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En férbattrad férlossningsvard och insatser for kvinnors hialsa.
Redovisning av insatser och kompetensbehov

Inledning

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har slutit en 6verenskommelse "En f&rbattrad
férlossningsvard och insatser for kvinnors halsa™.

Syftet &r att stérka framst forlossningsvarden, och da i férsta hand genom insatser for
kompetensfrsdrjning och stérkt bemanning. Stimulansmedlen ska ocksa forbatira primarvardens
insatser for kvinnors hélsa. Medlen ska ga till att férbattra primarvardens insatser kring sjukdomar som
ar vanliga hos kvinnor. Ett omrade som sérskilt ska uppméarksammas &r metoder fér att na
patientgrupper i socioekonomiskt utsatta omraden.

2015 fick landstingen totalt 200 miljoner kronor fér insatser inom férlossningsvard och kvinnors halsa.
2016 fick landstingen totalt 375 miljoner kronor fér insatser inom férlossningsvarden och kvinnors halsa
och 125 miljoner kronor fér insatser inom primérvérden for att stirka kvinnors hélsa.

Enligt 6verenskommelsen ska landstingen senast den 1 juni 2016 redovisa vilka insatser medlen
anvants/ska anvéndas till, varfor insatsen valts och vilken nytta insatsen medfért och/eller kommer att
medftra inom férlossningsvarden och 6vrig halso- och sjukvard som rér kvinnors hilsa. Landstingen
ska ocksa redovisa vilket kompetensbehov landstinget bedSmer att det har inom férlossningsvarden och
Gvrig hélso- och sjukvérd som rér kvinnors hélsa pa 1-5 ars sikt. | redovisningen av kompetensbehov
ingar &ven att kartldgga och bedéma vilka évriga insatser som behévs, t.ex. kom petensutveckling. SKL
har tagit fram en mall for redovisningen som anger att insatser till férlossningsvard och primérvard ska
beskrivas, att kompetensbehov ska kartldggas och att framtida utmaningar ska beskrivas.
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1. Insatser till férlossningsvard och slutenvard som rér kvinnors hilsa

Det finns tre kvinnokliniker i Vasterbottens lans landsting. De finns i Lycksele, Skellefted och Umea.
Kvinnoklinikerna bedriver utredning och behandling av kvinnors gynekologiska sjukdomar,
preventivmedelsradgivning samt utredning och handl4ggning av saval komplicerade som normala
graviditeter och frlossningar. Vid Norrlands universitetssjukhus i Umea bedrivs &ven undervisning och
forskning inom dessa omraden. Kvinnokliniken vid NUS #r ocksa ansvarig fér tumdrkirurgi {6r hela norra
regionen.

Féljande behov av insatser som medlen ska anvandas till inom férlossningsvard och kvinnosjukvard har
identifierats.

Forstirkt bemanning inom férlossningsvarden och kvinnosjukvarden

Det finns ett behov av allmén férstarkt bemanning och utdkning av barnmorsketjinster inom
férlossningsenheterna i lanet. Eftersom det finns svarigheter med bemanning idag behévs en
forstérkning, dels for att tillvarata kompetens och méjliggéra anstélining av nyutbildade barnmorskor
samt tillvarata den kompetens som finns pa orten. Det behévs Zven ytterligare forstérkning bland annat
f6r att méta kommande pensionsavgangar och haja grundbemanningen.

I Lycksele finns ocksa behov av férstarkning for att méta den utskade produktionen da
prolapsoperationer dverférts till kliniken. Det finns ocksa behov av att forstérka och férandra
bemanningen pa natten i Lycksele s3 att tvd barnmorskor arbetar alla natter.

Utdkningen av barnmorsketjénster innebar bland annat att en koordinator ska kunna finnas till varje
pass vid férlossningsavdelningarna. Motiveringen till att insatsen har valts &r att det mdjliggdr att tva
barmmorskor kan nérvara vid férlossningens slutskede. Det m&jliggér kunskapsoéverféring och ékar
patients&kerhet. Den nytta insatsen kommer att medféra &r en 6kad patientsékerhet och en bdttre
arbetsmiljé. Det leder ocksa till en 6kad trygghet vilket minskar behovet av medicinska interventioner.

Farbéttringar inom akut obstetrik
Inom omradet akut obstetrik ska medlen anviindas till utbildningsinsatser inom féljande omraden:

» Fortldpande CTG-utbildning med uppféljning.

e Kontinuerlig utbildning av utbildare i ALSO' och CEPS? fér lakare och barnmorska.
o Arlig teamtréining for férlossningspersonal ach narkos/operationspersonal/barn.

e Ovningsmaterial t.ex. traningsdockor simulatortraning och sugklocka.

Anledningen fill att utbildningsinsatserna har valts #r for att uppréatthalla och utveckla personalens
kompetens samt f6r att utveckla teamarbetet. Utbildningsinsatserna har ocksa valts for att det ska bidra
till att man arbetar enligt riktlinjerna i "Saker fdrlossningsvard 2",

Nyttan som insatserna kommer att medf6ra &r en ékad patientsikerhet och en bittre arbetsmiljé. En
6kad trygghet forvéntas leda till ett minskat behov av medicinska interventioner. Utbildningsinsatserna
kommer ocksé att leda till att personalens trygghet och handlingsberedskap 6kar vid akuta s#llan
héndelser.

Utbildning for att motivera och stirka kvinnor till vaginal férlossning

Det finns behov av att stdrka och motivera kvinnor till vaginalfériossning. Utbildningsinsatser behovs for
att férankra riktlinjer for att sékra ett gemensamt synsétt i processens alla delar sa att samstimmiga

! ALSO (Advanced life support in obstetrics) 4r et internationelit utbildningskoncept i obstetrik som erbjuds barnmorskor och
ldkare.

