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Aterrapportering av foljeforskning for ar 2020
Nationell satsning pa forlossningsvard och kvinnors halsa. Nationella, regionala och
lokala nivaers stod och strategier for att astadkomma utveckling och forandring

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, Vibeke Sparring, Sara Tolf och i vissa moment dven Helena Strehlenert. From 2021 ingar dven
Emma Granstrém (post-doc). Forskarna arbetar alla deltid inom projektet och i varierande utstrackning
Over aren 2017-2022, alla deltar dock i produktionen av vetenskapliga artiklar. Foljeforskningen startade
i slutet av maj 2017 med en inledande/rekognoserande fas som under 2018 6vergick i mer fokuserade
studier pa tre systemnivaer: nationell, regional och lokal niva.

Férdjupningar. | olika steg foljs den nationella och den regionala nivans strategier och implementering,
med fordjupning i nagra valda omraden (lokal niva). Under 2018-19 fordjupade vi oss i hur sammansatta
insatser for utrikes fodda kvinnor har sett ut samt lardomar fran detta vad géller att astadkomma jamlik
vard. | den pagaende vetenskapliga rapporteringen kopplas resultaten till aktuell forskning for att
undersoka om insatserna vilar pa vetenskaplig grund och hur de kan bidra till kunskap inom omradet infor
kommande satsningar gentemot malgruppen. Detta beskrivs i mer detalj under Lokal niva.

Under 2021-2022 férdjupar vi oss ytterligare i hur stodet for, och genomférande av, en mer patient- och
personcentrerad vard organiseras och genomfors éver vardkedjan, hur ev. digitala hjalpmedel bidrar och
pa vilket satt personalens och patienters roll paverkas.

Under hela satsningens tidsperiod - dvs. fran 2017 och framat — presenteras och diskuteras forskarnas
iakttagelser, lardomar etc. med nationella och regionala aktorer for att framja ett Iarande och en optimal
maojlighet till utveckling inom satsningens omraden.

Overgripande syfte och mal med féljeforskningen
Syftet med féljeforskningen ar att 6ka kunskapen om hur nationella och regionala strategier for stéd och
implementering kan bidra vid nationella satsningar samt att stddja larandet under den pagaende
satsningen. Aven lokala insatser undersoks for férdjupad kunskap.

Maqdlet ar att beskriva och dra lardomar av den implementeringsprocess och de stodstrategier for
utveckling och larande som anvands pa nationell och regional niva for att nd ut med satsningen, samt att
pa regional niva forsta de valda strategiernas betydelse vid férandring, larande och for hallbarheten i
insatser och forandringar over tid.



|. Nationell niva — Vilka strategier finns pa nationell niva for att stodja
utveckling och férandring?
Bakgrund

Denna del av projektet har som syfte att bidra med kunskap kring hur nationella satsningar kan stédjas
for att 6ka genomslaget i verksamheter och malgrupper, samt bidra till en forstaelse for hur olika
forutsattningar paverkar val och genomférande av utvecklings- och stodstrategier fran den nationella
nivan.

Genom att longitudinellt studera en policysatsning kan foljeforskningen bidra med kunskap kring hur man
kan stodja nationella satsningar sa att dessa kan fa battre genomslag i verksamheter och hos malgrupper
samt bidra till en forstaelse for hur olika forutsattningar paverkar val och genomférande av utvecklings-
och stodstrategier. Vi foljer darfér upp larande inom och mellan olika systemnivaer och forsoker bidra till
att starka detta larande.

Under 2020-2022 fordjupar 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 stod vid
kommande nationella satsningar som adresserar s.k. ‘'wicked problems’ och fordndring inom stora,
komplexa vard och omsorgssystem. Av specifikt intresse dr hur nationella aktérer kan underlatta for
regionala aktorer att skaffa sig en god systemsyn och helhetsforstaelse 6ver satsningen och éver andra
narliggande nationella interventioner som paverkar.

Forskarna har under 2020 fortsatt folja och registrera nationella aktiviteter och interventioner via
deltagande och icke-deltagande observationer vid moten, intervjuer, insamling av dokument samt utifran
information i regionernas arliga inrapporteringar. Analyser av stodstrategier pa nationell niva pagar
samtidigt med l6pande datainsamling och litteraturgenomgangar for att finna lampliga modeller och
studier att jamféra med. Under 2020 har vi pa basis av litteraturgenomgangar paborjat utvecklandet av
modell/er bl.a. 6ver meta-strategier for att stodja nationella satsningar. Har kombineras systemsyn med
ett kronologiskt perspektiv for att beskriva hur strategier vaxer fram och forandras 6ver tid inom ramen
for en utvecklingssatsning. Strategier for att stodja utvecklingsprogram vaxer ofta fram over tid och kan
anta olika karaktar och fokus beroende p3a i vilken fas satsning och programteam befinner sig. Resultat
berdknas publiceras 2022 och nedan ges exempel pa hur vi f.n. arbetar med att fordjupa detaljerna fran
satsningen och finna 6verordnade metakategorier.
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Ramverk for att beskriva nationella strategier - under utveckling
For att kunna beskriva nationella strategier har vi tidigare testat ett ramverk grundat pa en
forskningsgenomgang av storskaliga fordandringar inom varden (Figur 1). | denna modell beskrivs primara
och sekundéra drivkrafter som positivt kan paverka hur framgangsrik en nationell satsning kan bli.

For att beskriva de nationella strategierna behdver man forsta systemet, sammanhanget och olika typer
av involverade aktorer och faktorer. | Figur 2 ges en 6verblick dver detta (inkl. de 4 priméara drivers som
aterfinns i modellen i Figur 1). Nedan ges exempel pa strategierna for att underlatta larande och
forandring riktade mot olika aktérer och delar av samhalls- och hélso- och sjukvardssystemet (1-8) som
anvants inom satsningen. Under de atta kategorierna som representeras av pilar i Figur 2 aterfinns mer
detaljerade strategier som kan kopplas till t.ex. Perla et als modell (Figur 1) och annan forskning. | denna
delrapport ges nagra exempel pd detaljerade strategier som anvints/anvidnds av den nationella
arbetsgruppen utifrdn var forskarna befinner sig i analysprocessen — en fullstindig bild ges vid
slutrapportering.

Strategier — Nationella strategier for att stddja lirande och forédndring i relation till satsningen (1-8)
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1) Politisk niva — Strategier for interaktion med uppdragspart

Uppfdljning och feedback. Under 2020 utvecklades aterapporteringen av regionernas arbete sa att
resultaten strukturerades enligt den strategiska planen. Parterna kom infér 2021-2022 dven 6verens om
en tillaggsoverenskommelse som gav mer medel till satsningen. Den representant fran
Socialdepartementet som foljt satsningen och ibland deltagit vid kontaktpersonsmoten fick nya
arbetsuppgifter och under 2020 har ingen representant fran departementet deltagit i nagra aktiviteter.

