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Nationella planer for
forlossningsvarden i andra
lander

Den svenska modellen for graviditets- och forlossningsvard ar ganska unik 1
sin utformning, dven nar det géller i 6vrigt jAimforbara lander. Darfor kan
varje direkt jimforelse med andra ldnders modeller vara vansklig. Det finns
dock omraden dér beslutsfattare, virdgivare, gravida och deras familjer
forsoker forbéttra varden oavsett nationell kontext eller hur varden ar
organiserad. Detta giller 1 synnerhet behov som géller alla gravida och
faktorer som paverkar kvaliteten pa varden.

Som en del av arbetet med detta forslag till nationell plan har vi identifierat
sex viésterlandska linder som har tagit fram nationella planer eller strategier
for att forbéttra graviditets- och forlossningsvarden i det egna landet:

« Irland

« England

« Australien

« Kanada

. USA

« Nya Zeeland.

Vi har inte kunnat identifiera nationella planer eller motsvarande fran de
ovriga nordiska landerna.

De nationella planerna vi har tittat pa dr omfattande. Av utrymmesskél
aterges hér bara ett axplock av innehallet och med fokus pa de mal och
aktiviteter som finns rekommenderade i planerna. Vi har valt att fokusera pa
Irland, England och Australien och det som é&r relevant i en svensk kontext
enligt var bedomning. For enkelhetens skull anvénder vi i fortsdttningen
ordet plan, &ven om de linderna anvénder olika benidmningar.

Fyra centrala forbattringsomraden

I de planer vi har identifierat aterkommer fyra centrala teman och
forbattringsomraden:

« kvinnocentrering
o kvalitet

o sikerhet

« tillgénglighet.
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Nodvandiga forutsattningar

I planerna har vi identifierat foljande nddvandiga forutsattningar for en
forbattrad vard:

« en konsekvent och heltickande graviditets- och forlossningsvard i hela
landet

o variation i varden for att méta olika behov hos gravida

« ett kvinnocentrerat forhéllningssétt som betraktar graviditet och
forlossning som ett normalt skede i livet, och tar hénsyn till gravidas
erfarenheter och 6nskemal

« multidisciplinédr vard, genomsyrad av god kommunikation och tydliga
remissriktlinjer

« en starkt roll for barnmorskor

« en forbéttrad hantering av data, sérskilt i relation till systematisk
uppfoljning och utvérdering av ogynnsamma utfall

« konsekvent screening for riskfaktorer, resultatmétning och utvérdering.
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Australien

I Australiens nationella plan dr det delade beslutsfattandet mellan den
gravida och modrahélsovéarden en central utgdngspunkt. Den gravidas
preferenser, evidens och vardkontexten anses lika viktiga. Gravida bor
remitteras pa ett andamalsenligt sdtt om preferenser, kontext och evidens
inte &r i linje med varandra.

Preferens

Preferens handlar om den gravidas dnskemal om véard och hur denna
tillhandahélls. De vérderingar och principer som beskrivs i planen gor det
mojligt for personalen 1 modrahilsovarden att vara mer lyhorda for den
gravidas rost. Genom att lyssna noga kan man forbéttra tjéinster och
vardsystem utifrdn modern praxis, evidens och internationell utveckling.
Gemensam utformning och delat beslutsfattande ska gora det mojligt for
gravida att vara aktivt engagerade i modrahilsovéarden.

Vardkontext

Vardkontext handlar om att Australiens delstater och territorier, tillsammans
med offentliga och privata aktdrer inom hilsovarden, planerar for och
erbjuder en modrahélsovard som méter de lokala behoven. De faktorer som
listas, och som paverkar utformningen av utbudet, inkluderar samhéllenas
behov, lidge, tillgédnglighet och attityder hos personalen samt regionernas
geografi. Man understryker att dessa lokalt kontextberoende faktorer har
betydelse for de vidrdmodeller som kan bli tillgéingliga for gravida i den
kontext de lever i.

