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REDAKTOR MARGARETA REHN

* Budgetsatsningen pd férlossningsvérd
och kvinnors hilsa har pagattett tag.

Den ir nédvindig och en hel del av medlen
har anvints till vad som kan betraktas
som eftersatt kompetens- och verksamhets-
utveckling.

Ar2017 presenterade Sveriges Kvinno-
lobby sin budgetgranskningsrapport
Med ritt att foda. Redan da konstaterades
att det dr svart att utlisa hur det faktiskt
ser ut med barnmorskebemanningen inom
forlossningsvarden. Det konstaterades
ocksa att det behévs mal for satsningen och
att det handlar om prioriteringar, om vad
isamhillet som tilldts att kosta.

Ett av kraven for en stirkt forlossnings-
vard var: Sitt upp ett mal om en barnmor-
ska per fédande kvinna och finansiera och
organisera forlossningsvarden utifran detta.
Oronmirk de medel som behovs for att
trygga barnmorskebemanning och en hill-
bar kompetensférsorjning.

Manga har sammanstillt och skrivit olika
rapporter om forlossningsvarden under dren
som gatt. Arbetsgivarorganisationen Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har I6pande
rapporterat om satsningarna. Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) har gatt igenom
samtliga drenden under 2019 som ror skador
isamband med forlossning. Patientnimnden
i Stockholm har analyserat synpunkter pa
forlossning och eftervard 2017-2019. Hosten
2020 startar Graviditetsenkiten (en nationell
patientenkit) som riktar sig till alla gravida
och nyblivna mammor.

Starkt kompetensférsérjning

Jamstilldhetsmyndighetens rapport
Styrning ger resultat 2020:5 innehdller en
fallstudie om foérlossningsvarden. Social-
styrelsen, som ir Sveriges kunskapsmyn-
dighet for vird och omsorg, arbetar konti-
nuerligt med prioriterade omraden och de
uppdrag som ligger pa deras bord. SBU
(Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering) utvirderar och publicerar.

Men det dr Vardanalys, Myndigheten fér
vard och omsorgsanalys, som haft uppdra-
get att folja upp och analysera effekterna
av satsningen pa forlossningsvarden (kvin-
nors hilsa). Sammanlagt finns nu fem
olika rapporter att ta del av. En slutsats ar
att 6verenskommelserna svarar mot kinda
behov men att de ind4 inte ticker hela
problembilden och saknar val mellan till
exempel verksamhetsomraden, kliniker
eller sjukdomsgrupper (sa kallad horison-
tell prioritering).

Vardanalys rekommenderar dirfor rege-
ringen att utforma framtida 6verenskom-
melser sa att de innehaller tydliga, mitbara
mal och utgdr fran en analys av horisontella
prioriteringar. Vardanalys skriver att regio-
nerna behéver genomféra en rad dtgiarder
for att komma till ritta med kvarstaende
utmaningar inom det som nu kallas gra-
viditetsvardkedjan (red: modrahilsovard,
forlossningsvard, postnatalvard). Den for-
sta punkten i listan dr att fortsitta arbeta
for en stirkt kompetensférsorjning.

Det behovs fortfarande barnmorskor.
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Tydliga besked

* Den 25 november 2020 fattar riksdagen
beslut om att satsa ytterligare 500 miljoner
kronor pé forlossningsvarden och kvin-
nors hilsa och neonatalvirden, 2020 samt
2021. Malet med satsningen ar att forstarka
varden och bidra till 6kad tillganglighet
och kvalitet i hela landet. Det finns ocksa
ett uttalat 6vergripande mal om att oka jam-
stilldheten mellan kvinnor och mian.

Budgetpropositionen fran Socialdeparte-
mentet pekar ut insatser som omfattar bland
annat nationella riktlinjer f6r en samman-
hallen forlossningsvard. Insatser som syftar
till att frimja kontinuiteten for kvinnan
under graviditet, forlossning och eftervard.
Det 6verensstimmer med vad Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys),
kommer fram till i slutrapporten Forlosande
for kvinnohilsan? En uppfoljning av sats-
ningen pa kvinnors hilsa (30 september
2020). For att 6ka den regionala jaimlikheten
pekar Vardanalys pa nodvindigheten att
regionerna ser over behovet av ett nationellt
vardprogram for graviditet, forlossning och
eftervard.