2CEPS dren pedagogisk modell fér teamtraining och simulering. interprofessionellt och interdisciplinért samarbete ar en av
grundpelarna. Modellen bedrivs pa 40 av landets 45 fériossningskliniker.
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budskap och rétt forvéntningar ges till patienter om férlossningssatt. Ett studiebesok till andra
mddravards- och fdrlossningsenheter om deras arbetssatt kommer att géras. Det kommer ocks3 att
beh&vas inkSp av viss utrustning till forlossningssalarna samt inkép av studiematerial och litteratur. Det
finns ocksa behov av fortsatt samarbete med landstingen i norra regionen om indikationer till
férlossningsinduktion,

Insatsen har valts fér att kvinnors tilltro till den egna férmagan att féda vaginalt behéver stéirkas. Det
kommer ocksé att leda till utveckling av verksamheten och nya arbetssitt. Den férvantade nyttan &r en
6kad andel vaginala férlossningar. Det kommer ocksa att medféra dkad patientsdkerhet, béttre
arbetsmiljé och minska behovet av medicinska interventioner.

Forlossningsridsla
Ett annat forbattringsomréde som har identifierats &r kvinnor med forlossningsrédsia.

Insatser som har valts for att stétta kvinnor med férlossningsradsla &r:

" Utbildning av barnmorskor och l&kare f6r att férstérka "Aurora-gruppen” i lnet. Syftet med Aurora-
verksamheten &r att minska férlossningsrédslan och pa sa stt skapa férutsattningar fér att
fdrlossningen kan upplevas sa positiv som mdjligt oavsett férlossningssatt. Aurora-verksamheten
ska &ven folja upp kvinnor som har haft en svar férlossningsupplevelse for att de ska fa en
mdjlighet att bearbeta sina kénslor och Iattare kunna hantera d@ven framtida graviditeter och
férlossningar. Aurora-verksamheten &r ett teamarbete som leds av barnmorskor anst#lida i
forlossnings- och BB varden, -

Ge mdjlighet till kontinuerlig handledning
Profylaxutbildning, handledning fér barnmorskor.
= Certifieringsutbildning fér barnmorskor i stédjande arbetsstt

Insatserna har valts for att forkorta véntetider till férlossningsférberedande samtal vid férlossningsradsla.
Det finns ocksa behov av att 6ka tryggheten fér den fédande kvinnan och for férlossningspersonalen,
Personal kommer att utbildas fér att dérefter kunna handleda och fortbilda personal kontinuerligt.
Forvantningen &r att det kommer att medféra en 6kad patientsékerhet, en béttre arbetsmiljé och ett
starkt teamarbete.

Forlossningsskador

For att genomftra forbéttringar inom detta omrade behévs utbildning av instruktér och f6r personalen.
Insatser som har valts &r:

= Sutureringsutbildning fér barnmorskor perinealskador 1-2

= Utbilda i sutureringsteknik fér Iékare grad 3-4 sfinkterskador

= Fdlja, atgdrda och arbeta med resultat fran kvalitetsregistret Gyn-op

= Tva barnmorskor nérvarar vid forlossningarnas slutskede

Motiveringen till att insatserna har valts &r for att det finns behov av preventivt arbete fér att undvika
béckenbottenskada. Utbildningsinsatserna ska ka tryggheten i férlossningssituationen. Insatsema ska
frbattra diagnostik om béckenbottenskador och dversyn av den kirurgiska sutureringstekniken, Malet &r
férre bristningar vid vaginal férlossning. | arbetet kommer resultaten i kvalitetsregistret att féljas, bland
annat Bristningsregistret och avvikelser kommer att atgérdas.

Jamlik vard
Jamlik vard &r ett férbéttringsomréde som har identifierats. Inom omradet har féljande insatser valts:

* Forldnga kulturdoulaprojektet som pagar.
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Oka kulturkompetensen
* Tafram utbildnings- och informationsmaterial pa olika sprak
«  Oka kuratorstillgang

Det behévs en resursférstérkning for att méta nya patientgrupper. Det finns ett behov av att &ka
s#dkerheten och tryggheten fér socioekonomiskt utsatta grupper. Projektet Kulturdoula finns inom hela
vardkedjan, bade prim&rvard och slutenvard. Det finns behov av 6kad kuratorstillgang. Det behévs dven
underskéterskebemanning. Det &r dven viktigt med fortsatt satsning pa arbetet med hur
endometriosteamet pa kliniken vid NUS samt i regionen kan samverka. Nyttan som insatserna kommer
att medféra &r dkad patientskerhet, béttre arbetsmiljo och stérkt teamarbete. En ékad trygghet kommer
att minska behovet av medicinska interventioner.

Fosterdiagnostik
Det finns ett behov av att forbattra fosterdiagnostiken. Féljande insatser har valts inom omradet:

o  Oka antalet ultraljudsbarnmorskor. Utbildningsinsatser behovs.
Ultraljudsutbildning, fosterhjértat fér barnmorskor och lakare. En 2-tvadagars utbildning for l&net
i september 2016

e Ultraljudscertifiering fér barnmorskor, Iakare inom Ultraljudsenheten november 2016

Det finns ett &kat behov av ultraljudsinsatser och graviditetskontroller. Nyttan som det kommer att
medfra &r en anpassning till riddande samhalisklimat och férvantningar bland vara patienter. Det
férvéntas ocksa att leda till en battre arbetsmiljs.

