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b.
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a. Ja ja/nej
b.
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a. Ja ja/nej
b.

5.

a. Ja ja/nej
b.

Särskilda redovisningskrav och övergripande frågor 2020

2020

Vänligen besvara nedanstående 11 frågor ur ett övergripande perspektiv. Du behöver inte beskriva enskilda insatser och/eller aktiviteter, utan ge en övergripande 
beskrivning av pågående arbete. 
Försök att beskriva kortfattat.
Fråga 7 och 10 är nya för i år. 

Har ni använt medel för att förbättra arbetsmiljön i förlossningsvården? Fyll i ja/nej i 1a. Om ja, besvara även fråga 1b, annars gå vidare till fråga 2.

Regelbundna vårdkedjemöten.
Olika processer som pågår där olika delar av vårdkedjan är representerade, t.ex. obstetrikprocessen där både 
representanter från förlossningen/BB och mödrahälsovård deltar. Vidare finns i BB-processen professioner från 
barnhälsovården. Arbete med utökad förlossningsverksamhet i Lycksele (utökning av antal elektiva sectio) har 
förberetts tillsammans med Centrum för obstetrik och gynekologi och Centrum för anestesi, operation och 
intensivvård, vilket lett till effektivisering och fysisk omlokalisering av delar av vårdkedjan. 
Utbildningsinsatser och satsningar inom mödrahälsovården kring förlossningsskador, förlossningsrädsla, hållbar livsstil 
och webbstöd för viktstabilitet är ett sätt att stärka vårdkedjan i samband med graviditet, förlossning och eftervård 
genom ökad kompetens och förbättrat omhändertagande. Kulturdoulor som följer utrikesfödda kvinnorna genom hela 

Beskriv kort hur:
Medel har använts för att tillsätta tjänster i förlossningsvårde vilket har bidragit till en förbättrad arbetsmiljö. Resurser 
fördelas inom länet för att säkra bemanning på alla tre sjukhus.  Vidare har förlossningsklinikerna arbetat med 
koordinatorer, schemaläggning, teamarbete, arbete mot uppställda mål. På APT arbetar man systematiskt med det 
som inte fungerar. Stress utvärderas. Arbete görs för att säkerställa erfarenhet vid varje arbetspass. Det har skapats en 
struktur för internutbildningar och satsningen har möjliggjort fler internutbildningar vilket bidragit till förbättrad 
arbetsmiljö.

Har ni använt medel för att öka attraktiviteten inom förlossningsvården som arbetsplats? Om ja, besvara även  fråga 2b, annars gå vidare till fråga 3.

Beskriv kort hur:
För att öka attraktiviteten är god arbetsmiljö en central faktor. Rätt bemanning, trygghet, bibehålla kompetens. 
Strukturerad inskolning med mentorskap. Medel från överrenskommelsen har bl.a. använts till studiemedel - 
vidareutbildning till barnmorska och barnsjuksköterska.  Ökad bemanning och lönesatsning för att behålla kompetens i 
inlandet. 

Bedriver ni något arbete för att förebygga, identifiera och åtgärda förlossningsskador? Om ja, besvara även  fråga 3b, annars gå vidare till fråga 4.

Beskriv kort hur:
Fortsatt utveckling av bäckenbottenteam och bäckenbottenmottagning.
Fortsättningsutbildning i förlossningsbristningar för läkare samt 3D-ultraljud för att identifiera sfinkterskador. 
Förbättrad patientinformation.
Patientutvärdering av bäckenbottenmottagning samt given information.
Kontinuerlig uppföljning av mål. Förbättrat arbetssätt runt suturering. 

Satsningen har även ökat utbildningsinsatser om förlossningsskador för MHV-barnmorskor. Anatomiska modeller och 
litteratur har köpts in till länets alla MHV-mottagningar. Auskultation har genomförsts på Gynmottagning, och 
Bäckenbottenmottagning för fler MHV-barnmorskor.  

Bedriver ni något arbete för att förstärka vårdkedjan i samband med graviditet, förlossning och eftervård? Om ja, besvara även  fråga 4b, annars gå 
vidare till fråga 5.

Beskriv kort hur:

Bedriver ni något arbete för att öka andelen kvinnor som följs upp efter en förlossning? Om ja, besvara även  fråga 5b, annars gå vidare till fråga 6.

Beskriv kort hur:



6.

a. Ja ja/nej
b.

7
a. Ja ja/nej
b.

8.

9.
a. Ja ja/nej
b.

