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| foreliggande rapport presenteras halvtidsresultat fran projektet Barnmorska Hela Vagen,
som é&r finansierat av den satsning pa forlossningsvarden initierat av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), regionala FoU-medel samt externa projektmedel fran Vetenskapsradet.
Projektet ar ett samarbete mellan Region Vasternorrland, Mittuniversitet och Uppsala
Universitet. Projektet startade 1/2 2017 och berdknas paga till och med ar 2019. Projektet
bestar av flera faser; uppbyggnad, genomférande och utvérdering. Dessa faser sker simultant,
vilket &r grunden i aktionsforskning, den ansats som kannetecknar projektet. Forskning ar
kopplad till det faktiska arbetet redan fran borjan. Inspiration och kunskap har hamtats fran
vetenskaplig litteratur, personlig kdnnedom, studiebesok och natverkstraffar samt tidigare
studier dar forlossningsradda kvinnor erbjudits kontinuitet med en k&nd barnmorska. Dessa
tidigare studier har dels skett genom samarbete mellan barnmorskemottagningen Hjartat och
Akademiska sjukhusets forlossningsavdelning i Uppsala, dels genom Auroraverksamheten i
Sundsvall, Ostersund och Sodertalje. Den presenterade modellen Barnmorska Hela Vagen &r
inte statisk utan anpassas till de radande forhallanden som kannetecknar ett glesbygdsomrade
med langa avstand till narmaste forlossningsklinik.

Bakgrund

Vardformen caseload som i detta projekt kallas Barnmorska Hela Vagen innebar vard i en
sammanhallen vardkedja och liknande vardformer har i internationella studier visat pa ett
medicinskt sakert arbetssatt och okad tillfredsstéllelse for bade kvinnor och barnmorskor (1).

Sveriges Kommuner och Landsting har i sin rapport Trygg Hela Vagen (2) identifierat
utvecklingsmojligheter i varden under och efter graviditet, dar ett av forbattringsforslagen ar
att utveckla och utvardera vardmodeller som mojliggér en 6kad kontinuitet i relationen mellan
patient och vardpersonal och ger som exempel att utveckla alternativa vardmodeller dar en
och samma barnmorska, eller grupp av barnmorskor foljer med patienten under bade
graviditet och forlossning.

Det saknas kunskap om majligheter att implementera liknande vardformer i Sverige och
studera dess effekter, speciellt i glesbygdsomraden. | samband med planerad omorganisation
av forlossningsvarden i Sollefted gavs tillfélle att prova ett nytt arbetssétt.

Syftet med projektet ar att utifran en aktionsforskningsansats utveckla en ny arbetsmodell
som tar tillvara personalens kompetens och tryggar varden for blivande foraldrar i samband
med graviditet, forlossning och eftervard genom att 6ka kontinuitet och erbjuda en
sammanhallen vardkedja.

Vardformen caseload ar den vardform som rekommenderas for alla gravida och fodande
kvinnor. En Cochrane 6versiktsartikel med 15 randomiserade studier dar 17 674 kvinnor ingar
visade att vardformen caseload innebar farre ingrepp under forlossningen, hdg grad av
kontinuitet av en kand barnmorska, nojdare kvinnor och en billigare vard. Cochranedversikten
rekommenderar att de flesta kvinnor bor erbjudas hdgre grad av kontinuitet for att uppna lagre
anvandning av interventioner, hégre grad av spontana vaginala férlossningar och hdgre grad
av tillfredstéllelse med varden (1). Kvinnor som dnskar denna vardform i Sverige ar oftare
yngre an 25 ar, forstfoderskor och forlossningsradda (3).



Att arbeta i caseload har visats dven vara fordelaktigt fér barnmorskor (4-5). Tidigare
forskning har visat att barnmorskor generellt I6per hog risk for utbrandhet (6). | Sverige finns
en stor brist pa barnmorskor, da manga lamnar yrket, ofta pa grund av situationen pa landets
forlossningsavdelningar. Studier har visat att arbete i vardformen caseload innebér lagre risk
for utbrandhet bland barnmorskor och hdgre grad av tillfredsstallelse (4-5).

