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Bakgrund

Hilso- och sjukvardsnimnden (HSN) ateremitterade drendet Oversyn av regionala
kunskapscentra vid sitt ssmmantrdde 2020-11-13 och ger hélso- och sjukvérdsdirektoren i
uppdrag att utreda behov, uppdrag och bemanning av en utvecklingsenhet f6r médrahélsovard
och barnhilsovard 1 enlighet med strukturer i andra regioner, 6versynen ska dven inkludera
barnskyddsuppdraget.

Hiélso- och sjukvardsdirektoren fick i januari 2020 1 uppdrag att aterkomma med forslag pa
hur kunskapscentrumen (KC) ska integreras i kunskapsstyrningen och hur de delar av KC:s
nuvarande uppdrag som inte kan integreras med kunskapsstyrningen ska omhindertas. Detta
utifran att Sveriges regioner i samverkan tagit beslut om att etablera ett gemensamt nationellt
system for kunskapsstyrning, till vilket samtliga regioner har atagit sig att anpassa sin
kunskapsorganisation.

I utredning ”Oversyn av regionala kunskapscentrum” vilken Lumell Associates genomforde
2019, framkommer att Kunskapscentrum kvinnohélsa och Kunskapscentrum barnhalsovard
utmarker sig sérskilt d& de motsvarar centrala barn- respektive modrahdlsovardsenheter som
finns 1 andra regioner. Utredningen podngterar att regionen bor sékerstélla att viktiga
funktioner och delar i dagens kunskapscentra for kvinnor och barn inte ska gé forlorade vid
integrering i kunskapsorganisationen.

Inledning

Kunskapsstyrning

Ar 2017 presenterade Sveriges kommuner och regioner (SKR) Etableringen av en
sammanhadllen struktur for kunskapsstyrning — hdlso- och sjukvdrd. Detta dr grunden for den
kunskapsstyrningsorganisation som idag etableras i Sveriges regioner. Syftet r att fa en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vird av hog kvalitet.

Utgangspunkten ar att basta mdjliga kunskap ska finnas tillginglig vid varje mote mellan
vardpersonal och patient. Det ska vara ldtt att gora rétt och det ska finnas forutsittningar for
larande. Det dr i motet mellan vardpersonal och patient som vérdet skapas. Det dr dir det
avgors och ar avgorande hur effektiv och dndamalsenligt kunskapsstyrningssystemet, pé alla
nivaer, ar.

Systemet for kunskapsstyrning bestér av kunskapsstdd, uppfoljning och analys samt stdd till
verksamhetsutveckling och ledarskap (SKR), dvs. ett kunskapsstyrningssystem.

For att fa styrka genom hela systemet bor regionerna anpassa sin kunskapsorganisation till
den nationella programomrades- och samverkansstruktur som skapats.

SKR utgar ifrén en struktur i form av mikro-, meso- och makronivé, dir avsikten dr att skapa
resultat genom samspel mellan delarna 1 dessa komplexa system. Varje niva behdver ge stod
till nésta niva i systemet. Det stora arbetet sker pa mikroniva, dér vdrdet skapas i patientmotet.
Det behovs en stark mesoniva for att ge mikronivan det stod som behovs, och for att vara
mottagare av det samlade stodet och kunskapen fran makronivan. Utifrdn detta och med stod



av makro och mesoniva ska verksamheterna analysera sina resultat, sitta mal, jobba med
standiga forbattringar, anpassa varden och motet efter patientens behov, sprida goda
erfarenheter.

For att kunna bidra till det nationella arbetet, férankra i organisationen, kunna fora ut kunskap och
stddja implementeringen behdver kunskapsstyrningsorganisationen bli stark. Det innebér att den
regionala och lokala nivan dr helt avgérande for att identifiera behov av fordndring och behov
av gemensam nationell samverkan.

Beslut om en for Region Skdnelokal kunskapsorganisation som utgér ifran den nationella
kunskapsstyrningsmodellen fattades av regiondirektoren i juni 2019.