Mainga barnmorskor har varit delaktiga i
satsningen sen starten ar 2015. [ regionerna
har det sammanlagt pdborjats mer an 1100
insatser, varav fler an hilften inom gravidi-
tetsvardkedjan, drygt en tiondel inom neona-
talvarden och knappt en femtedel inom 6vrig
primir- respektive specialistvard. T arbetet
med satsningen har regionerna haft stor fri-
het att sjilva vilja vad de vill anvinda med-
len till, utifran lokala och regionala behov.
Mindre ofta har valet skett utifrdn dialog
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,, Vad hénder nar budget-
medlen tar slut fér alla

de smd& och stora projekt som
initierats men inte implementerats?

med patienter eller befolkning. Den storsta
delen har varit riktad mot en forbattrad for-
lossningsvéard och andra insatser for kvin-
nors hilsa samtinsatser for att stirka kom-
petensforsorjningen. Vem som styrt dver

vilka projekt som ska f3 tillgang till budget-
medlen pa den regionala nivan har varierat.
Hur ska arbetet g& vidare nu? Vad hander

nar budgetmedlen tar slut for alla de sma
och stora projekt som initierats men inte

implementerats?
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,, Lyft frégan vidare och anvénd de underlag som finns for
att driva pé& utvecklingen mot en evidensbaserad vérd
som utgdr frén vad kvinnor énskar och behdver.

Vardanalys lyfter i slutrapporten svarighe-
terna med att gora en samlad bedomning av
vilka effekter som uppnadtts pa kort och ling
sikt, eftersom variationen av gjorda insatser
varit och dr sd stor. Regionerna harien del
fall inte planerat for utvirderingar eller haft
tydliga mal. Dirfor gor Vardanalys ett med-
skick till regeringen om att framtida ¢ver-
enskommelser behover innehdlla tydliga,
mitbara mal och utga fran en analys av hori-
sontella prioriteringar.

Med tanke pd var vi star i dag och hur
satsningen har utvecklats, ar det nu oerhort
viktigt att det finns ett évergripande perspek-
tiv for vilken riktning satsningen ska ta de
sista dren. Det finns en risk att det skapas en
mer ojamlik forlossnings- och kvinnovard
eftersom mangfalden av projekt, som utgar
fran varje regions tyckande och énskemal,
kan gora att kvinnor och familjer blir utlim-
nade till vilken region de befinner sigi. Det dr
djupt ojamlikt och kan naturligtvis leda till
att evidensbaserad vard inte blir styrande.

I budgetpropositionen vill regeringen att
de kommande nationella riktlinjerna ska syf-
ta till att frimja kontinuiteten for kvinnan
under graviditet, forlossning och eftervard.
En sammanhallen vardkedja med kontinui-
tet hela vigen okar tryggheten for den fodan-
de kvinnan. Den 6kar ocksd mojligheterna
till en kvalitativ eftervard dir det blir enklare
att finga upp de mammor som lider av fysi-
ska eller psykiska problem efter en forloss-
ning. Det dr extra angeliget eftersom, enligt

#BARNMORSKANSAR2020

Vardanalys slutrapport, det inte har forbitt-
rats namnvirt trots allt arbete med satsning-
en. De rekommenderar darfor att regionerna
ska genomfora en sirskild 6versyn av varden
och uppfoljningen av kvinnor som har fott
barn. For att sikerstilla forutsittningarna
for en personcentrerad vard rekommenderar
de att folja upp patienternas upplevelser och
erfarenheter samt folja upp och utvirdera
befintlig information. I budgetpropositionen
star ocksa att en sammanhéllen virdkedja
inom forlossningsvarden redan har testats
framgangsrikt pa ett par hall, men att den
behover utvecklas i hela landet.

Det hir ar tydliga besked, anser jag, om
att det nu ska 6ppnas upp an mer for en
mangfald och alternativ for de gravida och
fodande och att det ska finnas nationella
riktlinjer for en 6kad jamlikhet mellan
regionerna.

Det betyder att alla ni barnmorskor som
vill férandra och utveckla till exempel konti-
nuitet genom caseload midwifery, eller andra
kontinuitetsmodeller som gagnar sivil
kvinnor som barnmorskor, ska lyfta frigan
vidare och anvinda de underlag som finns
for att driva pa utvecklingen mot en evidens-
baserad viard som utgar fran vad kvinnor
onskar och behover.

Hej sa linge!
Eva

39