Kontext handlar dven om att skillnader i vardpersonalens erfarenhet,
preferenser och asikter kan paverka utbudet av vilka vairdmodeller som kan
bli aktuella. Hér varnar man for professionella silos och kulturella skillnader
som kan paverka mdjligheten for modrahdlsovarden att erbjuda
multidisciplinédr vard som framjar valfrihet, kontinuitet och kulturell
sdkerhet. Vidare uppmérksammar man att de gravidas upplevelser av
modrahidlsovarden kan variera mellan olika befolkningsgrupper,
kulturgrupper och sprakgrupper, men dven utifran individuella férhéllanden.

Evidens

Evidens handlar om att den australiska modellen utgar fran att det finns en
viaxande méingd hogkvalitativ evidens for en rad olika vidrdmodeller i
graviditets och forlossningsvarden, inklusive barnmorskekontinuitet och
obstetrikledd vard. I planen forutsitter man att leverantdrerna ska ta del av



Bilaga 2 En internationell utblick

och utvirdera relevanta forskningsresultat som kan bidra till utformningen,
utvecklingen och tillhandahéllandet av varden. De hanvisar ocksa till en
vixande méngd evidens betrdffande utfall och erfarenheter av varden sett ur
den gravidas perspektiv — detta bor fa lika stor vikt vid planering och
tillhandahéllande av varden som andra faktorer.

For att lyckas med den australienska planens ambition krivs det ett genuint
samarbete mellan den gravida och nyforldsta och personalen i savil
modrahidlsovard som annan vard, ledningen och andra relaterade instanser.

Principer, strategiska inriktningar och
aktiviteter

De aktiviteter som listas i den australiensiska nationella planen hérleds ur sa
kallade strategiska inriktningar som 1 sin tur manifesterar principer for en
god graviditets- och forlossningsvard inom

« sdkerhet

« respekt

« valfrihet

o tillginglighet.

For varje princip presenterar och resonerar man i planen om strategiska
inriktningar som ska végleda delstater och territorier 1 sina
forbattringsarbeten. I dessa hittar man ett gott matt av flexibilitet med
héansyn till skillnader i geografi, demografi, personalstyrka och modeller for
hur man tillhandahaller tjinster mellan och inom Australiens jurisdiktioner.
Principerna beskriver hur modrahdlsovédrden ska bedrivas.

For varje strategisk inriktning listas dven sa kallade mojliggérande
aktiviteter: initiativ som kan stodja genomforandet av de strategiska
inriktningarna.

Man betonar att dessa aktiviteter bor ske i partnerskap med gravida.
Tillsammans utgdr virderingarna, principerna, de strategiska riktlinjerna och
de mojliggdrande faktorerna en grund for utvecklingen av den regionala och
lokala planeringen av mddrahdlsovarden.

Sakerhet

Sdkerhet har man i1 den australienska planen delat in 1 3 olika
underkategorier:

sikerhet och kvalitet inom modrahélsovarden
kulturell sdkerhet
modrahidlsovardens personalstyrka.
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I det foljande aterger vi vissa delar férkortade och i enlighet med det format
som finns 1 planen.

1. Sakerhet och kvalitet inom modrahalsovarden

Princip: Gravida far individanpassad information och andamalsenlig vard
under den perinatala perioden som baseras pa aktuell och hogkvalitativ
evidens.

Strategisk inriktning: Sikerstill att evidens ligger till grund for
utformning, utveckling och tillhandahallande av tjdnster och for standig
kvalitetsforbéttring.

Det bakomliggande resonemang sammanfattas som att anvindningen av
evidensbaserade riktlinjer har potentialen att forbéttra vrden av kvinnor och
spadbarn under den perinatala perioden och sékerstilla en enhetlig vérd.

Majliggorande aktiviteter:

« Aktualiteten hos nationella evidensbaserade riktlinjer for graviditetsvard,
inklusive sammanfattningar for gravida, upprétthalls och vardpersonalens
anviandning av dem framjas.

« Arbete och forlossning stdds av nationellt konsekventa evidensbaserade
riktlinjer som inkluderar sammanfattande information till de gravida.

« Genomforandet av de nationella standarderna for sdkerhet och kvalitet
inom forlossningsvarden stods av en anvindarhandbok for standarder
inom forlossningsvarden.