10.
Det kan vara svårt att särskilja hur enskilda insatser påverkats till följd av covid-19 pandemin då den i stor utsträckning 
påverkar allt arbete som görs mer eller mindre.                                                                                        Insatser som startats 
eller utökats: Digitala vårdmöten har ökat kraftigt under året och användandet av digitala mötesplatser har ökat i alla 
sammanhang inom regionen. Individuellt föräldrastöd i mödra-barnhälsovården har ökat till följd av begränsning i 
gruppverksamhet. Under slutet av 2020 kunde digitala föräldragrupper påbörjas vilket fortsätter under 2021. De årliga 
amningsdagarna kunde ställas om till digital konferens och tillgängligheten gjorde medverkan från hela länet enklare 
(lång avstånd -långa restider/övernattning i vanliga fall)                                                                                                                                                                                                      
Insatser som avbrutits eller pausats: Inom mödra-barnhälsovården (MBHV) så ställdes den årliga cellprovsveckan in 
som är ett projekt för ökad medverkan i cellprovtagning, ett utåtriktat kampanjarbete. MBHV  fick även skjuta upp sin 
implementering och utbildningsinsats kring FOBS (fear of birth scale) till 2021. Föräldragruppsutbildningar har under 

Beskriv kort hur:

Som Universitetessjukhus i norra regionen finns ett nära samtarbete med Umeå Universitet och de utbildningar som 
berör kvinnosjukvården. Kombinationsanställningar (Regionen och Universitetet) finns på Centrum för obstetrik och 
gynnekologi och Barn- och Ungdomscentrum.  Verksamheterna deltar aktivt i nationella och regionala studier inom 
omådet kvinnosjukvård och nenatalvård,  har forskningutbildad personal samt doktorander.

Bäckenbottenmottagningen startade i september 2018 för uppföljning av förlossningsskador grad 3–4 och ett 
strukturerat omhändertagande. Mottagningen syftar till att fånga upp och erbjuda åtgärd till kvinnor som har besvär 
efter förlossningsskada.  Uppföljning via Aurora av patienter som skattat sin förlossningsupplevelse negativ.
Uppföljning av utbildningsinsats angående förlossningsskador i underliv/bäckenbotten, med fokus att förbättra 
mödrahälsovårdsbarnmorskans (MHV-bm) förmåga att bättre upptäcka missade/mindre väl åtgärdade skador vid 
efterkontroll (EK) har genomförts. Fortlöpande information och uppföljningar på barnmorskedagar  Samba och 
mödrahälsovårdsöverläkare har tillsammans med Bäckenbottenteamet CFOG tagit fram en checklista för efterkontroll 
och implementering av detta hjälpmedel.

Bedriver ni något arbete för att utveckla och/eller ta till er av de kunskapsstöd som finns inom vårdkedjan graviditet, förlossning och eftervård? Om ja, 
besvara även  fråga 6b, annars gå vidare till fråga 7.

Beskriv kort vilka ytterligare insatser som behövs inom neonatalvården i er region.

Ny fråga - Bedriver ni något arbete för att förbättra neonatalvården?

Beskriv kort hur:
Arbete med kompetensförsörjning har framgångsrikt genomförts underåret  men behöver pågå fortlöpande. 
Neonatalvården i Västerbotten behöver fortsätta att arbeta med att attrahera och behålla personal i alla 
yrkeskategorier, och satsa på adekvat fortbildning. I Barn- och ungdomscentrums verksamhetsplan/aktivitetsplan ingår 
uppbyggande av neonatalt hemsjukvårdteam som en huvudaktivitet. Aktiv forskning pågår, men ska fortlöpande 
stimuleras. inom ramen för nationellt programområde barn- och ungdomars hälsa har NEO-IVA byggt upp en 
sjukvårdsregional arbetsgrupp inom neonatalvård. Påbörjat arbetet kring gemensamma riktlinjer och PM rörande 
nyfödda barn. Sjukvårdsregionalt läkarutbyte för kompetensutveckling i norra sjukvårdsregionen.

Stort fokus på Neonatalt hemsjukvårdsteam med start under februari 2021 i Umeåregionen. Liknande team behöver 
byggas upp i södra Lappland och Skellefteå.  Forsatt arbete med attrahera och behålla personal i alla yrkeskategorier. 

Regionen följer och arbetar ständigt med nationella riktlinjer och rekommendationer samt deltar i nationella 
arbetsgrupper och kunskapsstöd. Utbildningsinsatser och övriga insatser inom Mödrahälsovården är baserat bland 
annat på det nationella utbildningsmaterialet www.backenbottenutbildning.se och Svenska Barnmorskeförbundets 
kunskapsunderlag samt aktuell forskning. Psykolog tidig upptäckt av psykisk ohälsa samt samtalsbehandling. 
Viktstabilitet - vård och behandling.                                                                                                                                                                       
Bäckenbottenutbildning.se
CTGutbildning.se
Neo HLR och HLR

Beskriv kort hur:

Finns det goda förutsättningar för att bedriva forskning i er region?

Ny fråga - Hur har covid-19-pandemin påverkat utvecklingsarbetet inom satsningen i er region?