2) Nationell part SKR — Strategier fér organisering och samordning i relation till SKR och andra
satsningar

Samordning med andra satsningar som rér malgruppen

Den nationella arbetsgruppen har haft en medveten strategi att forséka samordna satsningen med andra
nationella satsningar och initiativ som pa olika satt kan beréra kvinnor t.ex. vid de kartlaggningar som
gjorts inom omradet Kvinnofrid och Kvinnors héalsa vad galler varden for kvinnor som utsatts for
konsstympning, varden vid sexuellt vald, och ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa. Man
samverkar aktivt med satsningen pa Kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard genom att processledaren
for det Nationella programomradet (NPO) Kvinnosjukdomar och férlossning ingar pa deltid som en del av
arbetsgruppen och genom att gruppens ansvariga deltar i méten som anordnas av NPO. De personer som
ansvarat for kartlaggningarna ovan har dven de lyfts in i den nationella arbetsgruppen under kortare eller
lite langre perioder och deltagit vid olika moéten.

Nyttjande av olika typer av kompetenser inom SKR

En annan medveten strategi har varit att fran boérjan lyfta in personer med olika kunskaper och
kompetenser i arbetsgruppen. Personer fran SKRs olika avdelningar och sektioner finns representerade i
arbetsgruppen, en person arbetar dven med Graviditetsregistret och initialt fanns dven patientgruppen
representerad.

3) Intern organisering programteam — Strategier for att skapa en effektiv och kompetent nationell
arbetsgrupp och vdlfungerande arbetssdtt

Intern organisering — Skapa och underhadlla en effektiv grupp som leder och stédjer en nationell
satsning. P3 nationell nivd ar bade individers kompetens och kunskap och arbetsgruppens
sammansattning viktig. Detta galler dven regionernas stodstruktur och kontaktpersoner. Det har
forekommit diskussioner kring den roll man har och kan ha i sammanhanget samt vilken fordndring som
ska astadkommas och hur man underlattar ett larande for bade individ och grupp internt och gentemot
kontaktpersonerna. En viss person-kontinuitet ar dock en férutsattning for ett kontinuerligt larande under
en satsning som stracker sig 6ver flera ar och nagra fa personer har lamnat och tillkommit under
satsningens gang. Inspirationsdagar for den nationella arbetsgruppen har anordnats i juni och december
— under 2020 i digitalt format och planeringsdagar anordnas regelbundet liksom kortare méten. Den
nationella stodstrukturen och dess arbetssatt (motesformer, arenor, strategier, kommunikationsplan,
koppling till andra nationella satsningar) har under 2019-2020 formerats och blivit tydligare och under

4) Hantering av program (OK) — Strategier fér att klargéra, operationalisera, kartldgga, planera och
analysera
’Sensemaking’ — Att skapa en helhetssyn over satsningens strategier och mal. Den nationella

arbetsgruppen tydliggjorde och visualiserade vision, mal och strategier via en s.k. Strategisk plan under
2018-2019. Under 2020 anvandes denna plan for att strukturera upp aterkopplingen av regionernas



inrapporteringar sa aktiviteter inom satsningens omraden och satsningens strategier tydliggjordes i en
sammanstalld rapport. Aven vid andra tillfillen anvdnds denna visualisering av planen i kontakter med
regioner och kontaktpersoner. De strategiska delarna av planen aterfinns ocksa i den mall for arlig
inrapportering som regionernas kontaktpersoner fyller i. | vara prelimindra analyser av den andra
(pagaende) intervjuomgangen anger nagra kontaktpersoner att de anvant sig av planen mer aktivt som
ett stéd - men dnnu ar denna strategiska plan inte allmént anvand av kontaktpersonerna for att fortydliga
och sprida information om satsningen.

Anpassning — Strategier for anpassning och flexibilitet. Overenskommelsen anger riktningen men har en
for hallandevis hog grad av flexibilitet nar det géller att ange en ram dér regionerna sedan har mojlighet
att utga fran det egna laget och behovet nar man valjer vilka omraden man vill satsa pa och i hur hég grad.
Med ett sadant uppldgg sa behovs tydligare uppfoljningar av processen, vilket sker bl.a. i form av arliga
inrapporteringar dar verenskommelsens omraden foljs upp i mer detalj.

Satsningens grundférutsittningar och dess paverkan — Relationen mellan férutsidttningar och
handlingsstrategier. Ldngsiktighetens betydelse fér nyckelaktérernas arbete med satsningen. Arliga
overenskommelser och tilliggséverenskommelser har férkommit under satsningens gang — och den
kortsiktigheten och snabba men budgetarsméassiga sena beslut har paverkat — framst regionernas
planering och mojligheter. Langsiktighet dr dock det som karaktdriserar denna sjuariga satsning.
Langsiktigheten har paverkat mojligheterna att jobba strategiskt pa bade nationell och regional niva.
Langsiktigheten har inneburit tillracklig tid att skapa en funktionell och effektiv nationell arbetsgrupp,
nationella sammanhingande strategier och en god relation till regionernas kontaktpersoner. Aven
kontaktpersonsgruppen har varit hjilpta av langsiktigheten i det egna uppdraget - sa dven om
kontaktpersoner bytts ut under 2019 och 2020 finns en kontinuitet och ett gruppklimat i gruppen genom
att det funnits tid for att detta ska utvecklas.

5) Mottagande system - Strategier for att hantera variation och dynamik, stédja ldrande och
férdndring, folja upp, skapa varaktighet och sprida

Fordjupad forstaelse av det regionala organisatoriska systemet. Kapaciteten for utvecklings- och
forbdttringsarbete varierar mellan regionerna. Kontaktpersonerna aterfinns oftast pa stabsniva, med
varierande kunskaper i férandringsledning och utvecklingsarbete. Under 2018-19 har regionerna
utvecklat sin stodstruktur och involverat ytterligare personer med uppdrag att stédja foérdandring och
utveckling. Under 2020 har kontaktpersoner bytts ut och Corona pandemin harivarierande grad paverkat
hur man kunnat jobba ute i regionerna. Fortfarande bedémer vi dock att det finns ett behov av kunskap
och kapacitet inom detta omrade, speciellt kring utvecklingsstéd, uppféljning och utvardering.

Forstaelse for socialt system — individ och grupp. Det natverk av kontaktpersoner som SKR haller
regelbundna moéten med samt de utvidgade nationella traffarna utgér en grund for ldrande ndtverk.
Kontaktpersonerna blir en slags férdndringsledare-koordinatorer i relation till satsningen och ansvarar for
att kommunicera, sprida och samordna satsningen inom den egna regionen, med hjalp av regionens egen
stodstruktur. En kontaktperson har oftast begransade majligheter att na ut och skapa forandring inom en
komplex regionstruktur. Har behovs stdd och ndra samverkan med ledningsnivder dvs. beslutsfattare och
chefer pa flera organisatoriska nivaer. 2020 har en beskrivning av vad som forvantas av
kontaktpersonsrollen liksom ett stod for nya kontaktpersoner utarbetats av den nationella
arbetsgruppen.