« Variationer i resultat och praxis i vardmiljoer identifieras, rapporteras och
forbéattringar styrs av kliniska vardstandarder som ir relevanta for
modrahdlsovérd.

« Kontinuerlig forbéttring av kvaliteten pé forlossningsvéarden stods genom
vidareutveckling och offentlig rapportering av de nationella
karnindikatorerna for forlossningsvard.

« Ytterligare forskning om ldngtidsresultaten av varden genomfors.

« Tillimpningen av ramverken for modrahélsovard dr konsekvent inom
bade den offentliga och privata sektorn.

2. Kulturell sakerhet

Princip: Gravida har tillgang till individanpassad, kulturellt sdker och
lyhord modrahélsovard som ges pa det sprak som de gravida fordrar.

Strategisk inriktning: Utveckla och implementera kulturellt sikra,
evidensbaserade vardmodeller i1 partnerskap med ursprungsbefolkningen.

Madjliggorande aktiviteter:
« Moddrahilsovardspersonal utbildas i och praktiserar kulturell sdkerhet.

« Spréktjinster, tvasprakig personal och kontaktpersoner for aboriginska
modrar finns tillgidngliga.
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« Nir det dr andamélsenligt ska sprikspecifika antenatala kliniker som
erbjuder antenatal undervisning finns tillgingliga. Aven dversatt
information ska finnas tillgdngliga.

Strategisk inriktning: Utveckla och implementera kulturellt sikra,
evidensbaserade vardmodeller i1 partnerskap med kvinnor fran olika
kulturella och sprakliga bakgrunder samt de gravidas lokala samhéllen.

Bakomliggande resonemang hénvisar till att ett antal hinder som har
identifierats ndr det géller invandrares och flyktingars tillgéng till
reproduktiv hilsovérd:

« spraksvarigheter i tal och skrift, inklusive problem med tolkar
« hélso- och sjukvérdspersonalens brist pa kunskap om kulturella normer

« systemiska hinder relaterade till hdlsovirdssystemet och svarigheter att
navigera 1 systemet.

« kostnader for tjénster.

Madjliggorande aktiviteter:

« Spraktjanster, tvasprakig och “bikulturell” personal samt kontaktpersoner
pa modrahélsovardscentraler finns tillgéngliga.

o Strategier utvecklas for att forbattra utbildningen i att arbeta med tolkar
och ”bikulturella” medarbetare.

« Utbildning som framjar en kulturellt siker mddrahélsovird utvecklas och
tillhandahélls till alla anstdllda.

o Nar det dr andamaélsenligt ska sprakspecifika antenatala kliniker som
erbjuder antenatal undervisning finns tillgingliga. Aven dversatt
information ska finnas tillgdngliga.

o Dir sé ar lampligt utforma lokala sjukhusprotokoll som stddjer tidig
uppfoljning efter forlossningen samt sprakspecifika
grupputbildningstillfillen for nyblivna fordldrar.

« Fler personer fran olika kulturella och sprakliga bakgrunder arbetar inom
modrahélsovarden.

3. Modrahalsovardens personalstyrka

Princip: Kvinnor har tillgéng till vird fran en modrahilsovéardspersonal som
ar lyhord, kompetent, har tillrdckliga resurser och aterspeglar kulturell
mangfald.

Strategisk inriktning: Utforma och leverera langsiktigt hallbara
modrahidlsovardstjdnster som dr sdkra for den yrkesverksamma vardpersonal
som tillhandahéller dem.

Bakomliggande resonemang:

o Tjénster och olika vardmodeller har begrinsats, reducerats eller stingts pa
grund av brist pa arbetskraft.
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« Yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden som arbetar under hog
arbetsbelastning och stress kan uppleva kidnslomissig utmattning
(utbridndhet).

« Personalstyrkan aterspeglar inte alltid den malgrupp som den ér till for.

Madjliggorande aktiviteter (exempel):

« Det ska finnas stod for att utveckla och bevara kompetensen hos
vardpersonal som arbetar inom modrahdlsovarden.

 Det ska tillhandahéllas uppsdkande verksamhet och telemedicinska
tjdnster som stodjer vardpersonalen och forbéttrar tillgangen for kvinnor
pa landsbygden och i avldgsna omraden.