11. Övergripande mål: Har ni haft några särskilt prioriterade mål för arbetet under 2020? (välj från lista)
Mål 1
Mål 2
Mål 3
Mål 4
Mål 5
Ytterligare mål

b. Varför prioriterades målet(n)?

c. Beskriv med 2-5 meningar hur ni vill uppnå dessa mål

2020 ställts in/begränsats.  Bemanningen har varit stundtals under året varit en utmaning att upprätthålla då 

1) En mer tillgänglig vård - Kvinnor och familjer i Västerbotten ska känna sig trygga med att de komma i kontakt med vården före under och efter förlossning. Ungdomar ska lätt kunna komma i kontakt med Ungdomshälsan i regionen.                                                                                                                                                                                                                                                                       2) En mer säker vård - Fortsatt arbete med att minska vårdskador                                                                                                                                                                                                                                                                          3) En mer personcentrerad vård - öka kvinnan/familjens delaktighet och trygghet                                                                                                                             

1) En mer tillgänglig vård - Kvinnor och familjer i Västerbotten ska känna sig trygga med att de komma i kontakt med vården före under och efter förlossning. Ungdomar ska lätt kunna komma i kontakt med Ungdomshälsan i regionen. Neonatalt hemsjukvårdsteam.                                                                                                                                                                                                                                                                    2) En mer säker vård - Fortsatt arbete med att minska vårdskador fortsatt utveckling av bäckenbottenmottagning och samarbete över vårdkedjan.                                                                                                                                                                                                                                                                   3) En mer personcentrerad vård - öka kvinnan/familjens delaktighet och trygghet. Följa graviditetsenkätens re

En mer tillgänglig vård
En mer säker vård

En mer personcentrerad vård
En mer kunskapsbaserad vård

En mer jämlik vård



Insatser
Region: Region Västerbotten

Datum för ifyllnad: 

År 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Insats Ange insatsens namn Regelbundna vårdkedjemöten är införda sedan våren 

2020 i Umeå. Övriga gemensamma möten med flera 
berörda kliniker. 

Utbildningsinsatser och satsningar inom 
mödrahälsovården 

Förbättrat omhändertagande av gravida kvinnor med 
psykisk ohälsa mödravård -BHV

Implementering av webbaserat stödprogram Utökad arbetstid för samordningsbarnmorska  Nya rutiner runt eftervårdsbesöket till MHV Stasning på utrikesfödda kvinnor Förstärkning av länets Ungdomshälsa och 
Ungdomsmottagningar

Minska förlossningsskador

Beskriv kort insatsens syfte stärka samarbetet och informationsflödet mellan MHV-
Förlossning/BB-Barnklinik-BHV. Vårdkedjemöten mellan 
Barnhälsovården och Neo med fokus på 
överrapportering och bibehållen vårdkedja har 
genomförts med ökad intensitet under 2020 och 
planeras fortsätta.

Utbildningsinsatser och satsningar inom 
mödrahälsovården kring förlossningsskador, 
förlossningsrädsla och hållbar livsstil 

Utbildningsinsatser ska ge möjlighet att bättre 
identifiera psyisk ohälsa under graviditet och ge 
behandling vid utfall

 Att hela vårdkedjan stärks genom att införa ett 
lättillgängligt hälsofrämjande och preventivt stöd 
till kvinnor för att undvika viktuppgång under graviditet 
och för återgång till normalvikt i 
eftervården. Goda förhoppningar finns därigenom att 
kostnader minskar under graviditeten, förlossningen och 
i efterförloppet. Ett webbstöd som komplement inom 
hälso- och sjukvården skapar bättre tillgänglighet och 
möjliggör i högre grad en jämlik hälso- och sjukvård över 
hela 
länet, där reseavstånd och tillgång till dietist idag är 
ojämlik och otillräcklig.

Utökad arbetstid för samordningsbarnmorska ger bra 
förutsättningar för samordning i vårdkedjan 

Nya rutiner runt eftervårdsbesöket infört, från att 
tidigare ansvar legat på den nyförlösta kvinnan att själv 
ringa och boka tid för sitt efterbesök (efterkontroll) till 
att MHV-barnmorskan nu istället bokar in kvinnan till ett 
eftervårdsbesök redan under graviditeten. Genom detta 
sätt så fångar vi upp bland annat utrikesfödda kvinnor i 
större utsträckning.

Utrikesfödda/ nyanlända kvinnor har möjlighet att ta 
stöd av en kulturkoula före under och efter förlossning

Att utforma en god och jämlik vård för länets ungdomar.
För att upprätthålla kvalitet och tillgänglighet krävs en 
förstärkt bemanning av barnmorska på länets 
ungdomsmottagningar/Ungdomshälsor enligt *FSUM:s 
rekommendationer.
(*föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar) 

Fortsatt utveckling av bäckenbottenteam och 
bäckenbottenmottagning. Det finns behov av preventivt 
arbete för att undvika bäckenbottenskada samt behov 
av förbättringsåtgärder gällande uppföljning. Insatserna 
ska öka kunskapen inom området och förbättra 
diagnostik av bäckenbottenskador.

Beskriv insatsens mål. Vilket resultat ska uppnås 
och när? 