Stod till fordndrings- och lirandeprocesser. Forstaelsen for vilka mindre och mer omfattande
forandringar som kravs pa regional, lokal, grupp och individ-niva for att uppna malen med satsningen ar
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basen for att kunna stddja 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 ger en Oversikt dver de omraden och strategier som utmarker satsningen
— och kan ses som en programteori med underliggande antaganden om vad som leder till 6nskad
forandring (mal). Strategiska planen har visualiserats och lyfts fram vid olika motestillfallen och
aterkopplingar. Nagra olika typer av nationella interventioner och stddinsatser som genomférts och som
pagar kan ndmnas: flera kartlaggningar sammanfattade i rapportformhar fardigstallts under 2020; den
nationella arbetsgruppen har genomfort nagra fysiska regionbesok som sedan évergick till att bli digitala
p.gr av pandemin; kontaktpersonsmoten; plattformen Project-Place for kontaktpersoner har utvecklats
och strukturerats; hemsida och blogg for nyheter inkl. kortare filmer; strategisk plattform; utveckling av
Graviditetsenkaten; arlig uppfoljning (redovisningsmallen); ett utvecklingsprogram pa temat
forlossningsvard och kvinnors halsa for verksamhetsgrupper anordnat av SKL:s innovationsguide
(tjanstedesign). Vid intervjuer med regionala representanter uttrycker majoriteten att de ar néjda med
de stédjande insatser SKRs programteam genomfoért. Har framkommer dven att uppfoljningen varit svar
att hantera och att man fran regionernas hall 6nskat klarhet i vad som skulle rapporteras och hur redan
initialt under satsningen.

Uppfoljning, utvardering och feedback. For larande och uthalliga férandringar ar feedback viktigt, bade
for praktiker och beslutsfattare. Det finns dock utmaningar med att félja utvecklingssatsningar inom
regioner och befintliga uppféljningssystem &r ofta trubbiga och svaranvdnda instrument. Bade i
rapporteringsmallen och i vara regionintervjuer marks svarigheterna med uppféljning och utvardering och
har finns en stor utvecklingspotential pa regionniva.

Information kring hur satsningen utvecklas samlas in via flera kdllor — med varierande datastruktur. En
samlad 6verblick 6ver dessa kédllor och vad de tillsammans ger for bild kan vara en vidareutveckling av
strategin for uppféljning. En arlig redovisningsmall fylls i av regionerna och kvalitetsregister
(Graviditetsregistret, Bristningsregistret, GynOp-registret) ger vissa utfallsmatt som kan foljas 6ver tid.
Graviditetsenkdt som utvecklats under satsningen och sjosatts under varen 2020 kommer att folja
fordldrarnas erfarenheter under graviditetsprocessen. Myndigheten fér vdrdanalys har formellt
uppdraget att folja upp den nationella 6verenskommelsen vilket resulterar i tva rapporter. Féljeforskare
engagerades from maj 2017 med uppdraget att félja och lara av processen och darmed kunna bidra till
ett larande pa alla nivaer under tiden satsningen pagar och 6verfora dessa till kommande satsningar.
Aterkoppling fran nationell nivd kring satsningen gors i flera format och i flera forum: regionméten,
websida, filmer, besdk. Vid méten med regionerna och vid SKR-gruppens regionbesdk (hésten 2018/varen
2020) samlas information in om hur det gdr med satsningen ute i regionerna. Representanter fran
Myndigheten fér Vardanalys samt foljeforskarna har aterkopplat till regionerna vid kontaktpersonsmaoten
ett flertal ganger och Vardanalys slappte sin slutrapport i september 2020 (for aren 2015-2019).

’Adaptability’ — Anpassning, flexibilitet och lyhordhet fér omgivningsfaktorer, férandringar och olika
forutsattningar. Den nationella ledningen av satsningen vid SKR har visat sig vara lyhord for
regionrepresentanternas funderingar och patalade behov nar det galler bade regionerna och
kontaktpersonernas situation - vilket kraver bade flexibilitet och anpassningsférmaga. Laget i regionerna
liksom nya Overenskommelser diskuteras med kontaktpersonerna och férslag pa fokusomraden och
nationella aktiviteter diskuteras och anpassas. Under 2020 har man stallt in konferenser och méten som
var planerade att dga rum fysiskt och istdllet arbetat med att utveckla de digitala métesformerna. Under
2020 har Corona-pandemin paverkat samhallet och &n mer landets hélso- och sjukvardssystem vilket har



inneburit en omstallning bade for det nationella teamet och regionerna. Fran nationellt hall har man stallt
in eller flytta fysiska moten och workshops och 6vergatt helt till digitala forum.

6) Andra nationella aktérer — Strategier for kommunikation, samordning och stéd

Strategier for kommunikation, samordning och stéd. Vid framtagandet av Graviditetsenkdten har den
nationella gruppen arbetat med manga olika aktorer, bl.a. sker sjosdttande med hjalp plattformen 1177
och i processen har bl.a. INERA och jurister varit inblandade. Samordning har dven skett t.ex. med
Socialstyrelsen nar det galler kunskapsunderlag och riktlinjer.

7) Representanter for delar av regionalt och lokalt system — Strategier fér kommunikation,
samordning och stéd

Strategier for information, kommunikation, samordning. Forutom att informera vid nationella
natverksmoten for regionala beslutsfattare (ex. sjukvardsdirektorer, personaldirektorer) sa togs kontakter
redan tidigt under satsningen med olika professionsorganisationer. Regelbundenheten i dessa kontakter
ser dock olika ut — i en langre satsning kan det vara viktigt att uppratthalla dessa kanaler sa att den
nationella ledningen av en satsning verkligen nar ut till beslutsfattarna — detta ar en vag in i regionerna —
andra mojligheter som anvands inom satsningen ar att genomfora fysiska eller digitala moten med en
storre gruppering av aktorer inkl. chefer/beslutsfattare.

8) Allmanhet och malgrupp kvinnor — Strategier for kommunikation, information och spridning

Strategier for information och kommunikation. Den nationella arbetsgruppen har en kommunikatér som
bl.a. haft ansvarat for framtagandet av en kommunikationsplan. Man anvander en mangd olika satt att na
ut till allmanheten exempelvis via pressreleaser, intervjuer i media, hemsidor, poddar, samt publikationer
(SKR). Den nationella arbetsgruppen har ocksa foljt upp kommunikationen genom analyser av vilket
genomslag deras kommunikationsaktiviteter fatt.

Att fundera vidare kring - Nationell niva

1. Hur kan lardomar kring att leda och organisera arbetet vid stora nationella utvecklingssatsningar pa
nationell niva spridas till olika aktorer - fér att hoja kunskaper och kompetens kring olika angreppssatt
och utmaningar pa denna niva?

2. Hur kan regionernas uppfdljning och utvardering av de egna mer eller mindre komplexa insatserna
stodjas — och vad kan géras for att hjalpa regionerna analysera och anvanda data fran kvalitetsregister
och Graviditetsenkaten for utveckling?

3. Hur kan den nationella nivan ytterligare underlatta larandet under processen - av bade goda och mindre
goda erfarenheter - och darmed stodja bade uthallighet och ett metaldrande om forandringsprocessen
pa regionniva?

4. Hur kan den nationella nivan hitta satt att stodja pa olika satt efter olika behov, anpassat efter regioner
med mer eller mindre utmaningar med att inforliva satsningens intentioner (t.ex. skraddarsytt stod till
de som mest behover det)? Hur identifiera avvikelser och vilka som behdver mest hjélp i ett
decentraliserat system?

5. Hur kan man fran nationell niva utveckla och stodja systemsyn och helhetsbilder som underlattar
regionernas strategiska arbete med satsningen och andra utvecklingssatsningar?

6. Den horisontella integreringen inom varden ar en utmaning framst beroende pa organisatorisk struktur
- hur kan man fran nationell (och regional) niva hall stodja vardkedjearbetet — och identifiera och stodja
dar det behdvs bast?