Metod
Forskningsansats

Aktionsforskningsansatsen innebdr att forskare och projektdeltagare tillsammans utformar
I6sningar pa hur vardmodellen ska utformas och implementeras. Detta skiljer sig fran annan
forskning dar det ar vanligare att forskaren intar en mer objektiv roll och star utanfor
processen. Principerna om demokrati, deltagande, reflektion och féréndring &r centrala inom
aktionsforskning (7). | praktiken innebér det att forskare, projektledare och
projektbarnmorskor tillsammans utformar, utvecklar och provar olika arbetssatt och tar in
synpunkter fran projektdeltagare och andra aktorer i varden. Forskningsfragan om kontinuitet
kommer pa sikt att beskrivas utifran den socio-ekologiska modellen av halsa (Figur 1)och
fokusera individniva (kvinnor), interpersonell niva (partner) samt organisationsniva
(barnmorskor och andra vardaktérer). Denna rapport fokuserar enbart pa individniva och ar
begréansad till det forsta aret da projektbarnmorskorna varit i beredskap. En slutrapport
kommer att utformas da samtliga data samlats in.

Samhallsniva
Politiska beslutsfattare
Ekonomi
Vérdens organisation
Barnmorskor

Forlossningspersonal

Interpersonell niva:
Partners upplevelser

Individniva: Den gravida
kvinnan

-Oro/Radsla
-Socio-demografisk bakgrund
-Hélsa, graviditetsutfall

-Paritet
Upplevelser

Figur 1. Den socio-ekologiska modellen av halsa utifran projektets nivaer



Rekrytering av barnmorskor och projektdeltagare

Projektbarnmorskor har rekryterats fran ordinarie verksamhet i Sollefted i samband med
stdngningen av BB/Forlossning. Efter ett intervjuforfarande rekryterades initialt fem
barnmorskor, varav en med heltidstjanstgoring och fyra pa 75%. Det var
projektbarnmorskornas egna 6nskemal som styrde graden av tjanstgéring. Tre av dessa hade
sin senaste tjanstgoring vid BB/Forlossning i Sollefted, tva barnmorskor arbetade i huvudsak
med mddrahalsovard/ungdomsmottagning. Barnmorskorna inskolades i médrahalsovard
respektive forlossningsvard under det forsta halvaret. Bredvidgang har ocksa skett vid lanets
tva forlossningsavdelningar, i syfte att lara kanna personal, rutiner och lokaler. Under det
forsta 1% ar som projektet varit igang har barnmorskesammansattningen varierat. Detta beror
dels pa sjukskrivningar, dels pa grund av att en barnmorska flyttat. En ytterligare barnmorska
rekryterades da projektet varit igang ett ar.

Rekryteringen av blivande forédldrar sker konsekutivt. Initialt informerade personal vid
ordinarie modrahalsovard i Sollefted/Kramfors upptagningsomrade potentiella studiedeltagare
i samband med att kvinnorna kontaktade médrahalsovarden telefonledes for bokning av
inskrivningsbesok. | ett senare skede har foréldrar aven kontaktat Barnmorska Hela Vagen
direkt.

Utgangspunkten nér projektet startade var att kvinnor som uppfyller nagot av kriterierna
yngre an 25 ar, forstfoderska, forlossningsradd eller utlandsfodd och som samtycker till
medverkan skulle prioriteras av projektbarnmorskorna, men att &ven andra blivande modrar
skulle inkluderas i man av utrymme och behov.