Vårdkedjemöten mellan Barnhälsovården och Neo med 
fokus på överrapportering och bibehållen vårdkedja. 
Personcentring och  trygga familjer

stärka vårdkedjan i samband med graviditet, förlossning 
och eftervård genom ökad kompetens och förbättrat 
omhändertagande.

Information om detta med medgivande förs över till 
mottagande BVC för att kunna följas upp och möjliggöra 
en bättre start för den nya familjen. Målsättningen är 
att de utbidlningsinsatser till länets barnmorskor som 
påbörjats (från Kompetenscentrum 
Mödrabarnhälsovård) fortgår med hjälp av satsningen

Viktstabilitet under graviditet  och eftervård God samorning över vårdkedjan Öka andelen kvinnor som kommer på eftervårdskontroll Utrikesfödda/ nyanlända kvinnor har ska känna sig 
tryggare under graviditet, förlossning och efter barnets 
födelse

Att utforma en god och jämlik vård för länets ungdomar. Målet är färre bristningar vid vaginal förlossning samt 
diagnos och rätt åtgärd. 

Strategier Välj den övergripande strategi som stämmer bäst 
in på insatsen ? (välj från lista)

Säkerställ en sammanhållen vårdkedja Säkerställ en sammanhållen vårdkedja Anpassa vården och insatser efter kvinnans och 
familjens behov

Anpassa vården och insatser efter kvinnans och 
familjens behov

Säkerställ en sammanhållen vårdkedja Säkerställ en sammanhållen vårdkedja Anpassa vården och insatser efter kvinnans och 
familjens behov

Anpassa vården och insatser efter kvinnans/ungdomens 
och familjens behov

Utveckla arbetssätten

Beskrivning av aktiviteter som genomförts inom 
ramen för insatsen

Vilka aktiviteter har genomförts? Vårdkedjemöten 2 gånger/termin i Umeå med 
representanter från samtliga enheter. Olika andra 
möten rörande BB-processen, obstetrikprocessen med 
representanter från olika berörda verksamheter

Uppföljning av patienter som skattat sin 
förlossningsupplevelse negativ. Uppföljning av 
utbildningsinsats angående förlossningsskador i 
underliv/bäckenbotten, med fokus att förbättra 
mödrahälsovårdsbarnmorskans (MHV-bm) förmåga att 
bättre upptäcka missade/mindre väl åtgärdade skador 
vid efterkontroll (EK) har genomförts. Utbildning om 
amning.  Föräldrastöd i grupp. Fortlöpande information 
och uppföljningar på barnmorskedagar med inbjudna 
föreläsare om bl.a. prolapser och diskuterat om hur 
arbetet fortlöper ute på BMM. Samba och 
mödrahälsovårdsöverläkare har tillsammans med 
Bäckenbottenteamet CFOG tagit fram en checklista för 
efterkontroll och implementering av detta hjälpmedel 
har skett inom MHV.  Fear of birth scale , FOBS, 
förbereds för att implementeras

Utbildning av MBHV psykologer i metoden EDS till ett 
antal intresserade barnmorskor under 2018, därefter 
har stöd till dessa barnmorskor kunnat ges av MBHV 
psykolog vilket har pågått även under 2019. 
Barnmorskestuderande gjort sin uppsats med syfte att 
utvärdera metoden. 
För att möta upp med behandling/stöd till kvinnor 
identifierade med EDS eller på annat sätt, både under 
graviditet eller efter graviditet på BVC med metoden 
EPDS har IPT (en evidensbaserad strukturerad metod  
för behandling av depression) kunnat erbjudas. 7 
psykologer har i metoden IPT-A (nivå 1) 2 psykologer 
med nivå C har inom satsningen kunnat utbildas till 
slutnivå D och kan nu både handleda och utbilda i 
metoden.

 Viktstabilitet under graviditet, webbstöd, körts som 
pilot under hösten 2020, 20 kvinnor har ingått i piloten, 
utvärdering inte klar. Intentionen är att webstödet ska 
implementeras under 2021

 Samordningsbarnmorskans insats för samtliga projekt 
inom Mödrahälsovården samt samverkan och 
utvecklande av nätverk med CFOG, neonatalvård, 
kommun och andra inom vårdkedjan.  
Samordningsbarnmorskans insats för samtliga projekt 
inom Mödrahälsovården som beräknas till 20 % av 
heltid. 

Nya rutiner har införts Mer än 437 uppdragstimmar fördelat på förlossning BB, 
BBHV, MVC, öppna förskolan, BVC i länet under 2020.  
Covidrestriktioner har påverkat och uppdragen minskat 
något under 2020.

Förstärkt bemanning med ökad resurs med 2,10 
barnmorska fördelad på länets mottagningar och på 
Ungdomsmottagning Online Västerbotten - från projekt 
till egen App under 2020.
Kompetensutveckling inom smärta vid sex.