Il. Regional niva — Hur har arbetet med satsningen ute i regionerna
organiserats och genomforts?
Bakgrund

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
hur man inom regioner valjer att rigga en genomfdrande-struktur fér nationella satsningar. Strukturen
innefattar olika handlings-, utvecklings- och stédstrategier liksom hur man bevakar och féljer upp olika
insatser. Motsvarande omraden och strategier som beskrevs under den nationella nivan (Figur 2) behéver
dven tillampas pa den regionala nivan och beaktas pa liknande satt. Den processen kan da i sin tur stddjas
och féljas upp av den nationella nivan. Ibland gar delarna ihop t.ex. i uppfoljningen dar
Graviditetsregistrets och Graviditetsenkatens indikatorer kan féljas pa bade nationell, regional och lokal
niva.

Forskarna har under 2020 fortsatt att folja och registrera aktiviteter och interventioner pa den regionala
nivan genom deltagande och icke-deltagande observationer vid olika typer av méten, via intervjuer,
insamling av dokument samt utifran information via regionernas inrapporteringar. Under hésten 2020
genomférdes huvuddelen av en andra mer omfattande intervjuomgangen med alla 21 regioners
kontaktpersoner. Det aterstar dnnu intervjuer med tre regioner som kommer att genomféras sa snart
pandemildget och andra omstdndigheter tillater. P4 en mixad regional och lokal nivan har vi foljt upp
insatser 6ver vardkedjan for utrikesfodda kvinnor for alla regioner - med en férdjupning med hjalp av
intervjuer och dokument inom tva regioner. Resultatet presenterades i forra arsrapporten och under 2020
har materialet analyserats och bearbetats ytterligare for vetenskaplig rapportering — en vetenskaplig
artikel berdaknas submittas under 2021.

Under hosten 2020 genomférdes huvuddelen av en andra mer omfattande intervjuomgang riktad till alla
kontaktpersoner inom de 21 regionerna, det aterstar intervjuer med 4 regioner som av olika skal var
tvungna att skjuta pa intervjuerna till varen 2021. Totalt har hittills 19 personer intervjuats da vissa
regioner har valt att stdlla upp med tva personer for intervju. Det Overgripande syftet med
intervjuomgangen var att férsta hur regionerna har organiserat arbetet kring satsningen och hur de
uppfattar stodet fran det nationella teamet i Sveriges Kommuner och Regioner. Fokus I3g pa att identifiera
forandringar i arbetet med satsningen sedan forra intervjuomgangen 2018, vad som underlattat samt
forsvarat arbetet, hur uthallighet i arbetet skapas men ocksa hur arbetet med satsningen har paverkats
av viruspandemin som startade varen 2020 och ar pagaende i skrivande stund. Forskarna har dven
utvecklat analysen av insatser gjorde for utrikes fodda kvinnor for att na jamlik vard genom att paborja
arbetet med en vetenskaplig artikel dar regionernas insatser for utrikes fodda kvinnor kopplas samma
med aktuell vetenskaplig litteratur inom omradet. Infor arsrapporten for 2020 har vi gjort en preliminar
analys, i ljuset av den férra omgangen regionintervjuer som genomfordes 2018-19.

Preliminar analys - Regional organisering, arbetssatt och strategi - féorandring over tid
Alla regioner har olika férutsattningar och organiserar sig olika utifran dessa for att genomdriva satsningen
vilket blir tydligt i intervjuerna. Forskarna har gjort prelimindra analyser av vad som verkar vara
framgangsfaktorer respektive utmaningar i att organisera for och arbeta med satsningen. En del av dessa
analyser har i december presenterats pa en natverkstraff for kontaktpersonerna dar de har fatt mojlighet
att reflektera 6ver dem.
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o Viktigt med forankring pa olika organisatoriska nivaer for att fa genomslag
och dialog om satsningen. KP pa olika nivaer ger olika perspektiv/
handlingsutrymmen

o Att fa tid och resurser att vara spindeln in nitet och skapa helhetssyn. Det
ser olika ut i olika regioner hur mycket resurser som laggs pa
samordningsfunktionen.

¢ Att det finns en tydlig struktur och programteori i ett tidigt skede av
satsningen samt uttalat stod fran hogre nivaer viktig. Tydlighet kring hur
medel férdelas/utbetalas

e Forenklade satt att sprida information fran SKR ger mojlighet att snabbt
och enkelt férankra kunskap fran rapporter. Den strategiska planen har
underlattat att fa en helhetsbild om satsningen.

e Forum dar flera representanter inom regionen fran berérda organisationer
ar med for gemensamt helhetsfokus.

¢ Konstruktiv och lyhord dialog fran SKR, viktigt med natverkande genom KP-
dagar och konferenser dar innehallet kan anpassas till olika behov och
forandrade forutsattningar.

Figur 3. Framgangsfaktorer for regionernas arbete med satsningen

Mandat pa flera nivaer. Det finns en spridning mellan de olika regionerna gillande pa vilken
organisationsniva kontaktpersonerna ar positionerade. Vissa finns direkt i den kliniska verksamheten,
oftast pa chefsniva, och andra sitter pa férvaltningsniva och arbetar administrativt. En del regioner har
flera kontaktpersoner dar en person arbetar pa verksamhetsniva och den andra pa forvaltningsniva.
Exempel fran regioner med kontaktpersoner pa tva nivaer ar att det ar bra for att fa med bade
verksamhetens och forvaltningens perspektiv, samt att personerna far tid att fokusera pa sitt
kunskapsomrade, men att det kravs dialog for att forsta de olika perspektiven. Detta géaller dven
horisontellt i organisationen, dvs. att det ar bra att en kontaktperson har ingangar och natverk i t.ex. bade
Oppenvard och slutenvard. Det ar tydligt att kontaktpersonerna har olika perspektiv beroende pa var i
organisationen man befinner sig. Vilka konsekvenser kontaktpersonernas olika mandat har nar det galler
att fa gehor for idéer och strategier i verksamheten eller centralt kan behdva analyseras narmare. Flera
kontaktpersoner rekommenderar att man i framtida satsningar utvecklar ett initialt stéd eller
rekommendation gallande hur regionerna kan organisera sig for att fa regionalt genomslag i en nationell
satsning.

Tid och resurser till samordning av satsningen. Det finns en stor spridning i hur mycket resurser
regionerna lagger pad den samordnande funktionen ”“kontaktperson”. Det varierar fran att en
projektansvarig pa heltidstjanst med verksamhetsutvecklingsfokus till en person med ett fatal procent av
sin ordinarie tjanst eller en verksamhetschef eller handlaggare pa forvaltningsniva som forvantas utéva
arbetet inom ramen for sin ordinarie tjanst utan ersattning. Nagra kontaktpersoner ser tillbaka och 6nskar
att de hade prioriterat samordningsrollen redan fran borjan och anvant den initiala tiden i satsningen for
att bygga upp rollen och en struktur for arbetet med satsningen, dar mandat och majlighet att na ut till
flera viktiga aktorer tagits i beaktande.