Implementering

Implementering kan enkelt forklaras med att infora en metod (praktisk tillimpning) for att na
ett specifikt resultat. I Socialstyrelsens skrift om implementering anges tre faktorer som ar
centrala fOr att fordndringsarbetet ska lyckas:

* kompetens hos anvéndarna
* en stodjande organisation
» ctt effektivt ledarskap

Tillsammans med metodtrohet skapar dessa faktorer béttre forutsittningar for att den nya
metoden anvidnds som det var avsett. Darmed Okar sannolikheten for att verksamheten
kommer malgruppen till godo, det vill séiga, i patientens mote med vardpersonal.

”Med kunskap om implementering genomfors i genomsnitt
80 procent av det planerade fordindringsarbetet

efter tre dar. Utan sadan kunskap genomfors 14 procent

av fordndringsarbetet efter i genomsnitt 17 ar.
Implementering avser de procedurer som anvinds for att
infora nya metoder i en ordinarie verksamhet och som
sdkerstdller att metoderna anvinds sa som det var avsett

och med varaktighet.” (Om implementering- Socialstyrelsen, 2012)
Implementering kan indelas 1 fyra faser

e behovsinventering
e infOrande

e anvindning

e vidmakthéllande

For att uppnd och vidmakthélla ett patientsidkert arbete behover arbetet f6ljas och kunna skilja
pa problem eller forbattringsbehov som beror pa metoden, kompetensen, ledarskapet,
organisationen eller implementeringsprocessen 1 sig.



Kunskapscentrum

Region Skane genomforde 2015 en utredning for att tydliggora uppdrag for kunskapscentrum
generellt, utredningen ledde till ett beslut i HSN 2016, dér faststdlldes att kunskapscentrum
ska utga fran foljande kriterier:

e Bevaka, sammanstélla och sprida kunskap
e Analysera, utvdrdera och kvalitetssdkra resultat
e Bidra till kompetensutveckling

Kunskapscentrum barnhélsovérd startade sin verksamhet 2010, efter ett politiskt beslut i
Hiélso- och sjukvardsndmnden 2009.

Kunskapscentrum kvinnohilsa startade sin verksamhet den 1 februari 2016 efter politiskt
beslut i HSN och fick ett trearigt uppdrag. I juni 2018 forlangdes uppdraget ytterligare tre ar,
till och med ar 2021.

Béda dessa kunskapscentrum foljer ovanstaende uppdrag.

Regional modra- och barnhilsovardsenhet

Samtliga regioner 1 Sverige har centrala enheter for mddra- och barnhélsovérd, de ar
organisatoriskt placerade pd olika sétt men har samtliga ett likartat uppdrag och bemanning.
Motsvarande i Region Skéne dr Kunskapscentrum kvinnohélsa och Kunskapscentrum
Barnhalsovard.

Modrahilsovarden

Modrahélsovardens (MHV) overgripande mal dr god sexuell och reproduktiv hélsa for hela
befolkningen. Komplikationer under graviditet, barnafédande och abort &r fortfarande bland
de vanligaste orsakerna till dod, sjukdom och funktionshinder bland kvinnor i
laginkomstlénder. Sverige ar ett av de lander med 14gst modradddlighet. Den svenska
modrahélsovarden ar, med sin sammanhallna verksamhet och barnmorskans centrala roll,
unik 1 vérlden.

En central modrahdlsovéardsenhet arbetar efter gemensamma riktlinjer som finns i den s&
kallade ”Blé boken” framtagna av “Intressegruppen for Modrahdlsovdrd inom SFOG (Svensk
forening for obstetrik och gynekologi) Samordningsbarnmorskorna inom SBF (Svenska
barnmorskeférbundet)i samarbete med Psykologer for médrahdlsovard och barnhdlsovdrd.”