Fortsättningsutbildning i förlossningsbristningar för 
läkare samt 3D-ultraljud för att identifiera 
sfinkterskador. Förbättrad patientinformation. Två 
barnmorskor närvarar vid förlossningarnas slutskede 
och timeout vid långdragen förlossning. 
Patientutvärdering av bäckenbottenmottagning samt 
given information. Kontinuerlig uppföljning av mål.
Förbättrat arbetssätt runt suturering. 

Mödrahälsovård inklusive specialistMHV Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Förlossning/BB Ja Ja Ja Ja
Neonatalvård Ja Ja
Primärvård exklusive mödrahälsovård Ja Ja BHV Ja BHV Ja
Öppen specialistvård, exkl specialistMVH Ja
Övrig slutenvård
Annat
Utrikes födda Ja Ja 
Personer med låg utbildning Ja
Socioekonomiskt utsatta områden Ja

Personer med psykisk ohälsa Ja Ja

Partnern till gravid/födande kvinna Nej

Utifrån vilket behov har insatsen valts? Samordning Säkrare och tryggare vård Behovet av att genom screening identifiera gravida med 
psykisk ohälsa har funnits länge och man efterfrågat en 
metod från barnmorskekåren. Behovet har även funnits 
hos psykologer på MBHV enheten att erhålla utbildning i 
metoden IPT och regionen i sin helhet har behov av 
utbildade handledare som annars måste köpas externt. 
IPT används även inom psykiatrin, BUP och PV.

Fetma hos gravida är i ett välutvecklat land som Sverige 
idag den största enskilda riskfaktorn 
för graviditets- och förlossningskomplikationer, 
prematur förlossning samt missbildningar och 
död under fosterstadiet. Fetma påverkar, förutom den 
fysiska hälsan också amning, fertilitet, 
relationer och psykisk hälsa negativt. Det finns ökad risk 
att viktuppgång under graviditeten 
kvarstår in i nästa graviditet och därefter består om inte 
ursprungsvikten återfås inom 1½ år. 
Även de första levnadsåren är av betydelse för hälsan 

Samordning och främja hälsa genom vårdkedjan. Fetma 
hos gravida är i ett välutvecklat land som Sverige idag 
den största enskilda riskfaktorn 
för graviditets- och förlossningskomplikationer, 
prematur förlossning samt missbildningar och 
död under fosterstadiet. Fetma påverkar, förutom den 
fysiska hälsan också amning, fertilitet, 
relationer och psykisk hälsa negativt. Det finns ökad risk 
att viktuppgång under graviditeten 
kvarstår in i nästa graviditet och därefter består om inte 
ursprungsvikten återfås inom 1½ år. 

Fånga upp kvinnor i högre utsträckning än tidigare till 
eftervårdskontroll

Kommunikationssvårigheter är en starkt bidragande 
orsak till att mödradödligheten i Sverige är högre bland 
utrikesfödda kvinnor jämfört med svenskfödda. Förutom 
att mödradödligheten är högre så är även 
komplikationer under graviditet och efter förlossning 
fler. Även barnadödligheten är högre, intrauterint, i 
samband med förlossning, och inom 42 dagar efter 
förlossning.

Ungdomsmottagningarna fyller en stor uppgift i att 
främja en god sexuell hälsa, vilket är centralt för tiden 
innan graviditet. Det ska vara lättillgängligt med 
preventivmedelsrådgivning, insättning av passande 
metod och akut-p-piller för att förebygga oönskade 
graviditeter. Barnmorskornas arbete med prevention 
lägger också grunden för att en framtida graviditet ska 
bli planerad. 
Långa väntetider till barnmorska ger en ökad risk för att 
det preventiva arbetet måste stå tillbaka. 

Motiveringen till att insatserna har valts är för att det 
finns behov av både preventivt arbete för att undvika 
bäckenbottenskada men även ett behov av 
förbättringsåtgärder gällande uppföljning. 
Utbildningsinsatserna ska öka tryggheten i 
förlossningssituationen

Hur har behovet identifierats? Från alla inblandade enheter Från verksamhet och ledning I dialog med samordningsbarnmorska samt i samband 
med genomgång av kompetensutvecklingsbehov. 

Antalet kvinnor med fetma (BMI=30) har fördubblats 
sedan mitten av 1990-talet. I 
Västerbotten har gravida kvinnor ökat sin vikt med 7 kg 
på 30 år. 

Från verksamhet och ledning. Antalet kvinnor med 
fetma (BMI=30) har fördubblats sedan mitten av 1990-
talet. I 
Västerbotten har gravida kvinnor ökat sin vikt med 7 kg 
på 30 år. 

Från verksamhet och ledning Kliniskt arbete och Annika Esschers avhandling Rekommendationer för bemanning av barnmorska på 
Ungdomsmottagning baseras på FSUM (Föreningen 
Sveriges ungdomsmottagningar) bemanningsnivå: 1,0 
Barnmorska/3500 ungdomar. Ungdomshälsan i Umeå 
och ungdomsmottagningarna i Västerbotten uppnådde 
inte rekommenderade nivåer innan SKL-satsningen.