Forberedd mottagarorganisation. Nagra kontaktpersoner uppger att regionen i satsningens initiala skede
inte hade en etablerad struktur for att ta emot statliga satsningar generellt. De hade behdvt tid till att
skapa en struktur for den specifika satsningen innan den initierades i berérda verksamheter. Flera
personer uppger att strukturen har utvecklats och stabiliserats 2019-2020 i lagom tid till att satsningen
gar in pa sina sista tva ar. Andra kontaktpersoner beskriver att regionen inte vill ldgga pengar pa
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administration utan att medlen ska ga direkt in i verksamheten. Det finns dven en spridning i hur
processen for utbetalning av satsningens medel sker inom regionen. Nagra regioner valjer att fora over
medlen direkt till verksamheterna medan andra lagger medlen i den 6vergripande budgeten for att sedan
fora 6ver medel till verksamheternas ordinarie rambudget. Enligt nagra kontaktpersoner innebar det
senare en mojlighet till hallbarhet men ocksa en pedagogisk utmaning for forvaltningen att forklara hur
medlen handhas och férdelas. Flera kontaktpersoner efterfragar en 6kad tydlighet och transparens éver
hur medlen fordelas ut inom respektive region medan andra ar néjda med att medel betalas ut direkt till
verksamheterna.

Forum for dialog med berérda representanter. Som beskrivits i foljeforskarnas tidigare arsrapporter finns
det en variation i vilka forum kontaktpersonerna har till sitt forfogande i arbetet att driva och samordna
satsningen. Detta verkar bero pa flera faktorer t.ex. var de sitter i organisationen, vilka ndtverk de har och
vilket mandat. Flera regioner har sarskilda styrgrupper dar personer med strategiska nyckelroller ar
inbjudna - medan andra hanvisar till ordinarie ledningsgrupper dar man rapporterar och diskuterar det
som hander inom satsningens omraden. Vissa har 1-2 moten i dessa forum per termin medan andra mots
mer frekvent. Flera personer konstaterar att det ar positivt med en dialog och mojlighet att diskutera
satsningen utifran flera perspektiv, vilket bidrar till helhetsfokus. Dar nyckelaktorer (t.ex.
ledningspersoner) fattas i dessa grupper uppges det ibland finnas samverkanssvarigheter t.ex. med
primarvard eller slutenvard. Andra uppger att det ar av vikt att de far stod och tillit uppifran dvs. fran
regionledning eller sjukvardsledning.

Uppfoljning av regionernas arbete inom nagra strategiska omraden
Foljeforskarna har valt att folja upp nagra strategiska omraden i regionintervjuerna for att fa lite mer
information om hur man valt att arbeta inom dessa omraden.

Starkt kompetensférsérjning en forutsdttning for att genomdriva satsningen. | satsningens
overenskommelser samt i den strategiska planen beskrivs kompetensférsérjningen som en forutsattning
for att kunna genomféra de Ovriga strategierna och na uppsatta mal. Den tydligaste strategin fran
regionerna har har varit att satsa pa utbildningar, sasom vidareutbildning av sjukskoterskor till
barnmorskor eller specialistutbildning for t.ex. barnskotare. En annan strategi har varit att ta in annan
kompetens &n barnmorskor i form av sjukskoterskor, underskoterskor och dietister. Flera
kontaktpersoner beskriver hur de har tillfért ny kompetens och berikat arbetet medan andra ocksa
beskriver hinder t.ex. fran barnmorskor som inte velat bli av med vissa arbetsuppgifter. Flera regioner har
uppfattat det som att det inte var tillatet att anvdnda medlen till att anstalla under de forsta aren av
satsningen - vilket i efterhand anses som valdigt synd. Andra regioner anstéllde personal och sag det som
en nodvandighet for att kunna utveckla verksamheten. Vissa angrar dock att de anvande medel till
anstallningar da det innebar att dessa inte langre kommer kunna finansieras efter satsningens slut.

Sammanhallen vardkedja. Ett annat strategiskt omrade har varit arbetet med att fa till en
sammanhallande vardkedja. Flera kontaktpersoner berattar om regionala insatser for att 6verbrygga
glappen mellan de olika delarna i vardkedjan. De betonar att den stdrsta utmaningen finns i att fa till en
bra 6vergang till eftervarden dar flera kontaktpersoner ser att det finns mer att gora. Vissa patalar att
utmaningarna med en sammanhallen vardkedja ar storre i stora regioner samt i de regioner dar det finns
manga privata utférare dar storre krav stélls pa samordning.

Personcentrering. Ett tredje strategiskt omrade har varit arbetet med en personcentrerade vard, att
varden anpassas utifran den enskilda personens behov och att det finns majlighet till delaktighet och
inflytande 6ver varden. | intervjuerna beskrivs nagra insatser som berér detta men flera kontaktpersoner
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uppger att de inte arbetat sa mycket med just personcentrerad vard och att det verkar vara ett
utvecklingsomrade. Vardkedjan har ocksa fatt ett speciellt fokus i de senare 6verenskommelserna.

Regionernas reaktion pa nationella strategier och interventioner — férandring éver tid
Lyhord dialog mellan SKR och kontaktpersoner. De hittills intervjuade kontaktpersonerna ar overlag
mycket néjda med det stdd de har fatt fran nationellt hall. Stodet fran SKR kan sammanfattas som stabilt,
frekvent, personligt och lyhort. Natverkstraffarna for kontaktpersoner uppges ha haft en viktig del i att
det sker ett erfarenhetsutbyte och larande mellan kontaktpersoner och regioner samt bidragit till en
forstaelse for vad som ar pa gang i satsningen nationellt. Det uppges ocksa att SKR har varit lyhérda och
Oppna for forslag och papekanden om stodets innehall samt snabba pa att besvara fragor. En
framgangsfaktor uppges ocksa vara att det har varit ett sammanhallet nationellt team med en och samma
person som ansvarig genom hela satsningen - vilket verkar ha skapat fortroende och trygghet. Det finns
en variation kring vad kontaktpersonerna tycker att natverkstrdffar och konferenser ska innehalla
beroende pa var man sitter i organisationen - men ocksa utifran vilket fokusomrade som ligger narmast
den specifika kontaktpersonen.

Enkla och tydliga satt att forankra kunskapsunderlag. De intervjuade kontaktpersonerna vardesatter och
uppskattar de kartlaggningar och rapporter som kommer fran SKR och utvarderingarna fran Vardanalys.
De papekar dock att det ibland &r svart att fa tid att hinna lasa rapporterna da verksamheterna ofta ar
anstrangda och kraver deras uppmarksamhet. En kontaktperson efterfragan av kortare sammanfattningar
t.ex. i Power-Pointformat for att snabbt kunna forankra och uppméarksamma verksamheterna pa
rapporternas innehall. | dialog med SKR &r nu detta under utveckling.

Den strategiska planen kom sent men har tydliggjort satsningen och underlittat i regionerna. Under
2018 tog SKR fram en strategisk plan dar syftet var att sammanfatta och tydliggdra satsningens innehall
genom att beskriva satsningens forutsattningar, strategier delmal och mal for att na visionen att alla
kvinnor och deras familjer ska kanna sig trygga fore, under och efter graviditet. En bild dar detta
sammanfattas har visats frekvent under kontaktpersonernas nationella natverkstraffar och dven anvants
som diskussions- och aterkopplingsunderlag i dialogmdten mellan nationella arbetsgruppen och enskilda
regioner och dess representanter. Flera kontaktpersoner uppskattar den strategiska planen eftersom den
ger en tydlig 6vergripande bild 6ver vad satsningen handlar om. Ett flertal uppger att de har anvant den
som en checklista for att se till att de insatser de gor stimmer 6verens med satsningen, nagra har haft
den som underlag i styrgrupper och som underlag gentemot politikerna for att forklara vad de prioriterat
och varfor. Nagra kontaktpersoner uppger att de inte har anvéant sig av den strategiska planen i det egna
arbete men konstaterar att det stammer 6verens med deras egen strategi. Flera 6nskar att den strategiska
planen funnits med fran boérjan for att tydliggéra satsningen och dess innehall.