Framja och 6ka amning

Att frdmja och 6ka amning &r ett annat férbattringsomrade. Darfér behévs kontinuerlig utbildning fér
personal i stédjande arbetssatt samt amningscertifiering. Insatsen har valts for att landstinget vill félja
Vaérldshélsoorganisationens (WHO) rekommendation om att frémja amning. Den férvantade nyttan &r att
Oka amningstalen bland kvinnorna i vart 14n.

Uppfdéljning
Insatserna ska féljas upp genom att utfallet f6r varje insats beskrivs samt att en analys gbrs av om det
ledde till férvantad nytta och att évriga [drdomar beskrivs.

Sammanfattning
Arbetet med detta pabérjades 2015 och de medel som férdelades | december 2015 har anvénts for att
under aret langsiktigt framst férstérka bemanningen av barnmorskor vid férlossningsenhetema.
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2. Insatser till primérvard for kvinnors hilsa med sarskilt fokus pa
socioekonomiskt utsatta grupper

Féljande behov av insatser som medlen ska anvandas till har identifierats.

Projektet Kulturdoula

Under 2014-2016 har projektet drivits i samverkan mellan namnden fér folkhalsa och prim&rvard i
Umedregionen och Umedregionens flyktingmottagning. Projektet har utbildat kulturdoulor i de stérsta
sprékgrupperna, haft fortlépande informationstraffar for kulturdoulor och berérd personal, via
médrahélsovarden eller vard pa kvinnoklinken identifierat kvinnor med behov av kulturdoula och anvént
kulturdoula vid médrah&lsovardsbesék och vid férlossning/BB-vard.

Kulturdoulan &r en kvinna som har egen erfarenhet av férlossningar och &r tranad i att ge stbd och
information till den fédande kvinnan och hennes n&rmaste under graviditet, forlossning och den férsta
tiden efterat. Hon &r ocksa etablerad i sitt nya hemland Sverige. Kulturdoulan &r en kvinna som har
samma sprak, ursprung, kultur och tradition som den fédande kvinnan och hennes partner/anhérig. Det
innebdr inte enbart att tala ett gemensamt sprak, utan ocksa att ha en 6msesidig kulturférstaelse med
allt vad det innebdr. Kulturdoulan tolkar sprak och signaler utifran ett kulturellt perspektiv, har samma
referensramar som patienten vilket skapar f&rutséttningar for en bra dialog mellan patient, anhérig och
personal. Kulturdoulan har inget medicinskt ansvar, ger inga medicinska rad och hennes roll &r tydligt
avgransad i forhallande till personalen p&4 médravardscentralen, f6rlossning och BB-avdelning och
auktoriserad tolk.

Insatsen har valts d&rfor att utlandsfédda kvinnor [8per avsevard hégre risk for att drabbas av allvarliga
komplikationer eller avlida i samband med graviditet och férlossning jamfért med svenskfédda kvinnor.
Detta &r visat i forskning.

Férhoppningen &r att ett bibehallande av projektet leder till minskade komplikationer och béttre hilsa for
dessa kvinnor i samband med graviditet och férlossningsvard. Det &r viktigt att 6ka sa@kerheten och
tryggheten f6r socioekonomiskt utsatta grupper.

Projekt for kat deltagande i gynekologisk cellprovskontroll, GCK

Under 2015 och 2016 har berérd personal, framfér alit barnmorskor och cytodiagnostiker, deltagit i
kampanj runt cellprovsveckan. Kampanjen syftar till att 8ka kunskapen om gynekologiskt cellprov och
Oka deltagandet i den organiserade screeningen. Ar 2016 har sarskilda atgarder vidtagits for kvinnor
som &r nyanidnda migranter eller inte kan svenska spraket.

Dessa insatser har valts dérfor att i Sverige drabbas cirka 450 kvinnor av livmoderhalscancer. Cirka 140
kvinnor avlider av livmoderhalscancer varje &r. En nyligen redovisad doktorsavhandling visar att lag
socioekonomisk status och att vara fodd utanfér Sverige 4r oberoende faktorer férknippade med lagre
deltagande i GCK. Vidare var barnmorskors férstaelse fr kvinnors varierande behov och erbjudande
om provtagningstid via telefon framgangsfaktorer.

Farhoppningen &r att ett fortsatt arbete runt cellprovsveckan och tgarder for kvinnor som inte deltagit i
GCK under lang tid medfér ett 5kat deltagande och att ddrmed f8rekomsten av livmoderhalscancer
minskar.

Férbattrat omhéndertagande av gravida kvinnor med psykisk ohilsa

Férekomst av psykisk sjukdom under graviditet och spadbarnsar &r ungefar densamma som hos icke-
gravida i motsvarande aldersintervall. 5-10 procent av gravida bersknas lida av behandlingskrivande
depression. Risken att insjukna &kar under graviditetens gang och ar &nnu nagot hégre postpartalt.
Kvinnor med psykisk sjukdom i anamnesen bér alltid betraktas som riskpatienter. Det &r viktigt att
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beakta bade dessa kvinnors sjukdomstillstAnd och deras psykosociala situation. Fér att optimera
omhéndertagande och vard fér dessa kvinnor och barn kravs samverkan mellan mddrah&lsovard,
psykiatri, férlossningsvard, barnhalsovard och socialtjanst.

Sedan lénge screenas nyblivna médrar med en enkel sjélvskattningsskala EPDS (Edinburgh postnatal
depression scale) via Barnhélsovarden for att finga kvinnor som har en trolig depression. Skalan
anvands som ett underlag for barnhalsovardssjukskéterskans samtal med mamman och indikerar nar
bedSmning av ldkare eller psykolog bér ske.