En central modrahélsovirdsenhet foljer utvecklingen och inhdmtar kunskap regionalt,
nationellt och globalt. De dr sakkunniga i frdgor som beroér sexuell och reproduktiv hélsa och
relevanta folkhélsofrdgor, de utarbetar, uppdaterar och utvérderar medicinska riktlinjer och
vérdrutiner i samverkan med slutenvardsklinikerna, de erbjuder fortbildning for ldkare och
barnmorskor inom modrahdlsovarden, de deltar i olika styrgrupper samt i regiondvergripande
och nationella kvalitets- och utvecklingsarbeten. Vidare sammanstiller de relevant statistik,
verkar for samverkan 1 vardkedjor dar modrahilsovard ingér, har kontinuerlig dialog med



verksamhetschefer pA BMM samt medverkar och stimulerar till kompetens och
verksamhetsutveckling inom modrahdlsovarden.

I centrala MHV-enheten ska ingd mddrahilsovéardsoverlidkare (mhol) och
samordningsbarnmorska (samba). Manga enheter har &ven MHV-psykolog och/eller
socionom knuten till sig som utvecklings- och fortbildningsresurs for verksamheten.

En central modrahilsovardsenhet kan ha en referensgrupp med representanter for primérvard,
kvinnoklinik och andra instanser, beroende pa den lokala organisationen, dér vardutveckling
diskuteras.

Barnhilsovarden

Malet for Barnhilsovard (BHV) ér att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala
hilsa for barn genom att framja barns hilsa och utveckling, forebygga ohélsa, samt tidigt
identifiera och initiera atgirder vid problem med barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo.
Barnhélsovarden riktar sig till alla barn i Sverige, fran nyfoddhetsperioden fram tills att barnet
borjar i forskoleklass och elevhilsan tar 6ver. Barnkonventionen klargor att alla barn ar lika
mycket virda och har samma réttigheter.

En central barnhélsovardsenhet har i uppdrag att utveckla och samordna verksamheten inom
barnhélsovarden genom att utbilda, bedriva verksamhetsutveckling, folja kvaliteten, ge
metodstod samt bevaka och folja barns hélsa inom verksamheten ur ett folkhilsoperspektiv.
Som ett stod for arbetet anvéinds Rikshandboken i barnhélsovérd.

De stddjer medarbetare och chefer pd barnavardscentraler, konsulteras i psykosociala och
medicinska fragor, genomfor utbildning, omvérldsbevakar, sprider information, leder,
planerar och genomfor projekt, samt stodjer implementering av nationella riktlinjer och
kunskapsstod. En central barnhélsovéardsenhet dr idag remissinstans for regionala och
nationella riktlinjer som berdr barnhélsovard. Andra arbetsuppgifter kan vara att f6lja barns
hélsa ur ett folkhdlsoperspektiv, att formulera uppdrag for vardgivare, att folja upp hur BHV 1
omradet fungerar och kommunicera resultat. Samverkan och samarbete sker med interna och
externa aktorer och myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt.

For att varje region over tid ska bidra till och uppna en jimlik barnhélsa liksom en jimlik och
rattvis barnhdlsovérd av hog kvalitet nationellt, deltar regionens representanter i nationella
nitverk och olika arbetsgrupper liksom i1 andra nationella sammanhang som exempelvis
Rikshandboken i Barnhdlsovard, nationella programrad, kvalitetsregister samt
forskningsnétverk. Alla regioner ska vara representerade i och kunna paverka det nationella
arbetet.

Socialstyrelsen genomforde under 2020 en nationell kartliggning av barnhélsovard.
Kartldggningen avser att ge utgdngspunkter for fortsatt diskussion om en hur en jimlik och
tillgédnglig barnhélsovard kan utvecklas. Syftet med kartlaggningen ar att stodja
barnhédlsovardens utveckling mot att bli mer jamlik och tillgdnglig.