Rapportering av satsningen kan dven fungera som stod i regionernas interna utveckling. De flesta
kontaktpersonerna betraktar SKRs uppfoljningsmall som ett satt att avrapportera till den nationell niva
men fa ser det som en hjalp i regionernas utvecklingsarbete. Nagra kontaktpersoner foreslar att den kan
utvecklas sa att den dven kan bidra till att utveckla den interna regionala verksamheten. Mycket arbete
har gjorts med rapporteringsmallen men den kan utvecklas ytterligare genom att tydliggéra for
kontaktpersonerna hur den ska fyllas i och varfor den ska fyllas i pa ett visst satt. Da 6kar mojligheten att
sammanstallningarna av regionernas arbete underlattas och att dessa blir mer samstammiga och darmed
enklare kan anvandas som underlag fér analys av satsningen.

Graviditetsenkaten ett vialkommet utvecklingsverktyg. Vid tiden for intervjuerna var lanseringen av en
nationell graviditetsenkat i full gdng och i borjan av december 2020 sjosattes den. Enkaten syftar till att fa
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svar pa hur kvinnor upplever varden infér, under och efter forlossning och erbjuds alla kvinnor vid nagra
tillfallen - fran graviditetsvecka 25, atta veckor efter forlossning, samt 1 ar efter forlossning.
Forvantningarna pa enkdten och uppfattningen om dess betydelse fér utveckling ar stor bland
kontaktpersonerna och i verksamheterna. Nagra beskriver hur enkaten ger annorlunda data an t.ex.
kvalitetsregistren och att det finns ett stort behov av data utifran patientperspektivet inom
modrahélsovarden. Enkdten uppges kunna bidra till att upptdcka forbattringsomraden som
verksamheterna inte tidigare vetat om och att den kommer att kunna bidra till en mer jamlik vard genom
att alla kvinnor far en mojlighet att paverka varden, inte bara de med verktyg, status och kunskap. Det
papekas att enkdten troligen kommer visa pa ojamlik vard inom olika grupper, styrkor och brister i
vardkedjan samt ge bra underlag for forbattringsarbete. Andra personer papekar att enkaten kommer
skapa nyfikenhet hos politiker eftersom dessa data ger tyngd at reformforslag och kan komma att paverka
framtida satsningar inom modrahalsovarden och férlossningsvarden.

Kunskapsstyrning for modra- och kvinnohilsovard. Flera kontaktpersoner lyfter de existerande
nationella och regionala natverk dar aktiviteter kopplade till nationella satsningar diskuteras t.ex. ses
natverk for barnmorskor och sambandsbarnmorskor som viktiga for utbyte av erfarenheter inom
modrahélsovard och hélso- och sjukvarden for kvinnor. Andra kontaktpersoner ar aktiva i arbetet med
kunskapsstyrning och engagerar sig i regionala programomraden for att utveckla och sprida kunskap.
Nagra efterfragar en gemensam nationell plattform fér riktlinjer inom maodravarden liknande den
befintliga rikshandboken i barnhalsovard.

Forutsattningar som paverkar nu och i framtiden
Pandemin har hindrat och utvecklat arbetet. Sedan mars 2020 har Coronapandemin paverkat hela
samhallet och sa dven moédrahélsovarden och hélso- och sjukvard for kvinnor. Inget ar som vanligt ar ett
vanligt uttryck. Flera kontaktpersoner vittnar om att personer som foder barn under pandemin kommer
att behova ett annat omhandertagande dn det ordinara. Ett skal ar att manga foéraldrautbildningar har
stallts in vilket enligt vissa kontaktpersoner marks pa férlossningen da foraldrar dr osékra pa vad de kan
forvanta sig. Andra aktiviteter som stallts in ar uppsdkande verksamhet t.ex. tillfidllen da
maodrahélsovarden informerar pa SFl-utbildningar och hembesdk efter férlossning. | flera regioner har inte
partnern varit tillaten pa BB under perioder vilket uppges ha skapat oro hos den fédande kvinnan.
Verksamheterna beskrivs ocksa ha paverkats av att personal har behovts lanas ut till Covid19-varden,
vilket har lett till att vissa utvecklingsprojekt har behovts pausas. Trots dessa motgangar har
pandemisituationen ocksa genererat utveckling och innovation inom verksamheterna. Den digitala
utvecklingen har gjort stora framsteg. Istéllet for fysiska foraldragrupper har digitala utbildningar
genomforts och digitala plattformar utvecklats for att forbereda foraldrarna infér férlossning och tiden
efter. | vissa fall ses dessa som battre I6sningar an de tidigare och som anvandbara aven efter pandemin.

Oro 6ver hur man inom regionerna ska skapa hallbarhet i verksamheternas utvecklingssatsningar efter
den nationella satsningens slut. En aterkommande fraga ar hur verksamheterna kan anvdnda satsningens
resurser till att skapa hallbar utveckling som kvarstar dven efter att satsningen tar slut. Flera
kontaktpersoner uttrycker en oro 6ver hur det kommer att bli da de extra medlen ar slut. Flera strategier
for detta beskrivs, en ar att pengarna i hog grad anvands till redan planerade och etablerade verksamheter
sa att dessa ar stabila infor kommande ar. En annan &r att investera i langsiktiga strukturer som det annars
inte skulle funnits resurser att investera i sdsom utbildning och nya strukturer for patientgrupper. En
tredje strategi ar att passa pa att testa innovativa insatser som annars inte skulle ha testats pa grund av
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bristande resurser en sorts testbadd dar framgangsrika insatser efter ett tag inférs permanent inom
verksamheten.

Att fundera vidare kring — Regional niva

1. Hur kan kontaktpersoner med olika perspektiv dvs. fran verksamhet respektive férvaltning drar nytta
av/forsta/berika varandra?

2. Hur kan oron 6ver att medlen snart ar slut métas? Kan detta diskuteras/problematiseras pa
kontakpersontraffar?

3. Hur kan innebérden av personcentrering fa starkare faste i verksamheterna? Hur kan graviditetsenkaten
anvandas for detta?

4. Hur bibehalls, tas till vara och utvecklas erfarenheter och lardomar som skedde pa grund av pandemin?

5. Hur riggas verksamheterna for att pa basta satt kunna ta hand om resultat fran graviditetsenkaten? Samt
samordna nationell reflektion?

6. Hur kan arbetet kring regionernas inrapporteringar av satsningen utvecklas sa att de dven kan bidra till
regioninternt utvecklingsarbete?
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lll. Lokal niva — Insatser for utrikesfodda kvinnor och deras partners

Bakgrund
| 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 stammer 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.

Syftet med delstudien ar att ge 6kade kunskaper om vilka problemomraden och interventioner regionerna
véljer inom ramen for satsningen vad galler utrikes fodda kvinnor och deras vard fore, under och efter
graviditet for att astadkomma en mer jamlik vard. | studien har vi undersokt vilka interventioner som
genomforts i regionerna 2016-2018 for att skapa en jamlik vard for denna grupp och varfér man valt dessa
insatser. Vi har dven under 2019 genomfort en fordjupad intervjustudie inom tva valda regioner dar vi
identifierat mer sammansatta insatser for utrikes fodda kvinnor.