Vardmodellens forutsattningar

Kvinnorna tilldelas en priméransvarig barnmorska, som ombesorjer samtliga besok under
graviditeten. Under graviditeten ges foraldrarna moéjlighet att tréffa alla projektbarnmorskor i
samband med informationsmdten om projektet (varannan manad), foraldrautbildning (varje
manad) eller i samband med besoken i modrahélsovarden. Foraldrarna informeras om att
barnmorska finns i beredskap under viss del av dygnet och de situationer som kan gdra det
svart att folja med in till forlossningsavdelningen (ex vid sjukdom, utbildning, semester, eller
om barnmorskan redan varit ivag pa forlossning under dygnet). | samband med forlossningens
start kontaktas den barnmorska som ar i beredskap, vilken kan vara den primaransvariga
barnmorskan eller nagon av 6vriga projektbarnmorskor som kvinnan och hennes partner
tidigare traffat. Beroende pa forlossningens forlopp och kvinnans behov avtalas tid och plats
for bedomning av forlossningens start. Om kvinnan akt in till sjukhus under natten da ingen &r
i beredskap uppmanas féraldrarna att tala in ett meddelande i beredskapstelefonen som slas pa
varje morgon. For att underlatta kontakt med projektbarnmorska i beredskap ringer &ven
forlossningspersonal upp och rapporterar om kvinnan. Projektbarnmorska som har beredskap
ansvarar for forlossningens handlaggning enligt sjukhusets gangse rutiner. Onskemal om
forlossningssjukhus styrs i hog grad av kvinnans/parets 6nskemal.



Forskning

Forskningsfragan belyses pa olika satt. Foraldrarna foljs med frageformular (i mitten av
graviditeten och 2 manader efter barnets fodelse) samt med intervjuer. Intervjuer sker ocksa
fortlopande med projektbarnmorskorna avseende planering, implementering och upplevelser
av arbetssattet. Projektet har ocksa genomfort intervjuer med andra aktorer, exempelvis
personal vid lanets kvarvarande forlossningsavdelningar och sjukhusockupationsgruppen i
Sollefted.

Resultat

Foreliggande rapport baseras pa data fran det forsta aret med beredskap, alltsa fran 1/8 2017-
31/7-2018. Totalt har den hittills 116 kvinnor (70%) besvarat det uppfoljande frageformularet
som skickas ut tva manader efter barnets fodelse, vilket kan gora att resultatet kan forandras
over tid eftersom paminnelser fortgar. Frageformularet innefattar bade standardiserade fragor,
validerade instrument och 6ppna fragor.

Bortfall

Bortfallsanalys visade att utlandsfodda kvinnor (OR 9.94; 2.72-36.30, p 0.001), kvinnor med
lagre utbildningsniva (grundskola+gymnasium), (OR 3.04; 1.41-6.54, p 0.004) och kvinnor
som inte haft en k&nd barnmorska med vid forlossningen (OR 2.79; 1.34-5.78, p 0.000) var
mindre bendgna att besvara det uppféljande frageformuléaret.

Aktuellt status for projektet

Beredskap for barnmorskorna startade 2017-08-01, da fyra barnmorskor var schemalagda med
beredskap var fjarde vecka, mellan 07.00-23.00. Anledningen till att dygnetruntberedskap inte
har kunnat erbjudas ar mestadels sjukdomstillstand bland projektbarnmorskorna. | bérjan var
projektbarnmorskorna i beredskap i hemmet, men under varen/sommaren bérjade man istéllet
finnas pa mottagningen under beredskapen for att avlasta kollegor. Barnmorska i beredskap
har da haft mojlighet att ombesorija vissa planerade graviditetsbesok, assistera kollegan, gora
bedémningar vid osékerhet om vattenavgang, latensfas samt ta hand om eftervard for
projektdeltagare vid tidig hemgang.

Baserat pa barnmorskornas upplevelser av langa beredskapspass och med tanke pa avstand
och vaglag bestamdes i maj 2018 att, om projektbarnmorska &r pa forlossningsavdelningen
med en fodande kvinna sa lamnar hon 6ver ansvaret for kvinnan till nattpersonalen klockan
21, for att hinna komma hem inom beredskapstiden. Detta for att barnmorskorna ska kunna fa
sin nattvila och for att orka med beredskapen. Den langa resvéagen och ofta daliga vaglaget
paverkar barnmorskornas arbetsmiljo. Under sommarmanaderna 2018 har oftast en
barnmorska varit i beredskap varannan dag, dock ej under helgerna.