Eftersom ménga kvinnor insjuknar redan under graviditet kan en liknande sjélvskatiningsskala géras
under graviditet dar médrahalosvardsbarnmorskan anvander skalan i sitt samtal med den gravida
kvinnan. Férekomst av depression efter forlossningen ar mer eller mindre allmént kdnt men depression
under graviditeten &r inte lika uppmarksammat. Det finns stora vinster med att tidigt upptécka och ge
stdd till kvinnor med depression under graviditet, férlossning och forsta ret efter att barnet 4r fott.

Insatsen:

a) via en utbildningsinsats, genom mddrahélsovards/barnhalsovardspsykologer till
médrahalsovardsbarnmorskor, inféra sjélvskattningsskala under graviditet. Initialt involveras ett
utvalt antal médrahalsovardsmottagningar som pilotprojekt, i storstad, mindre stad, glesbygd
och i invandrartétt och socioekonomiskt utsatt omrade. Skattningsformularet kan anvindas i
den andra halvan av graviditeten i samband med ordinarie bestk hos barnmorska. Utbildningen
bor innehalla férdjupad kunskap om depression under graviditet, utbildning i att anvinda
formuldret samt utbildning i intervju och samtalsmetodik (M1).

b) samtidigt etablera val fungerande kanaler for gott omhéndertagande av de kvinnor som faller ut
i sjélvskattningsformularet. Det vill s&ga Gverenskomma i vilken instans kvinnan ska fa fortsatt
hjélp av psykologer eller ldkare.

Depression kan ha negativ inverkan pa samspelet mellan pa samspelet mellan mor och barn och
relation mellan féréldrarna. | och med det blir det ett folkh&lsoproblem. Om en depression kan
identifieras tidigt kan nédvéndiga stddinsatser sattas in. Att bli sedd och bekraftad och att 4 sétta ord pa
sin situation &r viktigt fér den deprimerade kvinnan.

Insatser for tobaksavvinjning

Enligt varldshélsoorganisationen, WHO, kan sunda levnadsvanor forebygga 80 procent av alla
kranskarlssjukdomar och stroke och 30 procent av all cancer. Den som har goda levnadsvanor lever
dessutom i snitt 14 &r I&ngre. Ohélsosamma levnadsvanor star bakom minst 20 procent av den totala
sjukdomsbdrdan.

En av de viktigaste satsningarna vad géller kvinnors hélsa &r insatser for att bidra till goda levnadsvanor
ddr rékning och tobaksbruk &r mycket viktigt. Kvinnor r mer utsatta och drabbas tidigare av
tobaksrelaterade sjukdomar. Ett femtontal cancerfarmer &r rokrelaterade, dér man ser et starkt
samband mellan livmoderhalscancer och rékning.

KOL &r den folksjukdom som 8kar mest i vériden, cirka 90 procent av all KOL &r rékrelaterad. Med tanke
pa att det &r fler kvinnor som drabbas och att 9 av 10 fall av KOL &r rékrelaterat 4r en extra satsning pa
tobaksavvanjning for kvinnor starkt motiverad. Hjalp att sluta réka och férebygga aterfall &r den
viktigaste delen i behandlingen av KOL. En satsning med starkt tobaksavvanjning genom att utbilda och
avsatta tid for tobaksavvénjare &ven for dessa grupper av patienter &r en kostnadseffektiv och viktig
insats och atgérd.

Tobaksavvénjning inom primérvarden i Vasterbotten — med en extra salsning pa kvinnors hélsa ur ett
Jjamstélidhetsperspektiv

Varje enhet ska ha minst en utbildad, helst Diplomerad tobaksavviinjare. Om detta av ndgon anledning
inte fungerar ska varje enhet ha en person som &r ansvarig f6r tobaksavvanjning, med kompetens for att
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ta ett férsta samtal fér att slussa vidare f6r kvalificerad radgivning till utbildad tobaksavvinjare.
Malsattningen &r att alla ldnets tobaksavvanjare ska vara Diplomerade, vilket innebdr att de ska ha
genomgatt Yrkesforeningar mot tobaks standard for diplomering av tobaksavvénjare. Idag ar 32 av 50
tobaksavvanjare i lanet diplomerade, 12 av dessa finns pa landstingets halsocentraler, dvriga finns pa
privata hlsocentraler, p& sjukhusen och inom folktandvarden.

Diplomeringsutbildningen innefattar 2 heldagar, samt en uppfdljningsdag. Mellan dessa dagar
genomférs tobaksavvanjningssamtal med patienter varav tobaksavvénjaren far handledning p& minst tre
patientfall i grupp eller enskilt.

Under hésten startas &ven en informationskampanj med malséttning att stérka kvinnors hélsa genom att
alla tobaksbrukande kvinnor som beséker hilsocentralen blir erbjudna tobaksavvanjning samt far en
riktad skriftlig information.

Screening for benskérhet

Benskdrhet &r vanligast hos kvinnor. Det beror pa att kvinnor férlorar benmassa i samband med
klimakteriet ndr mangden av kénshormonet &strogen minskar. Kvinnor har ocksa l&gre benmassa &n
mén fran bérjan. Risken att fa benskérhet paverkas ocksa av Iag fysisk aktivitet och rékning, vissa
sjukdomar och lakemedel.

Benskdrhet orsakar mycket lidande. Det 6kar risken for frakturer samt innebdr stora kostnader fér
varden. Genom insatser p4 hélsocentralerna kan benskérhet férebyggas och behandlas och dérmed
kan frakturer, kutryggighet och lidande f6r kvinnor undvikas.

Insatsen ska vara att fanga upp de kvinnor som &r 65 &r och ldre som séker vard vid hilsocentralen.
Kvinnorna ska erbjudas langdmétning och enkelt frageformular om tidigare langd, fysisk aktivitet, kost
och rékning. Dér det behévs ska lakarkontakt och bentathetsmétning erbjudas. Alla ska erbjudas
radgivning av sjukskéterska och fysioterapeut. Sjukskéterska och fysioterapeut behtver tid fér detta och
det behovs utbildning av medarbetare.