Respekt

Respekt har man i den australienska planen delat i 2 olika underkategorier:

1. respektfull holistisk vard
1. samverkan och samarbete mellan professionerna.

I det foljande aterger vi vissa delar férkortade och i enlighet med det format
som finns 1 planen.

1. Respektfull holistisk vard

Principer:

« Kvinnor behandlas med vérdighet och respekt inom alla delar av
modrahélsovarden.

o Moddrahilsovérden ér holistisk och omfattar den gravidas fysiska,
emotionella, psykosociala, andliga och kulturella behov.

Strategisk inriktning: Respektera kvinnors val, erfarenheter och resultat
samt anvéind data som rapporterats av kvinnor som underlag for
kvalitetsforbattringar inom mddrahélsovarden.

Madjliggorande faktorer (exempel):

« Kvinnors egen rapportering av utfall, vilbefinnande och erfarenheter
samlas in (t.ex. med hjilp av patientrapporterad erfarenhet och
utfallsmatt) och rapporteras som en av de centrala delarna i
kvalitetsutviarderingen av forlossningsvarden.

 En central uppsittning fradgor samlas in for att mojliggora nationell
jamforbarhet.

« Kvinnor ingér 1 planerings- och évervakningskommittéer for
modrahélsovarden.
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2. Samverkan och samarbete mellan professionerna

Princip: Gravidas och nyforldstas sidkerhet och upplevelse av
modrahidlsovarden underbyggs av respektfull kommunikation och samarbete
mellan olika typer av vardpersonal.

Strategisk inriktning: Framja en positiv arbetskultur inom
forlossningsvarden baserad pa tvarvetenskapligt samarbete och
kommunikation.

Majliggorande faktorer: Investeringar gors i system som stoder
teambaserat ledarskap och interprofessionellt och intraprofessionellt
samarbete, inklusive interdisciplindr teambaserad utbildning.

Valfrihet

Valfrihet har man i den australienska planen delat 1 2 olika underkategorier:

1. information om lokala modrahilsovéardstjanster
2. informerat beslutsfattande.

I det foljande aterger vi vissa delar forkortade och i enlighet med det format
som finns i planen.

1. Information om lokala modrahalsovardstjanster

Princip: Kvinnor fér och kan latt fa tillgéng till information om alla lokalt
tillgdngliga forlossningstjénster.

Strategisk inriktning: Utveckla, tillhandahélla och uppritthélla information
om tillgingliga forlossningstjdnster.

2. Informerat beslutsfattande

Princip: Kvinnor far stod att fatta vialgrundade beslut och gora vélgrundade
val nér det giller de vérdinsatser de behover. Kvinnors val och preferenser
kartlaggs och respekteras inom hela modrahélsovarden.

Strategisk inriktning: Forbattra tillgdngen till evidensbaserad, littforstaelig
information av hog kvalitet om olika vardval och tillhdrande hélsoutfall
under den perinatala perioden.

Madjliggorande faktorer:

« Som en del av den antenatala utbildningen fér gravida evidensbaserad
information om alternativ, resultat och konsekvenser av de val de gor nar
det giller prenatal screening och olika vardformer for antenatal vard,
forlossningsvérd och postnatal vérd.

10
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« Nationellt 6verenskomna verktyg for att stodja de gravida i deras
evidensbaserade beslutsfattande har tagits fram for alla vardformer.

« Det finns processer och kommunikationsvégar som stodjer gravida och
vardpersonal att underhalla ett fungerande samarbete nir en patient
avbojer rekommenderad vérd.

Tillganglighet

Tillgénglighet har man i den australienska planen delat i 3 olika
underkategorier:

1. forbattrad tillgdng till modrahdlsovirden
2. forbittrad tillging till kontinuitet 1 vrden och vardpersonalen
3. forbéttrad tillgang till stod for psykisk hélsa.

I det foljande aterger vi vissa delar forkortade och i enlighet med det format
som finns i planen.

1. Forbattrad tillgang till médrahalsovarden

Princip: Kvinnor ska ha tillgang till andamélsenlig mddrahélsovard dér de
har mojlighet att vélja, under hela perioden fran befruktningen till 12
manader efter forlossningen.

