer kunskap om den senare processen kan bidra till val och anpassning av insatser som syftar till
att 6ka jamlikheten bland olika befolkningar nar det géller vard och halsa.

Konklusioner

Malet med svensk hélso- och sjukvard ar en god hélsa och vard baserad pa lika villkor for hela
befolkningen. Detta har dnnu inte uppnatts eftersom det finns grupper i samhallet som inte till fullo drar
nytta av halso- och sjukvardens tjanster, vilket paverkar deras hélsa pa olika satt. Det finns ocksa ett behov
av mer kunskap om hur man nar, starker och positivt paverkar halsan hos grupper av méanniskor i
samhallet som ar svara att na.

Studien ger ytterligare dimensioner pa beskrivningen av insatser for att forbattra varden och varden av
utlandsfédda kvinnor i Sverige ur ett makro-/meso-perspektiv. Anvdndningen av kategorierna
problemfokus, huvudsakligt mal och komplexitetsniva for insatserna hjalpte oss att ytterligare forsta de
regionala vardgivarnas handlingsstrategier inom ramen for det nationella programmet.

Vi drar slutsatsen att det ar viktigt att se till att komplexa problem, sdsom att sdkerstélla jamlik vard och
hélsa bland en mangfald av befolkningar, hanteras med en blandning av enkla, komplicerade och
komplexa insatser. Vi foreslar att forutsattningar for de mer komplexa insatserna sdkerstills, t.ex.
tillracklig kunskap hos bade utlandsfodda kvinnor och personal samt relevanta kommunikationskanaler
och arenor fére en lansering, alternativt kan enklare interventioner badddas in i de komplexa
interventionerna i en process som kan underlatta de avsedda forandringarna. Detta forslag géller bade
for den praktiska verksamheten nar man forsoker forbattra den nuvarande situationen och for forskare
som dr intresserade av ytterligare empiriska studier. Framtida studier som kan ge mer empiriska exempel
pa interventioner pa blandad komplexitetsniva och dven studera deras inverkan. Tillsammans kan det ge
mer kunskap om hur komplexa problem och behov kan hanteras genom skrdaddarsydda
interventionspaket riktade till olika individer och grupper, sarskilt de som &r svarare for halso- och
sjukvarden att na.
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