Uppstart av Vulvamottagning, ungdomshilsan Umea

Ett dvergripande mal fér ungdomshélsan i Umea &r att frimja sexuell hilsa och vara en del av férsta
linjen fér beddmning och behandling. Ungdomshélsan i Umeé arbetar med psykisk och sexuell hélsa. 90
procent av besdken till bammorskorna &r unga kvinnor i aldrara 13-22 ar. Vanliga kontaktorsaker &r
preventivmedelsradgivning och atgérd med passande preventivmedel, flertalet séker for test av STI och
for olika gynekologiska besvar,

En stor del av ungdomarna som idag bessker ungdomshalsan kommer fran socioekonomiskt utsatta
grupper. Det &r &ven en 6kad andel ungdomar med utomnordiskt ursprung. Kompetensnivan pa
Ungdomshéisan &r hég med fler erfarna barnmorskor, som med specifik kunskap kan méta unga och
besvara fragor, bedéma och behandla unga med underlivsbesvar. Flertalet av kontaktorsakerna géller
underlivsbesvar och en del unga hanvisas till halsocentralen pa grund av brist pa tider.

Ungdomen kan uppleva det pafrestande att bli hanvisad da det kan vara tillrackligt besvarande att séka
pa Ungdomsh&lsan. Barnmorskorna uppfattar att flertalet unga tjejer inte kénner sig bekvama att g3 till
hélsocentralen fér sin férsta gynekologiska undersdkning. Malet &r att minska vintetiden och ge unga
tiejer méjlighet att fa méta barnmorskor med specifik ungdomskompetens. Det finns en stor vinst med
att dessa unga tjejer kommer till ungdomshaélsan istillet, da de ocksa kan prata om vad som &r normalt
och tka unga tjejers kroppskénnedom. Barnmorskoma pratar ocksa om normer vid sex och hur man
ska ha sex for att det inte ska g&ra ont och k&nnas bra. De vanligaste orsakerna till underlivsbesvir &r
svamp och bakteriell vaginos, en del unga har underlivsmarta som orsakas av att de har haft sex pa fel
sétt. Ungdomshélsan planerar att starta upp en I4ttillganglig mottagning d&r unga snabbt kan & hjlp for
dessa besvar.
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Smirtskola fér somaliska kvinnor

Ersboda hélsocentral har sedan tidigare haft en satsning med Smartskola fér somaliska kvinnor.
Smartskolan innebar fem utbildningstillfillen och tio tillf4llen med terapibad. Deltagarna uppskattade
utbildningen. En tolk fanns nérvarande under alla teoritilif4llen. De som ansvarade for utbildningen var
en distriktsskéterska och tva sjukgymnaster vid olika moment. Tva lkare var ocksa in bjudna fér
specifika freléisningar om smérta och gynekologi. Eftersom det har varit en lyckad satsning planeras en
ny grupp att startas.

Uppféljning

Insatserna ska féljas upp genom att utfallet fér varje insats beskrivs samt att en analys gors av om det
ledde till forvantad nytta och att dvriga l&rdomar beskrivs.
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3. Kartldggning och bedémning av kompetensbehov

Kompetensbehov inom férlossningsvard och &vrig hilso- och sjukvard som rér kvinnor
pa 1-5 ars sikt

Landstinget forvéntar sig ett stort antal pensionsavgangar inom kommande tioarsperiod, vilket &r en stor
utmaning. Diagrammet nedan visar férvéntat antal alderspensionsavgangar i hela landstinget aren
2013-2025 fér att illustrera att generationsvixlingsboomen pa nagra ar har 6kat kraftigt.

Forvantade dlderspensionsavgangar
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Vasterbottens lans landsting gér prognoser f6r kompetensbehov pa tioarsperioder. Landstinget har
kartlagt kompetensbehovet for forlossningsvard och kvinnosjukvard. Prognoser har tagits fram for
kompetensbehovet av gynekologer/obstetriker, barnmorskor och underskéterskor fér kvinnoklinikemna i
lanet och f6r barnmorskor i primérvarden inom en tioarsperiod, men i redovisningen fokuseras
framférallt p4 kommande femarsperiod.

Kompetensbehovet har delats upp i tva kategorier i prognosen. Den ena &r pensionsavgangar, den
andra &r &vriga avgangar. Pensionsavgangarna &r prognostiserade utifran de anstalldas alder.
Prognosen for vriga avgangar, som exempelvis byte av arbete eller flytt, baseras pa ett snitt av
avgangar under de senaste tre aren.
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Gynekologer/obstetriker

Det finns 27 gynekologer/obstetriker anstéllda i linet. Det r 10 man och 17 kvinnor. Medel&ldern #r 53
ar. Nedan anvands endast begreppet gynekolog fér att férenkla.

Under perioden 2016-2020 &r prognosen att antal avgangar pa grund av pension eller Gvriga orsaker
kommer att vara cirka 10. Det innebr att cirka 35 procent av nuvarande anstallda kommer att avga
inom kommande femarsperiod.

Det har ocksa gjorts en prognos for fardiga ST-lakare inom gynekologi. Prognosen &r att 11 ST-lakare
kommer att vara fardiga under perioden 2016-2021.

Inom en tiodrsperiod &r prognosen att 53 procent av nuvarande anstallda gynekologer kommer att ha
avgatt. Det kommer att ske mellan 1-2 avgangar per 4r.

En ST-prognos har gjorts fér gynekologer. Bedémningen att 5 ST-lakare behdver pabdrja sin tjsnst
under 2016-2017.