Strategiska inriktningar:

o Att tillsammans utforma och leverera tjanster som utgar fran kvinnors och
lokalsamhéllens behov och 6nskemal.

« Forbittra tillgangen till vard under den postnatalperioden

Majliggorande faktorer:

« Vigar for att stodja smidiga 6vergangar mellan antenatal- och
postnatalvard utvecklas och implementeras.

 Krafttag tas for att 6ka allménhetens medvetenhet om behovet av
langsiktigt forebyggande av kroniska sjukdomar efter en komplicerad
graviditet.

« Vigar (till exempel med hjélp av den digitala hilsojournalen) utvecklas
och implementeras sa att de med risk for kronisk sjukdom pa grund av
graviditetskomplikationer far radgivning (till exempel av allménlikare).

2. Forbattrad tillgang till kontinuitet i varden och
vardpersonalen

Princip: Gravida och nyforlosta har tillgdng till kontinuitet i varden hos den
eller de vardgivare som de sjdlva véljer — inklusive kontinuitet i varden hos
barnmorskor

11
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Strategiska riktlinjer: Modrahélsovirden utdkar tillgdngen till modeller for
kontinuitet i varden och vérdpersonal sé att de gravidas val kan tillgodoses.

3. Forbattrad tillgang till stod for psykisk halsa

Princip: Kvinnor ska ha tillgang till information om psykisk hilsa,
beddmning, stdd och behandling under perioden frén befruktningen till 12
ménader efter fodseln.

Strategins inriktning: Regioner implementerar atgirder som adresserar den
oacceptabla sjuklighet och dodlighet som dr forknippad med dalig perinatal
psykisk hélsa.

Majliggorande faktorer:
 Karridrvéigar inom perinatal mental hélsa utvecklas och utdkas.
« Perinatala program for stdd mellan kollegor utvecklas och stods.

12



Bilaga 2 En internationell utblick

Irland

Den irlandska nationella planen utgér fran en vision om kvinnor och
spadbarn som har tillging till sdker vard av hog kvalitet i en kontext som é&r
mest ldmpad for deras behov. Vidare att kvinnor och familjer ska sta i
centrum for alla tjénster och behandlas med vérdighet, respekt och
medkansla. Foréldrar ska fa stod fore, under och efter graviditeten for att se
till att de kan ge sitt barn den bésta mojliga starten i livet. I fokus star séker,
kvinnocentrerad och familjecentrerad vard, gott bemoétande, och fortlopande
stod.

I den irldndska planen anser man att f6ljande ska finnas pa plats om hélsa
och vilbefinnande ska frimjas hos de gravida och de nyblivna mammorna:

Den prenatala varden har en helhetssyn pd den gravidas vardbehov,
inklusive hennes fysiska, sociala, livsstilsméssiga och psykiska behov.

Den postnatala varden framjar hélsa och vilbefinnande for den nyblivna
mamman och barnet, stodjer amning och identifierar och stodjer dem som
dr 1 riskzonen, med sérskild tonvikt pa psykisk hélsa.

Ytterligare stod ges till gravida fran sérbara, missgynnade grupper eller
etniska minoriteter, och hansyn tas till familjens bestimningsfaktorer for
hilsa, till exempel socioekonomiska forhallanden.

Det har utvecklats en online resurs for de tjanster som erbjuds inom
ramen fOr graviditets- och forlossningsvarden. Den fungerar som en ett
nav for all information som é&r relaterad till modrahélsovéarden.
Information &r begriplig och kulturellt anpassad.

All virdpersonal som arbetar med modrahélsovdrd och postnatalvard
utbildas i att identifiera dem som riskerar att utveckla eller uppleva
emotionella eller mentala hilsoproblem, inklusive en forvirring av
tidigare psykiska problem, under den perinatalperioden.

Det antas en multidisciplindr strategi for bedomning och stod for dem som
riskerar att utveckla eller uppleva kianslomaéssiga eller psykiska
hilsoproblem under den perinatalperioden.

Det finns pé plats &n mer stod for dem som har upplevt traumatisk fodsel
eller forlust av ett barn.