Personalsituationen har varierat kraftigt sedan projektstart. Av de fem barnmorskor som
anstélldes 1/2-2017 blev tva sjukskrivna pa grund av allvarlig sjukdom tidigt under projektets



uppbyggnad. I slutet av mars 2017 anstalldes en ny barnmorska, men som valde att lamna
projektet i slutet av maj 2018 pa grund av erbjudande om annat arbete. | januari 2018
anstalldes en ny barnmorska pa 75%. Efter inskolning i modrahalsovard ingick hon efter
nagon manad i beredskapslinjen. Under perioden augusti 2017- december 2017 har det funnits
4 barnmorskor i beredskap, under januari - mars 2018 fem. Stundvis har
projektbarnmorskorna dven anvants i ordinarie moédravardsverksamhet da det saknats
personal. Detta har paverkat bade rekryteringen av projektdeltagare och mojligheterna till
beredskap. Under nagra veckor under varen 2018 fanns det inga barnmorskor inom den
ordinarie modrahalsovarden, vare sig i Solleftea eller Kramfors. Vissa dagar lanades darfor
projektbarnmorska ut till ordinarie verksamhet, men kvinnor som behévde tid for inskrivning
eller graviditetskontroll hanvisades ocksa till andra mottagningar i lanet. | april 2018 blev det
allvarliga personalproblem i projektet da ytterligare en barnmorska blev sjukskriven. Saledes
har projektet varit ytterst sarbart nar det géller bemanning.

Rekrytering av deltagare

Totalt rekryterades 178 kvinnor och deras partners till projektet med berdknad forlossning
inom ovan namnda period. Figur 2 visar fordelning av samtliga 178 berdknade forlossningar
(oavsett tid pa dygnet) i relation till dar projektbarnmorska varit med. Projektbarnmorska har
medverkad vid 2-7 fodslar/manad. Fordelningen maste stallas i relation till antalet
tjanstgorande barnmorskor och de begransningar i beredskap som funnits (natt, sjukdom, ej
efterringd).
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Figur 2. Andelen fodslar i relation till projektbarnmorskas narvaro

Under det forsta aret med beredskap (1/8-17- 31/7-18) har barnmorska i projektet varit
narvarande vid 57 av117 mojliga fodslar (49%). Orsaker till att barnmorskorna inte kunde
narvara vid forlossning berodde pa att 4 kvinnor valde annat sjukhus utanfor lanet, 4 kvinnor
lamnade projektet nar en privat vardcentral 6ppnade i Sollefted. 1 36 fall kontaktades inte
barnmorska av personalen pa forlossningsavdelningarna (ingen anteckning). Fyra kvinnor
som var berdknade i borjan av augusti 2017 fodde innan projektstart, vid 22 fodslar fanns
ingen barnmorska i beredskap och i tva fall blev det kollision med annan forlossning (pa annat
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sjukhus). Tjugotva kvinnor fodde pa natten, 3 fodde prematurt pa universitetssjukhus och 15
rekryterade kvinnor fick missfall. Problem har ocksa varit med tiderna fér planerade
kejsarsnitt, da barnmorska ej hunnit till Sundsvall inom sin beredskapstid, for att vara med vid
kejsarsnittet (6 ganger).

Réaknar man bort de situationer som ej kunde paverkas (missfall (15), avhopp (6), kvinnan
valde sjukhus utom lanet (4), prematurfodsel annat sjukhus (3), planerade kejsarsnitt (7),
fodsel fore beredskapsstart (4), fodsel nattetid (22) sa innebar det att projektbarnmorska varit
med vid 57/117 mojliga fodslar, vilket ger barnmorskekontinuitet i 49%.

Kvinnornas bakgrundsdata samt graviditetsrelaterad information

Tabell 1 visar resultatet av samtliga fodslar dar fullstandig information fanns (n=152), efter att
fodslar fore projektstart, prematurfodslar universitetssjukhus, fodslar dar kvinnan valt annat
sjukhus och de graviditeter som resulterat i missfall rdknats bort. De deltagande kvinnorna i
projektet hade en medelalder pa 28.42, andelen forstfoderskor var 37.5%. Majoriteten var
fodda i Sverige och sammanboende. En dryg tredjedel hade hégskoleutbildning.