Introduktion

Da global migration 6kar, sa 6kar dven antalet immigrerade kvinnor till Europa och Sverige vilket innebar
att antalet kvinnor med migrantbakgrund i behov av sexuell och reproduktiv vard sasom
preventivmedelsradgivning, modrahdlsovard och forlossningsvard o6kar. For personer med
immigrantbakgrund och speciellt fran utomeuropeiska lander har tillgangen till preventiv halsovard visat
sig vara lagre an for den 6vriga befolkningen (Esscher et al. 2013). Detta galler dven omradet sexuell och
reproduktiv halsa for kvinnor. Forskning visar att immigrerade kvinnor har fler komplikationer och hogre
modradddlighet i anslutning till graviditet och forlossning dn infodda kvinnor (Esscher et al. 2013; Johnson
et al. 2005). Studier fran hoginkomstlander sasom Sverige visar att skillnaden ofta beror pa sprakbarriarer,
kulturella faktorer och bristande kunskap hos kvinnorna om det nya landets halso- och sjukvardssystem
(Rade et al 2018; Larsson et al. 2016). En nyligen publicerad studie beskriver fyra teman relaterade till
immigrerade kvinnors lagre tillgang till vard vid graviditet:

1. Svarigheter att navigera i det nya halso- och sjukvardsystemet (fysisk tillgang och brist pa tillit)

2. Brist pa forstaelse (spraksvarigheter, informationsbrist och kulturella skillnader)

3. Sattet de behandlas av vardgivare (vardkvalitet, attityder, tillit och vardkontinuitet)

4. Andra faktorer som forsvarar kvinnornas liv (trauma, ekonomiska utmaningar, brist pa sociala
natverk och stod)

Resultat
Vi studerade regionernas inrapporterade insatser (februari 2019) och fann totalt 57 insatser med specifikt
fokus pa utrikes fédda kvinnor. Sexton regioner rapporterade insatser fér denna malgrupp. De regioner
med flest interventioner var Stockholm (n=10), Dalarna (n=9), Uppsala (n=7) och Ostergétland (n=8). Vi
valde att genomfdra intervjuer inom tva av dessa regioner som rapporterade bade manga och mer
komplexa interventioner: Stockholm och Uppsala. Vi fann att regionerna fokuserade pa atgarder med
utgangspunkt i féljande problemomraden:

1) Otillrackligt stod for att stodja immigrerade kvinnors behov av kunskap om halsa och egenvard

2) Bristfalligt med extra resurser till utrikes fodda kvinnor utifran deras sarskilda behov

3) Kvinnor som inte talar svenska utsatts for fler komplikationer i samband graviditet och forlossning.

4) Kvinnor som inte talar svenska delges inte information pa lika villkor som svensktalande

5) Det saknas kunskap i varden for att férebygga att kvinnor blir kdnsstympade och att bemoéta, och
behandla konsstympade kvinnor.
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6)
7)
8)

Utrikes fodda hittar inte i det svenska vardsystemet
Utrikes fodda nas inte av kunskap om hur hélso- och sjukvardsystemet fungerar.
Utrikes fodda anvander inte vardens insatser i samma utstrackning som infodda

Dessa problemomraden speglar val de utmaningar som lyfts i forskning, dvs. att utrikes fédda kvinnor inte
har tillgang till vard pa lika villkor som svenskfédda, bland annat pa grund av okunskap om hur man dels
orienterar sig och hittar ratt i det svenska vardsystemet och dels for att det inte finns anpassad kunskap
och metoder och resurser for att mota utrikes fodda sarskilda behov t.ex. information pa andra sprak an
svenska. Vid analys av de interventioner som anvands fér att mota dessa problemomraden inom ramen
for satsningen fann vi féljande angreppsatt:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

Utbildningsinsatser till kvinnor i form av halsoskolor med foreldsningar och ibland samtalsgrupper och
i kombination med fysisk aktivitet samt information om halso- och sjukvardsystemet
Informationskampanjer om t.ex. vikten av att ta cellprov eller om hur kvinnosjukvarden &r organiserad
Utbildning av sjukvdrdspersonal t.ex. i migrations och transkulturella frégor och kénsstympning samt
framtagning av kunskapsunderlag och handbdcker

Extraresurser i form av anstallningar och extra ersattning for att méta asylsékandes behov
Overséttning av information till flera sprak och skapande av littillgingliga digitala plattformar fér
vardinformation

Rekrytering av kulturdoulor 6ver vardkedjan eller i enskilda verksamheter t.ex. i forlossningsvard.
Samverkansformer med nyckelaktorer utanfor den reguljara varden sdsom asylhélsan, stadsmissionen,
Oppna forskolan och socialtjansten

Utvecklad integrerad vard mellan modrahalsovarden, férlossning och barnhalsovarden.

Genom att dela in interventionerna utifran den aktors- och systemniva de riktar sig till, kvinnan,
personalen, organisationen eller det inter-organisatoriska systemet, sa far vi en bild av de olika
interventionernas karaktaristika var man férsoker paverka och forandra (Figur 4).

* Utbildning, samtalsgrupper och informationskampanjer
om hélsa och sjukvardsystemet —_

Utrikes fédda kvinnor
har samre
forutsattningar an
svenskfodda att fa bra
vard och hilsoutfall i
samband med
graviditet och
forlossning

* Utbildning om behandling och transkulturella
fragor
—

« Oversitt och forenkla information
* Kulturdoula som lank mellan kvinnan
och varden

— «Samverkan inom vardkedjan
* Samverkan mellan

nyckelaktorer utanfér varden
* Kunskapscentrum

Jamlik
vard

h—

Figur 4. Oversikt dver interventioner riktade till olika systemnivaer for att skapa en mer jamlik vard for utrikes fédda

kvinnor



Individ- och gruppnivaerna i form av kvinnan och personalen Gvergar till interventioner riktade mot
organisationen eller flera olika organisationer, verksamheter och enheter. Ju langre ut i systemlagren vi
kommer - desto mer komplexa blir interventionerna.

Manga av interventionerna i form av utbildning och informationskampanjer representerar traditionella
satt att forsoka uppna fordandring. Andra visar pa nddvandiga atgarder for att kvinnorna ens ska ha en
mojlighet att ta till sig kunskap, sasom 6versattning av information fran svenska till andra sprak. Tidigare
forskning har dragit slutsatsen att for att kunna mota de unika behoven hos immigrerade kvinnor sa kravs
det vardmodeller som gar utanfor de traditionella satten (Fair et al., 2020). Som med all vard kravs dven
samverkan mellan olika vardgivare men ocksa samverkan med andra verksamheter och organisationer i
samhallet. | denna studie finns interventioner dar det tas hansyn till vikten av att mota kvinnorna dar de
befinner sig och inte forvanta sig att de kommer till de platser halso- och sjukvarden erbjuder. Det kravs
forstaelse for att det dr en avgorande skillnad om man genom livet har forberetts for det svenska halso-
och sjukvardsystemet - eller om man kommer fran ett annat system med andra férvantningar:

“Det dr ju en sjdlvklarhet for svensktalande kvinnor i férlossningsvdrden idag - att man har rdtt att

vara delaktig och att ha synpunkter. Det hér dr mycket svdrare fér kvinnor som dels inte kan férsta

eller prata svenska, och dels inte vet hur férlossningsvdarden fungerar och vad man har fér

rdttigheter ”. Citat fran intervjuer
Ett annat exempel fran intervjuerna belyser utmaningen med att inféra nya tillvagagangssatt som gar
utanfor de traditionella ramarna:

”I bérjan var det tdnkt att vi skulle ut mer till médravdrden, kanske ga hem till mammorna och

prata. Men det har blivit lite mer institutionaliserat, att kvinnor kommer till sjukhuset. Fran bérjan

var det tdnkt att vi skulle vara mer utdtriktade dn vad vi dr nu. Varfor har det inte blivit sa som ni

tankte? Jag vet inte - det kanske ér det svenska tdnket att de ska komma till en institution. Det ér

svdrt for oss att tdnka, vi ska ut, vi ska hem till dem”. Citat fran intervjuer

Inforandet av kulturdoula kan beskrivas som ett nytt satt att arbeta inom varden som tar hansyn till manga
av de faktorer som forskning visar pa paverkar att utrikes fodda inte far jamlik vard, sdsom
spraksvarigheter, kulturella skillnader och svarigheter att navigera i systemet. Det 4r exempel pa en
komplex intervention som inte handlar om att endast informera utan att involvera kvinnorna utifran deras
behov och genom kommunikation skapa forstaelse och aven tillit till sjukvarden.

“Det satsningen gér dr att se om den hdr mdlgruppen med 6kad risk fér komplikationer kan fG en
bdttre upplevelse av varden och mindre komplikationer med hjélp av ett stod fran en person som
kan bygga bro till den svenska vdrden, frimja kommunikationen och skapa integration via sprdket.
Oka kvinnans méjlighet att géra informerat val, fér det ér mycket det som det handlar om, om vi
tittar pd hdlso- och sjukvdrdslagen och patient-lagen, att man till fullo mdste férstd vad det dr som
erbjuds eller vad det informeras om innan man sedan kan tacka ja eller nej”. Citat fran intervjuer

| studien finner vi tvd omraden dar det ar fokus pa utbildning av personalen, inte kvinnorna dvs.
Ookad kunskap om migrations- och transkulturella fragor. | intervjuerna forklaras varfor det ar
viktigt att inte bara kvinnorna forstar det svenska halso- och sjukvardsystemet utan att dven
personalen inom halso- och sjukvarden forstar kvinnorna:

”Vi har ju haft vildigt mycket flyktingar i kommunen under mdnga drtionden och de som har jobbat

Idnge och dr vana vid att méta de hér kvinnorna har mycket kunskap. Naturligtvis behévs det dnnu
mer kunskap om vilka speciella férutsdttningar som gdller nér det handlar om att méta patienter,
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i synnerhet fédande kvinnor och familjer som har varit pa flykt. De hdr frGgorna kring att komma
som immigrant till ett nytt land, och hur arbetar man med tolk pd ett patientsékert och bra sdtt?
Det kommer ofta fragor kring personerna eftersom de ofta inte sékrat ett uppehdllstillstand i
Sverige. Vad har de for juridiska rdttigheter? Vad kommer det att kosta? Var ska patienterna vinda
sig med fragor? Den typen av kunskap. Det dr bade pa ett psykosocialt plan vad det innebdr, och
vad det finns fér medicinska risker? Att (som personal) kunna de sakerna, att fa férdjupade
kunskaper” Citat fran intervjuer

Diskussion

Personcentrerad vard ar ett satt att skapa mer jamlik vard och i flera av de interventioner vi har studerat
pavisas vikten av att skapa forstaelse for kvinnor med migrantbakgrund och att det inte gar att alltid
forvanta sig att de ska hitta vagar for att passa in det existerande halso- och sjukvardsystemet utan att
man far hitta nya vagar att anpassa sig efter flera malgrupper. En viktig utgangspunkt ar tillgang till
information och att 6versatta information till olika sprak. Flera regioner har jobbat med detta - men om
informationen alls ska nda malgruppen behdvs dven andra l6sningar som tar hansyn till individens
forutsattningar att ta till sig informationen. Detta kan astadkommas genom mer komplexa interventioner
(t.ex. gruppsamtal eller kulturdoula) dar tvavags-kommunikation maojliggérs och kunskapsutbyte sker och
mojliggor personcentrerad vard. For att verkligen na ut ar det av vikt att mota kvinnorna dar de befinner
sig och flera regioner arbetar med uppstkande verksamhet. Andra satt ar att férsoka designa hélso- och
sjukvardsystem mer utifran individen dn utifran systemets eller personalens behov och férvantningar.
Ofta maste patienter generellt navigera genom ett fragmenterat hélso- och sjukvardsystem dar somlosa
overgangar mellan olika vardgivare inte ar sjalvklara (Ekman et al. 2011). Flera regioner har identifierat
detta behov av battre samverkan vad géller varden for utrikes fodda kvinnor.

Slutsatser

Vi ser i denna studie att mycket gors for att moéta utrikes fodda kvinnors behov i regionerna och att man
har kommit olika langt och valt olika grad av komplexitet nadr det giller interventioner. En viktig
forutsattning ar att informationsmaterial 6verhuvudtaget finns pa olika sprak och vi ser att flera regioner
fokuserar pa detta och att det &r viktigt att detta finns pa plats overallt. Sedan &r det av vikt att
informationen anpassas utifran de individer den ar tankt for eller att det finns mojlighet att stélla fragor
kring informationen genom individuella moten. Att kunna skapa en forforstaelse av den svenska halso-
och sjukvarden och kunskap om att navigera i systemet ar en utgangspunkt for forbattring. Att mota
kvinnorna dar de ar genom uppsodkande verksamhet och samarbete med andra viktiga samhallsfunktioner
och verksamheter visar sig ocksa vara viktigt. Studien visar pa ett behov av att hélso- och sjukvarden
Oppnar upp for att skapa mer forstaelse och kunskap for utrikes fodda kvinnor, dvs. det récker inte med
att anvanda existerande kunskap. For att varden ska kunna mota dessa kvinnors behov sa kravs aven
arbete med forstaelse mellan vardprofessioner i olika delar av vardkedjan och I6sningar fér hur de kan
utveckla mer soml6sa vardévergangar. Genom att synliggora regionernas strategier kan andra regioner ta
del av dessa och ett larande kan ske mellan regioner.
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Att fundera vidare kring — Delstudie 1

1. Studien lyfter behovet av interventionsstrategier for interventioner som bade spanner éver
olika vertikala systemnivder och den horisontella vardkedjan — i syfte att 6ka jamlik och
personcentrerad vard for utrikes fédda kvinnor

— Hur kan man jobba vidare med att forverkliga ett mer holistisk satt att arbeta med sadana
interventionsstrategier?

2. Studien uppmarksammar behovet av bade enkla och komplexa interventioner for att na ut och
forandra — fran 6versattning av information till systemovergripande och uppsdkande
interventioner

— Hur kan en sammansatt utvecklingsstrategi for malgruppen tas fram och forverkligas pa
regional och lokal niva?

3. Studien uppmarksammar variationen i malgruppen — manga individuella och kulturella faktorer
spelarin

— Hur kan man uppmarksamma dessa inom médra- och kvinnosjukvarden och hur kan man félja
upp genomslaget av personcentrerad och “gruppindividualiserad” vard?
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