Gynekologi/Obstetrik
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Barnmorskor pa kvinnoklinikerna

Pé l&nets tre kvinnokliniker finns det 112 barnmorskor, samtliga &r kvinnor. Medelaldern &r 47 4r.
Under perioden 2016-2020 férvantas sammanlagt 49 barnmorskor avga. Det motsvarar 44 procent av
nuvarande antal barnmorskor. Mellan 9-11 barnmorskor férvéntas att avaa per &r under kommande
femarsperiod.

Prognosen visar att det kommer ske 92 avgéngar inom en tioarsperiod p& grund av pension eller dvriga
orsaker. Det innebér att 82 procent av de nuvarande barnmorskorna férvintas sluta inom perioden.

Barnmorska

Andelen
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Barnmorskor i primérvarden

| prim&rvarden i Vasterbottens lans landsting finns 33 barnmorskor, samtliga &r kvinnor. Medelldern &r
52 ar.

Prognosen visar att sammanlagt 20 barnmorskor férvantas avga under perioden 2016-2020. Det
motsvarar cirka 60 procent av nuvarande antal barnmorskor. Mellan 3-6 barnmorskor férvéntas att avga
per ar under kommande femarsperiod.

Inom en tioarsperiod kommer det sammanlagt ha 36 skett avgangar, antingen pa grund av pension eller
pa grund av &vriga orsaker. Det motsvarar 109 procent av det nuvarande antalet barnmorskor.

Barnmorska primarvarden
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Underskéterskor

Det finns 43 underskoterskor anstllda pa kvinnoklinikerna i lanet, samtliga &r kvinnor, Medelaldern &r
48 ar.

Inom kommande femarsperiod &r prognosen att sammanlagt 20 underskaterskor kommer att avga,
vilket motsvarar 47 procent av nuvarande antal underskoterskor. Mellan 3-5 underskéterskor per ar
kommer att avga att under perioden 2016-2020.

Under perioden 2016-2025 &r prognosen att sammanlagt 39 underskéterskor kommer att avga, vilket
motsvarar 90 procent av dagens underskéterskor vid kvinnoklinikerna.

Underskoéterska

Underskoterska KK
Antal mén
PR T o

Medelilder
Medelilder kvinnor ik
Heltid 30/}
Datdd i S 1Y
Andeslen
I
‘ orhdlla
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Prognos 2m 2017| 2008] 2018 2020( 2021) 2022  2023) 204 2025/Summa [idag
Antal pensionsavging 3 1 2 1 3| 3| 2 1 1] 2 1) %
Ovriga aveingar 4,6% 2 2 2 2 2 2l 2 2 2 2 20| 4%

Forutom det prognostiserade behovet har kvinnoklinikerna ocksa identifierat att det finns behov av att
forstérka barnmorskbemanningen med 7 barnmorskor pa vardera forlossningsenhet. Det behvs ocksa
forstarkning av sjukgymnast/fysioterapeut for behandling av gravida, t.ex. patientgrupper med
gynekologiska smartor samt férstérkning av kurator. Det finns ocksa ett kommande behov av dietist for
Overviktiga gravida, gravida diabetiker och kvinnor med kraftigt graviditetsillamaende.

Samlad bedémning

Generellt star Vasterbottens l4ns landsting infér stora utmaningar infér pagaende och kommande
generationsvéxling. En successivt kraftigt 6kad generationsvaxling har skapat vakansproblem f&r 15kare
inom ménga medicinska specialiteter och fér grupperna specialist- och grundutbildade sjukskéterskor.

Bland sjukhusens specialistidkare finns svarigheter att rekrytera bland annat gynekologer. Det &r &ven
fortsatta svarigheter att rekrytera specialistsjukskoterskor.

Den alit Skande takten fér generationsvixling med produktionseffekter och tkade inskolningskostnader
har kraftigt underskattats. Nu inskolas inte bara en medarbetare i taget utan manga, samtidigt som flera
medarbetare med erfarenhet och kompetens lamnar verksamheten. | vissa fall Ismnas arbetslivet innan
nagon ny &r rekryterad, i andra fall maste rekrytering ske fast4n det drbjer innan pensionering sker.
Inskolningstider pa nagra manader till ett &r finns inom den specialiserade verksamheten.

13 (18)
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Nér det géller kvinnosjukvarden och annan hélso- och sjukvard som rér kvinnors hélsa, visar
redovisningen ovan att mellan 35-60 procent av personalen kommer ha avgatt pa grund av pension eller
andra orsaker inom kommande femarsperiod. Det innebér en stor utmaning och nya medarbetare
behd&ver rekryteras och inskolas. Det kommer att kréva forindrade arbetssétt och en annan typ av
arbetsférdelning.

Kartliggning av 6vriga insatser och kompetensutveckling

Beddmningen av behovet av kompetensutveckling pa 1-5 &rs sikt inom férlossningsvard och
kvinnosjukvérd har gjorts genom att karti&gga vilka insatser som behdvs inom omradet. Detta har
redovisats under avsnitt 1.

Sammanfattningsvis behévs kompetensutveckling inom féljande omraden: akut obstetrik inklusive
teamtraning f6r férlossningspersonal, utbildningsinsatser fr personalen fér att motivera och stirka
kvinnor till vaginal férlossning, utbildningar inom omradet férlossningsradsla inklusive
certifieringsutbildning fér barnmorskor i stédjande arbetssatt, utbildningsinsatser for att férebygga och
undvika béckenbottenskador t.ex. sutureringsutbildning, utbildning inom omradet fosterdiagnostik for att
6ka antalet ultraljudsbarnmorskor, samt kontinuerlig fortbildning for amningsstédjande arbetssétt.