Enligt folkbokföringen år 2018 finns ca 31 000 unga i 

Behovet har identifierats av ledning och medarbetare på 
Centrum för obstetrik och gynekologi Västerbotten samt 
nationellt. Det finns behov av preventivt arbete för att 
undvika bäckenbottenskada samt öka kompetensen 
inom detta område inom alla professioner. 

Påbörjas, år och månad 2019 delvis tidigare 2018 2018 hösten 2018 2018 hösten 2019 2015 2017-01-01 2016
Avslutas, år och månad fortsätter fortsätter 2022-12-31 fortsätter tills vidare fortsätter satsningen ut eller tills vidare fortsätter tills vidare. 2022-12-31 2022-12-31 fortsätter tills vidare
Medel från överenskommelsen (tusental kronor)
Ange kostnad för 2020 för varje insats oavsett när 
den påbörjats

105 120 0 0 150 0 500 1425 140

Är insatsen avslutad? 
Svara Ja/Nej. Om JA fortsätt i rad 33, om nej 
fortsätt i rad 30

nej nej nej nej nej nej Nej Nej nej

Kan ni se några resultat/effekter i nuläget? Svara 
ja eller nej

Ja Ja Ja För tidigt i processen. Ja Nej Ja Ja Ja

Vilka resultat/effekter kan ni se i nuläget? Ömsesidig förståelse för varandras verksamheter, 
säkrare övergångar för kvinnan/familjen mellan 
vårdenheter

Tryggare personal, kunskapssbaserat kvalificerat  stöd 
till mödrar och familjer.

Vi vet att de barnmorskor som genomgått EDS-
utbildning har fortsatt använda sig av metoden och att 
man därmed kan erbjuda stöd redan under graviditet 

För tidigt i processen. Se svar rörande respektive projekt inom 
Mödrahälsovården. Samordningsbarnmorskans tid har 
utökats med 20 %. 

För tidigt att utvärdera Tryggare och mer nöjda patienter, mer lättarbetat för 
personalen, mer neutral och saklig översättning än då 
anhöriga översätter och vid telefontolkning. 

Förstärkning av barnmorskeresurser på länets 
Ungdomshälsa och Ungdomsmottagningar

Ökad kunskap bland personalen. Stöd gällande 
eftervården vid förlossningsskador.

Hur har resultat/effekter uppmätts Högre deltagande på vårdkedjemöten Svårt att mäta, resultat från FOBS kommer under 2021-
2022

Utfall i Diver (regionens verktyg för uppföljning), 
minskade kostnader för handledning

För tidigt i processen. Förbättrad samorning och ökat deltagande på 
kliniköverskridande möten

För tidigt att utvärdera Muntliga frågor till personalen om hur de upplever 
samarbetet med Kulturdoulorna. MVC-bm berättar att 
kvinnorna de träffar vid efterbesöket som haft 

Kvalitetsindikatorer: Besök, antal besök/yrkeskategori, 
könsfördelning. Antal tonårsaborter, samt 
tonårsgraviditeter. Antal spiraler in. 

Utvecklingen följs genom kvalitetsregisterdata.

Vilka resultat/effekter har insatsen lett fram till? 
Beskriv dem kort 

 Hur har dessa resultat/effekter uppmätts?

Finns en förberedelse/planering för hur 
eventuella resultat ska tillvaratas och bibehållas 
inom er organisation?    
Svara Ja, Ja delvis eller Nej.Beskriv gärna

Övrigt Övriga kommentarer Arbetet fotsatt men i begränsad form till följd av 
omprioriteringar under 2020. Finansierad med andra 
medel under 2020.

Insatsen har finansierats med andra medel under 2020. Ingen kostnad för insatsen

Beskrivning av resultat för avslutad insats

Beskrivning av resultat för pågående insats

Redovisa insatser som har genomförts under år 2020. Observera att redovisningen avser 
samtliga insatser som bedrivits under 2020, även om de påbörjats under tidigare år. 
Beskriv gärna insatserna med några meningar då dessa kommer att sammanställas i den 
redovisning som SKR gör under våren 2021.

Beskrivning av insatsens syfte och målsättning

Vilken/vilka delar av organisationen avser 
insatsen? Markera ett eller flera alternativ

Har insatsen ett särskilt fokus på dessa 
målgrupper? 
Svara Ja eller Nej

Beskrivning av de behov som ligger till grund för 
insatsen 

Tidsramar och finansiering för insatsen



2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Förstärkt bemanning på länets förlossningskliniker Lönesatsning förlossningsvård inlandet Utbildningsinsatser: Förlossningsrädsla samt främja och 

öka amning
Akut obstetrik Förberedelser inför uppstart av Neonatalt 

hemsjukvårdsteam
Studielön under specialistutbildning till 
barnsjuksköterska

Ökad grundlön utöver generellt avtal för bristyrken 
(specialistsjuksköterskor) inom dygnetruntvård

Merkostnad för dubbelbemanning för jourarbete för nya 
neonatologer som ska klara av både sjukhusbunden jour 
samt flygläkarjour

Merkostnad för inskolning i samband med generations-
växling/respiratorutbildning

OH-kostnad2020

förstärkt bemanning inom förlossningsvården och 
kvinnosjukvården. Det finns fortfarande ett behov av 
allmän förstärkt bemanning och utökning av 
barnmorsketjänster inom förlossningsenheterna i länet. 
Förstärkning av grundbemanning och behov av att möta 
kommande pensionsavgångar. 