Kvinnocentrerad vard

For att frimja sdker kvinnocentrerad vard med kvalitet anses foljande
behova finnas pé plats nédr handlingsplanen har implementerats:

Det genomfors en arlig undersdkning av kvinnors erfarenhet av
modrahélsovérd

Kvinnor har tillging till all n6dvéndig information, 1 ett lattforstaeligt
format, sé att de kan gora vilgrundade val betrdffande sin vérd.

13



Bilaga 2 En internationell utblick

En sérskild tjanst som sdkerstiller en snabb och ldmplig 6verforing av en
kliniskt forsdmrad kvinna eller baby till den mest ldmpliga vardinstansen.

Valmajligheter

For att frimja den gravidas valméjligheter anses foljande behova finnas pa
plats nédr handlingsplanen har implementerats:

Gravida har mojlighet att fatta vdlgrundade beslut om sin vérd, i
partnerskap med sin vardpersonal, under hela vardforloppet.

Information ges 1 ett lattbegripligt format och en bedomning av individens
forstaelse anses vara god praxis for all hilso- och sjukvéardspersonal.
Omfattande och standardiserad antenatal utbildning tillhandahélls for att

forbereda gravida for eventuella komplikationer som kan uppsté och for
Overgangen till moderskap.

Foljsamhet

Foljsamheten till den foreslagna strategin i planen anses vara viktig.
Exempel pa mojliga insatser som framjar foljsamheten:

Det nationella programmet for kvinnors och spiddbarns hélsa utarbetar
inom sex manader fran dagen for offentliggérandet av denna strategi en
detaljerad genomforandeplan och en tidsplan for genomforandet,
inklusive ansvarsfordelningen for nodvindiga atgérder.

Regeringen atar sig att tillhandahalla arlig finansiering som avser
utveckling av denna strategi.

Viktiga resultatindikatorer, mot vilka framsteg 1 genomforandet méits,
utvecklas och dvervakas.

En arlig rapport om framstegen i genomforandet av denna strategi
Overldmnas till statsrdd eller minister.

Det irldndska hilsodepartementet offentliggdr den arliga rapporten pa sin
webbplats.

14
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England

Malet med den engelska planen for modrahélsovarden dr en sikrare, mer
individanpassad, snéllare, mer professionell och mer familjevinlig vard. Den
gravida far tillgang till information som gor det mojligt for att fatta beslut
om varden. Den gravida och hennes barn far tillgang till stod som ar
centrerat kring deras individuella behov och omsténdigheter.

Malet dr dven att all personal ska fa stod att leverera vard som &r
kvinnocentrerad och i en kontext av ett hgpresterande arbetsteam, i
organisationer som kidnnetecknas av en bra ledning och i kulturer som
framjar innovation, kontinuerligt larande och som bryter ned organisatoriska
och professionella barriérer.

For att uppna detta formuleras i planen foljande delmal:

« forbdttra prestationsresultat i forhéllande till kvalitets- och
sakerhetsindikatorer

« de gravida och nyforlosta rapporterar en god (positiv) upplevelse
« uppmuntra normala forlossningar genom att minska onddiga ingrepp
o framja folkhilsan med fokus pa att minska ojamlikheter

» forbattra diagnostik och tjanster for dem med graviditetsrelaterade
psykiska problem.

En plan med 7 fokusomraden

Planen ar uppdelad i 7 fokusomraden:

individanpassad véard
personalkontinuitet
tryggare vard

1
2
3
4. bittre postnatal och perinatal psykisk hélsovard
5. multiprofessionellt samarbete

6

gransoverskridande samarbete bland olika vardaktdrer
7. ersdttningssystem.

I det foljande definierar dessa omraden och ger ett axplock av de aktiviteter
som hor samman med mélen.

1. Individanpassad vard

Definition: Individanpassad vard med kvinnan, barnet och familjen i
centrum, som utgar frin deras behov och beslut, dir de har ett verkligt val
och som bygger pé saklig information.
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Exempel pa aktiviteter:

Varje kvinna bor tillsammans med sin barnmorska och annan
vardpersonal ta fram en personlig vardplan som tydliggdr hennes
stdllningstaganden om sin vard, aterspeglar hennes bredare hdlsobehov
och hélls uppdaterad allteftersom graviditeten fortskrider.