Kompetensbehov fér bemétande av kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden

Beddmningen av kompetensbehovet av bemétande av kvinnor i socioekonomiskt utsatta grupper gjorts
utifran de behov av insatser som finns inom omradet.

Det finns ett behov av att 6ka kulturkompetensen i férlossningsvérd och annan vard som rér kvinnors
hélsa. Informations- och utbildningsmaterial behéver finnas pa olika sprak. Okad kuratorstillgang skulle
behdvas for att férbattra bemdtande av kvinnor i socioekonomiskt utsatta grupper och bidra med tkad
kulturkompetens,

Kunskaper, resurser och rutiner vid varden av asylsékande och andra flyktingar behéver éka. Personal
behdver utbildning och information och det behtvs en samverkan mellan ansvariga myndigheter och
instanser. Kompetensbehovet fér detta &r en tjanstetillssttning av en flyktingbarnmorska med
samordnande ansvar for utbildning, information och samverkan.

Ett annat kompetensbehov fér att beméta kvinnor i socioekonomiskt utsatta grupper &r kompetenserna
som finns inom projektet kulturdoulor, d&r kvinnorna far stéd av en person som pratar samma sprak och
kommer fran samma kultur. Kulturdoulan &r en kvinna som har egen erfarenhet av foérlossningar och &r
trdnad i att ge stod och information till den f6dande kvinnan och hennes nirmaste under graviditet,
férlossning och den férsta tiden efterat.

Far att anpassa insatser till kvinnor i socioekonomiskt utsatta grupper handlar det bade om att anpassa
insatser till fér nyanldnda migranter eller kvinnor som inte kan svenska spraket, som i projektet for att
&ka cellprovskontrollerna. Det finns &ven behov tolkar som i projektet med Smartskola f6r somaliska
kvinnor.,
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4. Framtida utmaningar inom férlossningsvard och annan vard som ror
kvinnors hilsa

Den framsta och stérsta utmaningen Vésterbottens lans landsting ser inom omradet férlossn ingsvard
och annan vard som rér kvinnors halsa &r kompetensférsarjningen och bemanningsfragan. Landstinget
star infér stora utmaningar vad géller generationsvaxlingen och frvéntar sig stora avgangar for
gynekologer, barnmorskor och underskéterskor inom kommande tiodrsperiod. Detta finns mer utfrligt
beskrivet i avsnitt 3.

Ovriga framtida utmaningar landstinget ser &r ett behov av dkad kunskap och vard som rér asylsékande
och andra flyktingar, &kat antal gravida kvinnor som &r dverviktiga och behov av att minska antal
aborter. Det finns ocksa framtida behov vad géller bemanning pa ungdomsmottagningar och inom
mddrahélsovarden. Nedan har dessa utmaningar beskrivits samt vilka insatser och kompetensbehov
som behdvs for att méta dessa.

Kunskap och vard som rér asylsékande och andra flyktingar

Vid varden av asylstkande och andra flyktingar uppstar ibland situationer som vi inte har kunskap,
rutiner eller resurser att hantera pa ett bra sétt. Grundliggande &r att alla som vistas i Sverige har ritt
att fa vard som inte kan ansta. Hit raknas preventivmedelsradgivning, médrahélsovard,
férlossningsvard, vérd vid abort samt vard och atgérder enligt smittskyddslagen. Det &r en resurs- och
kompetenskravande utmaning att varden fér denna grupp ska vara tillg&nglig, sdker, kunskapsbaserad
och erbjudas utifrdn samma villkor som for svenska kvinnor.

Insatser som behdvs &r bland annat utbildning och information till bersrd personal samt en 6kad
samverkan mellan ansvariga myndigheter och instanser, exempelvis mellan landstinget, kommunen,
migrationsverket och sjukvardsradgivningen. Kompetensbehovet fér detta &r en flyktingbarnmorska med
samordnande ansvar f6r utbildning, information och samverkan.

Okat antal gravida kvinnor med &vervikt och fetma

Antalet kvinnor med fetma (BMI230) har férdubblats sedan mitten av 1990-talet. | Vasterbotten har
gravida kvinnor &kat sin vikt med 7 kg pa 30 ar. Ar 2013 hade 25 procent av de kvinnor som skrevs in i
mddrah&lsovarden i Vasterbotten évervikt och 13 procent fetma. Med 2800 barn fédda 2015 utgdr
mdédrar med fetma cirka 300 personer. Fetma hos gravida 4r i ett valutvecklat land som Sverige idag
den stdrsta enskilda riskfaktorn fér graviditets- och férlossningskomplikationer, prematur férlossning
samt missbildningar och d&d under fosterstadiet. | Vasterbotten finns nya data som tyder pa att
viktuppgang under graviditeten fér de med évervikt/fetma ligger bland de hdgsta i landet. Vad géller
matvanor och andra levnadsvanor ges l4nets barnmorskor utbildning vid t.ex. arligt aterkommande
utbildningsdagar, men nagon formaliserad och kvalitetssikrad utbildning utéver detta saknas.

Med en dietistkompetens skulle det halsoframjande och férebyggande arbetet inom médrahalsovarden
stéarkas och en formaliserad utbildning géllande goda matvanor och riskkommunikation kring
Gvervikt/fetma bland barnmorskor s&kras. En dietist knuten till m&drahalsovarden skulle kunna arbeta j
hela lanet med sekund&rprevention individuelit och i grupp f6r att férhindra hég viktuppgang under
graviditeten.