Tillfälligt förstärkt löneläge för personal 
Förlossningsvård Lycksele. Översyn pågår.

Öka amning samt öka tryggheten för den födande 
kvinnan

Förväntningen är att de kontinuerliga 
utbildningsinsatserna kommer att leda till att 
personalens trygghet och handlingsberedskap ökar vid 
akuta sällan händelser. 

Förbättrat omhändertagande av målgruppen, ge 
trygghet och stöd i hemmet. Effektivisera vården, så att 
den ges på rätt vårdnivå, i rätt omfattning till rätt 
målgrupp utifrån en medicinsk prioritering. På grund av 
pandemin har arbetet försenats, men förberedelserna 
fortsätter under hösten och målsättningen är att ha 
teamet i drift 2021.

Säkra kompetensförsörjning Säkra kompetensförsörjningen. Kompetensutveckling Ökad kompetens av omvårdnadspersonal på neo-IVA. OH-kostnad dras av enligt Region Västerbottens faktiska 
kostnad på ca 15 % för koncernövergripande kostnader 
(inkl. administration, service, IT etc.)

Patientsäkerhet och trygghet för kvinnan och familjen Möjliggör fortsatt god vård till kvinnor i hela länet. Öka 
attraktivitet som arbetsgivare och få behålla komtetent 
personal.

Fler kvinnor och familjer ska känna sig trygga med sin 
förlossning. Främja och öka amning: fortsatt arbete att 
bibehålla goda resultat.

Mer säker vård Förbättrat omhändertagande av målgruppen, ge 
trygghet och stöd i hemmet. 

Adekvat kompetensförsörjning Adekvat kompetensförsörjning. Ökad kompetens inkl. bakjourskompetens Ökad kompetens av omvårdnadspersonal på neo-IVA.

Utveckla arbetssätten Utveckla arbetssätten Anpassa vården och insatser efter kvinnans och 
familjens behov

Stärk kunskapsstyrningen Anpassa vården och insatser efter kvinnans och 
familjens behov

Utveckla arbetssätten Utveckla arbetssätten Utveckla arbetssätten Stärk kunskapsstyrningen Utveckla arbetssätten

Förstärkning av barnmorsketjänster har gjorts på alla tre 
förlossningsenheter i länet. Det har också gjorts 
förstärkning av läkare, undersköterskor, 
verksamhetsutvecklare, medicinsk chef och 
avdelningschefer.

Förstärkt löneläge för barnmorskor som tjänstgör i 
Lycksele. Översyn pågår. 

Förlossningsrädsla: Förstärkning av Aurora-gruppen och 
utbildningsinsatser till aurorabarnmorskor och 
Certifieringsutbildning för barnmorskor i stödjande 
arbetssätt.
Främja och öka amning: Amningsutbildning 
(introduktionsutbildning för nyanställda, teamträffar 
och samarbete)

Utbildning och teamträning till personalen 
Fortlöpande CTG-utbildning med uppföljning
Neo-HLT/barnbord - genomgång och övning
Kontinuerlig utbildning av utbildare i ALSO och CEPS för 
läkare och barnmorska
Regelbunden teamträning för förlossningspersonal och 
narkos/operationspersonal/barn

Förberedelser inför uppstart februari 2021. Arbetsgrupp 
tillsatt.                                           Projektplan upprättad.                                             
Datainsamling färdigställd.                                Ekonomisk 
kalkyl klar.

Löneökning inom neonatalvård. Löneökning inom neonatalvård. Det finns en nationell och i Västerbotten lokal brist på 
neonatologer. Där har kliniken behövt investera i 
kompetensutveckling för denna viktiga personalgrupp 
för att långsiktigt kunna uppfylla regionansvaret på ett 
kvalitativt sätt även i framtiden. Yngre kollegor har fått 
möjligheten att ha erfaren neonatolog som dubbel 
bakjour, för att ge dem förutsättningar att snabbt själva 
bli bakjourskompetenta. Arbetet fortsätter

Vid kontakt med samtliga övriga neonatala 
intensivvårdsenheter har det framkommit att 
inskolningen av omvårdnadspersonalen på neo-IVA i 
Umeå behöver stärkas och effektiviseras. Så som för 
neonatalläkarna finns inom omvårdnadsgruppen både 
en nationell och lokal brist på grenspecialistkompetent 
personal, specifikt med respiratorinskolning. För denna 
grupp har kliniken investerat i kompetensutveckling med 
effektiviserat inskolnings- och mentorsprogram, vilket 
krävt ökade personella resurser. Chefsgruppen har haft 
detta som ett prioriterat pågående arbete och goda 
resultat har redan kunnat uppvisas. Arbetet fortsätter.