Saklig objektiv information bor goras tillginglig for alla kvinnor {or att
hjilpa dem att fatta beslut och utforma sin vardplan. Detta bor ske med
hjdlp av ett digitalt verktyg utformad for graviditetsvarden, som mojliggor
for dem att fa tillgdng till sina egna hilsojournaler samt information som
ar lamplig for dem, inklusive de senaste evidens och vilka tjanster som
finns att tillgd lokalt.

Kvinnor ska kunna vélja vardgivare for sin antenatal-, intrapartum- och
postnatalvard och ha kontroll over att utéva dessa val inom ramen f6r de
egna vardbudget som de tilldelas i samband med graviditeten och
forlossningen (NHS Personal Maternity Care Budget).

Kvinnor ska kunna fatta beslut om vilket stod de behdver under
forlossningen och var de helst vill foda, oavsett om det &r hemma, pd en
barnmorskemottagning eller pa en forlossningsavdelning efter en
fullstindig diskussion om fordelar och risker forknippade med varje
alternativ.

2. Personalkontinuitet

Definition: Kontinuitet hos vardgivaren, for att sdkerstélla saker vard
baserad pé en relation av dmsesidigt fortroende och respekt i samklang med
den gravidas beslut.

Exempel pa aktiviteter:

Varje kvinna ska ha tillgang till en barnmorska, som ingar i ett litet team
pa 4—6 barnmorskor, som &r baserade i samhéllet, kénner de gravida och
familjen och kan erbjuda kontinuitet under graviditeten, forlossningen och
tiden efter fodseln.

Varje barnmorsketeam bor ha en namngiven forlossningslidkare som far
mojlighet att ldra sig kidnna och forstd deras tjédnsteutbud och som kan ge
rad i forekommande fragor.

Den gravidas barnmorska bor ha ett ndra samarbete med den obstetriska,
neonatala och andra verksamheter for att sékerstélla att hon far den vard
hon behdver och att den samordnas med den vérd hon far i 6vrigt.

3. Tryggare vard

Definition: Sékrare vérd, dir yrkesverksamma samarbetar dver granserna
for att sikerstdlla snabb remittering och tillgang till rétt vard pa rétt plats,
ledarskap som framjar en sékerhetskultur inom och mellan organisationer
samt utredning, redlighet och ldrande nér saker och ting gér fel.
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Exempel pa aktiviteter:

« Vardgivarnas styrelser bor ha en talesperson pé styrelseniva for
modrahdlsovérd. De bor rutinméssigt utvirdera information om kvalitet,
inklusive sdkerhet, och vidta nddvéindiga atgirder.

« Styrelserna bor framja en kultur av larande och stéindiga forbéattringar for
att maximera kvaliteten och resultaten av sina tjanster.

« Det bor finnas rutiner for snabb remittering mellan yrkesverksamma och
mellan organisationer for att sdkerstélla att kvinnan och hennes barn kan
fa tillgang till mer specialiserad vard nir de behdver det.

« Teamen bor rutinméssigt samla in data om kvaliteten och resultaten av
sina tjénster, mita sina egna resultat och jamfora med andras sa att de kan
forbéttra sig.

« Det bor finnas en nationell standardiserad utredningsprocedur nér saker
gér fel, for att ga till botten med vad som gick fel och varfor och hur
framtida prestationer kan forbéttras som en foljd av detta.

 Det finns redan forvéntningar pa 6ppenhet och drlighet mellan
vardpersonal och familjen, vilket bor stodjas av ett forfarande for snabb
hantering och provning, som uppmuntrar till ldrande och sikerstéller att
familjerna snabbt far den hjilp de behover.

4, Battre postnatal och perinatal psykisk
halsovard

Definition: Bittre postnatal och perinatal psykisk hilsovard, for att ta itu
med den historiska underfinansieringen och bristande tillgangen pa dessa tva
viktiga omrdden, som kan ha en betydande inverkan pé livschanserna och
vélbefinnandet for kvinnan, barnet och familjen.