Inom ramen f6r kunskapsstyrningsorganisationen finns ett nationellt programomrade (NPO)
med uppdrag och insats inom barnhédlsovard att:

e ge forutsittningar for barnhdlsovarden i hela Sverige att erbjuda god och jamlik
barnhélsovard till barn 0—5 &r och deras vardnadshavare

e bidra till att professionerna far stod for att ge hogkvalitativ och kunskapsbaserad
barnhélsovard

I en central barnhilsovardsenhet ska det ingd barnhilsovardsoverlikare (BHVOL),
specialistsjukskoterska som utvecklare eller samordnare och psykolog, i vissa regioner ingér
dven administratdr, dietist, folkhdlsovetare, fysioterapeut, logoped och socionom.

Slutsats

Samordnad central enhet for modra- och barnhélsovard

Med utgdngspunkt frén ovan redovisat ldmnas hér nedan forslag pa hur kunskapscentrum for
mddra- och barnhélsovérd kan integreras 1 kunskapsstyrningen och hur de delar av KC:s
nuvarande uppdrag som inte kan integreras med kunskapsstyrningen kan omhéindertas.

Det finns ett stort virde och samverkansvinster i hela vardkedjan om dessa tva enheter,
modra- och barnhilsovérd, dr samordnade. Var och en av dessa tva enheter har sitt specifika
uppdrag men det finns omraden dir samverkan ar en framgéngsfaktor for den enskilda
medborgaren som soker vard i Region Skane. Exempel kan vara deltagande i grupper inom
kunskapsstyrning, amningsstrategi (stod och behandling), implementering av kunskapsstod,
kompetensutveckling i vardkedjan mm.

Det skapas en 6kad flexibilitet i ett dvergripande gemensamt uppdrag, med forslagsvis
gemensam budget och med en gemensam chef for enheterna. Detta gor enheten mindre sarbar
och mer flexibel att mota fordndringar.

Behov

Det behover fortsittningsvis finnas ett regionalt stod for modra- och barnhilsovarden i Region
Skéne. Det slar &ven Lumells utredning gillande kunskapsstyrning och kunskapscentrum fast.

En av framgangsfaktorerna for en kraftfull och stabil kunskapsstyrningsorganisation &r att ta
tillvara den kunskap och kompetens som redan i finns i aktuella kunskapscentrum for modra-
och barnhédlsovard. De har redan etablerade och gedigna kontaktnit, stindig dialog med de
148 BVC och 74 BMM (aktuellt antal 2021-02-18) som finns i regionen. De utbildar,
kompetensutvecklar, introducerar och implementerar, utreder och stddjer verksamheterna. Det
uppdrag kunskapscentrum har idag behover dven finnas framgent, de behdver vara stodet i
kunskapsutvecklingen och ddrmed vara en viktig aktor for att regionen ska na mélen 1
kunskapsstyrningsorganisationen.

Genom att integrera kunskapsstyrningsorganisationen med befintlig struktur och kompetens
inom kunskapscentrum kvinnohilsa och barnhélsovard ger det hela systemet for



kunskapsstyrning verktyg och mdjlighet att infora nya vard och behandlingsformer samt fasa
ut de icke aktuella.

Uppdrag

Det uppdrag som finns redan idag for dessa kunskapscentrum behdver finnas kvar, detta
sarskilt med anledning av att kunskapsstyrningsorganisationen énnu 4r i sin linda och arbetar
med att hitta sina former. Vidare har kunskapsstyrningsorganisationen idag ett tydligt fokus
pa sjukdomar och diagnoser vilket innebér att 6vriga delar 1 kunskaps- och
kompetenshidnseende forloras om kunskapsstyrning enligt nationell modell skulle finnas som
det enda alternativet.

Uppdraget for en samlad central enhet for modra- och barnhilsovard rymmer vid
dagensdatum nedanstdende delar, samt inom parentes - fordndring, vilka dver tid kan behdva
omformuleras:

1. Bevaka aktuellt kunskapsomrade i samverkan med universitet, hogskolor och nationella
myndigheter.

2. Bemanna arbetsgrupper inom kunskapsstyrningsorganisationen dir framtagande av
regionala samt nationella riktlinjer och virdprogram sker. (Anpassad till ny struktur).