Ja Ja Ja Ja
Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Ja
Ja Ja

öka attraktiviteten utifrån 
kompetensförsörjningsprognoser. 

För att kunna attrahera, rekrytera och behålla personal 
har det varit en grundläggande förutsättning med den 
satsning på grundlöner som förelegat. Översyn pågår.

Förlossningsrädsla: Behovet är att stötta kvinnor med 
förlossningsrädsla. Det finns också behov av att öka 
tryggheten för den födande kvinnan och för 
förlossningspersonalen. 
Att främja och öka amning är ett förbättringsområde. 
Insatsen har bl.a. valts för att följa 
Världshälsoorganisationens (WHO) rekommendation om 
att främja och öka amning.

Anledningen till att insatserna har valts är för att 
upprätthålla och utveckla personalens kompetens samt 
för att utveckla teamarbetet. Utbildningsinsatserna har 
också valts för att det ska bidra till att man arbetar 
enligt riktlinjerna i ”Säker förlossningsvård 2”.

Behov av förbättrat omhändertagande och 
effektivisering av vård.

Kompetensförsörjningsbehov Kompetensförsörjningsbehov Kompetensutvecklingsbehov Kompetensutvecklingsbehov

Regionledningen har uppmärksammat behovet av att 
stärka bemanning/kompetensförsörjning 

Regionledningen har uppmärksammat behovet av att 
stärka bemanning/kompetensförsörjning 

Behovet har bland annat uppmärksammats genom att 
följa patienternas upplevelser av vårdkedjan via 
förlossningsenkäten och ta del av deras synpunkter i 
förbättringsarbetet.  Behovet har även prioriterats av 
ledning och medarbetare på länskliniken Centrum för 
obstetrik och gynekologi Västerbotten. 

Behovet har identifierats av ledning och medarbetare på 
länskliniken Centrum för obstetrik och gynekologi 
Västerbotten. Personalens kompetens inom området 
behöver upprätthållas och utvecklas. Även teamarbetet 
behöver utvecklas. 

Vårdgivare har uppmärksammat behov i samband med 
fortlöpande analys och utvecklingsarbete. Behovet har 
bekräftats vid omvärldsspaning. 

Ledning Region Västerbotten Ledning Region Västerbotten Av verksamhetsledning inom Barn- och 
ungdomscentrum

Av verksamhetsledning inom Barn- och 
ungdomscentrum

2016 2016 2016 2016 sep-19 start 2018 2018 start 2018 start 2018
2022-12-31 2022-12-31 2022-12-31 2022-12-31 Insatserna är integrerade i verksamheten på så sätt att 2022-12-31 2022-12-31 2022-12-31 2022-12-31

9550 1500 290 270 2452 500 900 1000 5765

Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej NEJ Nej nej

Ja Ja Ja Ja Uppstart 2021 Ja Ja JA Ja

Bemanningsförstärkningen förväntas bidra till en 
förbättrad arbetsmiljö och en mer säker och tillgänglig 
vård.

Möjliggjort fortsatt satsning på kvalitetshöjande 
åtgärder BB/Förlossning i Lycksele.

Region Västerbotten har hög amningsfrekvens. 
Kompetensutvecklingspaket upprättats för barnmorskor 
och undersköterskor, där bland annat 

Exempel på resultat: FIA-träning på KTC: Effekterna av 
utbildningen är att det skapas en kultur där vikten av att 
träna akuta situationer framgår, PM och riktlinjer 

Uppstart 2021 För att kunna attrahera, rekrytera och behålla personal 
har det varit en grundläggande förutsättning med den 
satsning på grundlöner som förelegat. Satsningen 

För att kunna attrahera, rekrytera och behålla personal 
har det varit en grundläggande förutsättning med den 
satsning på grundlöner som förelegat. Satsningen 

Yngre kollegor har fått möjligheten att ha erfaren 
neonatolog som dubbel bakjour, för att ge dem 
förutsättningar att snabbt själva bli 

Kliniken har investerat i kompetensutveckling med 
effektiviserat inskolnings- och mentorsprogram, vilket 
krävt ökade personella resurser. Chefsgruppen har haft 

Utökat tjänsteutrymme Av medarbetare och ledning CFOG. Nationella data samt se svar ovan Av medarbetare och ledning CFOG. Uppstart 2021 Genom verksamhetsledning Barn- och ungdomscentrum Verksamhetsledning Barn- och ungdomscentrum Verksamhetsledning Barn- och ungdomscentrum Verksamhetsledning Barn- och ungdomscentrum