Exempel pa aktiviteter:

« Det bor goras betydande investeringar i perinatal mentalvdrd i kommuner
och 1 specialistvérd, 1 enlighet med rekommendationerna fran NHS
Englands oberoende arbetsgrupp for mental hélsa.

« Postnatalvarden maste f4 andamalsenliga resurser. Kvinnor ska ha tillgang
till sin barnmorska (och i forekommande fall obstetriker) nir de behover
det efter forlossningen. De som behover ldngre vérd ska ha tillgang till
lamplig vard och uppfoljning pé sérskilda kliniker.

o Moddrahidlsovarden bor sékerstilla en smidig dvergdng mellan
barnmorskevard, obstetrisk vard och neonatalvard, och annan pagaende
vard fran deras allménldkare och distriktsskoterska (health visitor).

5. Multiprofessionellt samarbete

Definition: Multiprofessionellt samarbete som bryter ner barridrer mellan
barnmorskor, obstetriker och andra yrkesgrupper for att ge siker och
individanpassad vérd till kvinnor och deras barn.
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Exempel pa aktiviteter:

De som arbetar tillsammans bor ocksé trdna tillsammans.
Multiprofessionellt 1irande bor vara en central del av all
registreringsgrundande utbildning for barnmorskor och
forlossningslédkare, sa att de forstar och respekterar varandras fardigheter
och perspektiv.

Multiprofessionell trining bor vara en standarddel av kontinuerlig
professionell utveckling, bade i rutinsituationer och i nddsituationer.

For att stodja utbyte av data och information mellan olika yrkesgrupper
och organisationer bor anvdndningen av en elektronisk
forlossningsjournal inforas i hela landet. Vardgivarna bor se till att
kvinnan delar med sig av och kan mata in den information som ar viktig
for henne.

Datainsamling bor inriktas pa den mest &ndamalsenliga informationen for
att darigenom minimera bdrdan for kvinnor och deras vardpersonal. En
nationellt 6verenskommen uppséttning indikatorer bor tas fram for att
hjilpa lokala modrahdlsovardsorgan att spara, jamfora och forbéttra
kvaliteten pad mddrahélsovarden.

Multiprofessionell kollegial 6versyn av tjdnster bor finnas tillgénglig for
att stodja och sprida ldrande. Vardgivare bor aktivt soka detta stod for att
hjilpa dem att forbéttra sig, och de bor 14ta sin personal delta i dessa
granskningar.

6. Gransoverskridande samarbete bland olika
vardaktorer

Definition: Arbeta 6ver granserna for att tillhandahalla och upphandla
forlossningstjénster som stodjer individanpassning, sidkerhet och valfrihet,
med tillgadng till specialistvard nérhelst det behovs.

Exempel pa aktiviteter:

Regionala nav bor inréttas, dar modrahélsovard, sirskilt for- och
eftervard, tillhandahalls tillsammans med andra familjeorienterade hélso-
och socialtjdnster som tillhandahélls av lagstadgade och frivilliga organ.
Dessa centra bor ha ett nidra samarbete med sina obstetriska och neonatala
enheter.

Yrkesutovare, vardgivare och upphandlare bor gd samman inom ett storre
geografiskt omrdde i sd kallade kliniska nétverk, som omfattar bade
modrahdlsovédrd och neonatalvard. De bor dela information, bésta praxis
och ldrande, ge stod och rdd om bestéllning av specialisttjdnster for att
stodja den lokala graviditets- och forlossningsvarden.

Bestillarna maste ta ett tydligt ansvar for att forbattra resultaten och
minska ojdmlikheten i hilsa genom att bestélla tjanster utifrén tydliga
resultatmadtt, stirka vardgivarnas mdjligheter att forbattra tjdnsterna och
regelbundet overvaka framstegen.
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7. Ersattningssystem

Definition: Ett betalningssystem som pa ett rittvist och adekvat sétt
kompenserar vardgivare for att de effektivt levererar hdgkvalitativ vard till
alla kvinnor, och som samtidigt stodjer bestdllare att gora bestéllningar
utifrdn individanpassning, sdkerhet och valfrihet.
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