Minska antal aborter

Antal aborter i Sverige ligger senaste &ren stabilt pa cirka 37 000 aborter per &r. Detta &r ett hégre antal
an vad som rapporterades i slutet av 1990-talet. Fran Socialstyrelsen sida har man inte redovisat siffror
regionalt, utan endast fér riket. Flest aborter gérs i aldersgruppen 20-24 ar féljt av kvinnor i dldersgrupp
25-29. Antal tonérsaborter ser ut att sjunka, och glddjande nog hade Visterbotten kraftig reducerat antal
tonarsaborter och tonarsgraviditeter 2015. Anledningar till detta ar forstas manga, men en bra tiligang till
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preventivmedelsradgivning via véifungerande Ungdomsmottagningar och ett stdrre anvéndande av
l&ngverkande reversibla metoder som spiraler och stavar tros vara huvudorsaker. Att Astadkomma
samma resultat i aldersgrupperna med higsta aborttal 4r férstas efterstréivansvirt. Internationellt och
inom andra landsting i Sverige har man déarfér diskuterat méjligheten att "fanga” dessa kvinnor i
samband med fSrsta provtagningen fér gynekologisk cellprovskontroll (GCK) och erbjuda
prekonceptionell- och preventivmedelsradgivning. Férsta provet gérs vid 23 ars alder och kvinnor
kommer ocks4 i stor andel till detta forsta besik. Ett projekt for
ma&drahélsovard/barnmorskemottagningar skulle kunna utarbeta férslag till utbildning av radgivare samt
uppratta vélfungerande system fér att "fanga” dessa kvinnor vid férsta GCK-provet.

Stirka bemanning och kompetensférsérjning fér vard som rér kvinnors hilsa inom
mddrahilsovard

Inom médrahalsovérden har verksamheten &ndrats de senaste &ren med en 8kning av blivande
féraldrar som kommer frén socioekonomiskt utsatta grupper och den psykosociala problematiken &r allt
vanligare. De &r &ven en 6kad andel patienter med utomnordiskt ursprung. Detta sammantaget stiller
kade krav och tar betydligt mer resurser i ansprék. Fér att stirka och méjliggéra médrahélsovardens
insatser som frémjar kvinnors hélsa och stétta utsatta grupper av kvinnor finns behov av att stirka
grundbemanningen till nationell norm.

Farstérkning av bemanning pa ungdomsmottagningar for att méta nya behov

En stor del av ungdomarna som idag beséker ungdomsmottagningen kommer fran socioekonomiskt
utsatta grupper och psykosocial problematik &r allt vanligare. Det &r dven en 6kad andel ungdomar med
utomnordiskt ursprung. En Skad éppenhet i samhallet vad galler kdnsidentifieringsproblem och HBTQ-
fragor stéller ocksa dkade krav pa kompetens och bemanning. Fér att méta detta finns ett behov av att
6ka resurser bade vad galler kuratorskompetens, barnmorska och Iikare. Allm anlakarkompetens
behd&ver tillféras for att tillgodose inte minst behovet fér unga man. Tillgénglighet och kompetens for att
méta de unga ménnens behov av information och radgivning i sexuella fragor 4r av stor betydelse dven
fér de unga kvinnorna.

VASTERBOTTENS LANS LANDSTING

g B — S
Anders Sylvan
Landstingsdirektér
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Férdelning av medel inom forlossningsvard och slutenvard som

ror kvinnors hilsa

Forbéttringsomradelinsats Beskrivning Uppskattad kostnad
forlossningvard och slutenvard
som ror kvinnors hilsa
Bemanningsférstarkning inom Férstérkning av 7 000 000 kr
forlossningvard barnmorsketjanster pa
vardera
férlossningsenhet i lénet.
Akut obstetrik Utbildning och 200 000 kr
teamtréning till
personalen
Utbildning for att motivera och Studiebesok, inksp av 160 000 kr
starka kvinnor till viss utrustning, fortsatt
vaginalfériossning samt samarbete i regionen,
utbildningsinsatser fér utbildningsinsatser
férlossningsradsla
Férlossningsskador och Utbildningsinsatser. 1 600 000 kr
fosterdiagnostik
Félja, atgéirda och arbeta
med resultat fran
kvalitetsregistret Gyn-op.
Oka antal
ultraljudsbarnmorskor,
utbildningsinsatser och
certifiering
Jamlik vard Férldnga kulturdoula 1 000 000 kr
projektet, tka
kulturkompetensen, ta
fram utbildnings- och
informationsmaterial pa
olika sprak, 6ka
kuratorstillgang och
underskotersketillgang
Fridmja och 8ka amning Utbildning, 100 000 kr
amningscertifiering
Summa 10 060 000 kronor
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Férdelning av medel for insatser inom primérvarden for

att stirka kvinnors hilsa

Insatser till primérvard som rér kvinnors Uppskattad kostnad
hilsa
Foridnga kulturdoulaprojektet som pagar 650 000 kronor

Projekt fér 6kat deltagande i gynekologisk
cellprovskontroll, GCK

300 000 kronor

Férbéttrat omh&ndertagande av gravida
kvinnor med psykisk ohélsa.
Sjélvskattningsskala EPDS under graviditet

400 000 kronor

Insatser for tobaksavvinjning

700 000 kronor

Screening fér benskérhet 1 150 000 kronor
Vulvamottagning, 115 000 kronor
Ungdomshéisan Umeé

Smidrtskola fér somaliska kvinnor 30 000 kronor
Summa 3 345 000 kronor

Fordelning av medel inom férlossningsvard och slutenvard som ror
kvinnors hélsa. Erhallna medel infér 2016 till kvinnoklinikerna i linet

Insatser som medlen anvints till

Kostnad

Utbkad barnmorskebemanning till
férlossningsvarden inkl. férandrad
nattbemanning, forstérkning av
prolapsoperationer m.m.

5 400 000 kronor
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