3. Erbjuda sakkunskap och stéd i fragor som ror barnhdlsovérd, sexuell och reproduktiv hilsa
samt folkhidlsofragor inom mddra- och barnhédlsovarden (Nytt forslag)

4. Regelbundet analysera och virdera Region Skénes verksamhet och jaimfora uppnadda
resultat med nationella och internationella resultat.

5. Samverka med nationella kvalitetsregister nir detta finns inom omrédet.

6. Foresla indikatorer och mélnivaer for uppfoljning av resultat inom omradet.

7. Vara ett stod 1 regionens prioriteringsarbete.
8. Stodja och genomfora utbildning och fortbildning inom omrédet.

9. Vara ett stdd vid implementering av nya vardprogram/riktlinjer och metoder samt att
identifiera icke vardeskapande atgirder och medverka till avveckling av dessa.
(Fortydligande)

10. Stédja utveckling och forbéttring av processer inom omrédet.
11. Samverka med andra kunskapscentrum och sakkunniggrupper samt verksamheter inom

BMM, specialistmodravard, forlossning, barnkliniker, BVC. Framja fortsatt utveckling och
samverkan inom Familjecentraler.(Utokad)



12. Vid behov bidra i framtagande av underlag for politiska beslut samt efter sarskilt uppdrag
utfora utredningar 4t Region Skane samt vid behov underlag for Forfragningsunderlag (FFU)
géllande BMM och BVC.

Bemanning

Bemanningen ér idag till storsta delen jamforbar med andra regioners centrala barn- och
modrahilsovardsenheter avseende professioner. Vid en nyligen genomgangen utredning och
genomlysning géillande barnhidlsovard (Socialstyrelsen) sé noteras att Region Skénes resurser
aterfinns bland de lagsta 1 landet.

Idag har kunskapscentrum barnhdlsovard foljande tillsatta tjanster:

Sjukskoterska/utvecklare (3,20 heltid), 1dkare (1,75 heltid), psykolog (1,60 heltid),
kommunikator (0,33 heltid), administrator (1,00 heltid) och en enhetschef (0,60 heltid)

En liknande jamforelse dr inte gjort for modrahélsovarden men jimforbart med andra regioner
har Region Skéne en lag andel modrahdlsovardsoverlidkare.

Barnmorska (2,40 heltid), lakare (1,40 heltid varav modrahdlsovardsdverldkare 0,60),
psykolog (0,50 heltid), folkhdlsovetare (0,20 heltid), kommunikatér (0,33 heltid),
administrator (0,50 heltid), enhetschef (0,40 heltid)

Slutsatsen blir att utveckla nuvarande funktioner och uppdrag for kvinnohélsa och
barnhédlsovard samt som forstirkning och komplement till kunskapsstyrningsorganisation som
ar under utveckling. Detta fOr att vara ett stod och stirka kunskapsstyrningen sa de pa ett
smidigt satt nar malet att ge basta mojliga kunskap och kompetens i motet med Skanes
medborgare p4 BMM och BVC. Goda levnadsvanor ska borja tidigt i livet och prevention ar
nyckelordet. Darigenom kan stodet ges da det finns en upparbetad struktur som fungerar och
som innehar kompetens for en stirkt kunskapsstyrning. Att sérskilt notera ér att sdvdl BVC
som BMM ingar 1 vardvalssystem vilket innebér att de verkar i konkurrenssituation. Detta i
sig skapar behov av en neutral arena frén vilken ledning och styrning utgér, vilken bidrar till
en stabil och robust utveckling, en samordnad central enhet organisatoriskt placerad under
avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning skulle bidra till detta.

Kunskapscentrum barnhélsovard har dven tre regionala uppdrag for barn i utsatta
livssituationer (BIUL) Barn som anhdriga, Barn som far illa och Hélsoundersokningar pa
begiran av socialtjinst. Oversyn av barnskyddsuppdraget inkluderas inte i denna utredning.
Sadan sker genom en egen utredning som @ven inkluderar utvirdering av barnskyddsteamens
verksamhet enligt ett tidigare beslut i HSN.