Tabell 1. Deltagarnas bakgrund*

BHV totalt BHV-bm BHV-bm p-varde
med ej med

n=152 n=57 n=95
Alder (mean) 28.4 29.0 28.3 0.318
Forstféderskor 38% 44% 34% 0.315
Sammanboende 93% 96% 92% 0.376
Utlandsfodda 10% 12% 8% 0.575
Hoégskoleutbildning 33% 37% 30% 0.382

*Avrundning till hela procent

Halsodata

Tabell 2 visar att kvinnornas BMI var i genomsnitt 26.53. En anteckning om tidigare psykiska
besvar fanns hos 21% och 19% uppvisade en anamnes pa nagon medicinsk akomma. Ett fatal
kvinnor rokte i mitten av graviditeten (3.5%), nagot fler anvande snus (6%). Cirka 21% av
kvinnorna skattade sin fysiska hdlsa som mycket god, motsvarande andel for den mentala
halsan var 22%. Noteras bor att det fanns ofta forekommande psykosociala tillstand som
dokumenterats. Nar det géller forlossningsradsla var medelvardet pA FOBS (en skala som
maéter oro och radsla infor forlossning) 50.59 och 39% klassificerades med ett FOBS-varde pa
60 eller mer, vilket indikerar forlossningsradsla. Detta &r dubbelt sd vanligt jamfort med
tidigare resultat som uppmatts i olika populationer (8). I mitten av graviditeten brukar
vanligtvis omkring 20% identifieras som férlossningsrddda med FOBS (8). Kvinnornas
emotionella valbefinnande méttes dven med Edinburgh Depression Scale (EDS) och
uppvisade att 14% skattade symtom pa depression. Detta ar hogre an vad som tidigare
uppmatts (8%) i en svensk populationsbaserad studie. (9) Graviditetskomplikationer var
ovanliga, sex kvinnor hade eller fick blodtrycksrelaterade akommor, tre graviditetsdiabetes,
tre besvérlig symfyseolys. Det var inga storre skillnader mellan kvinnor som haft en kand
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barnmorska med eller inte, férutom nar det géller BMI, dar kvinnor med lagre BMI oftare haft
en kand barnmorska med vid fodseln.

Tabell 2. Deltagarnas hélsorelaterade bakgrund*

BHV totalt BHV-bm BHV-bm p-virde
med ej med

% % %
Rokning (mitten av graviditeten) 4% 2% 5% 0.650
Snus (mitten av graviditeten) 6% 4% 7% 0.710
BMI (mean) 26.51 25.29 27.26 0.038
Psykiatrisk anamnes 21% 16% 24% 0.304
Medicinsk anamnes 19% 19% 17% 0.828
Férlossningsradsla FOBS 50.59 51.35 50.14 0.819
FOBS >60 i mitten av graviditeten 39% 44% 36% 0.537

Sjalvskattad fysisk hilsa (mitten av graviditeten)
Mycket god 21% 23% 20% 0.670

Sjalvskattad mental halsa (mitten av graviditeten)

Mycket god 22% 23% 22% 1.000
EPDS under graviditet (mitten av graviditeten)

13 podng och hogre 14% 12% 15% 0.621

*Avrundning till hela procent

Varden under graviditet

I genomsnitt gjorde kvinnorna 7.84 besok, vilket stammer val med det rekommenderade
antalet i modrahalsovardens basprogram (Tabell 3). Kvinnorna traffade i medeltal 3.19
barnmorskor och de flesta uppgav att det var lagom manga (58%), nagra att det var for manga
(40%), nagra for fa (2%). Kring halften av kvinnorna uppgav att de hade haft ett eller flera
lakarbesok. Majoriteten ansag antalet ldkarbesok vara lagom (84%), nagra att det var for fa
(12%) och ett fatal att det var for manga (5%). | mitten av graviditeten skattade 84.2% av
kvinnorna det viktigt eller mycket viktigt att ha en kédnd barnmorska med vid férlossningen.
Tjugo kvinnor uppgav att de fatt samtalsstod pa grund av forlossningsradsla, de flesta fick det
av sin projektbarnmorska (54.5%), 9% av Aurorabarnmorska, 22.7% av lékare och 13.6% av
psykolog. Majoriteten (76.2%) var néjda eller mycket néjda med samtalsstodet (ej i tabell).

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad hur kvinnorna skattade antalet barnmorskor de
traffat, baserat pa om de haft en projektbarnmorska med vid férlossningen eller inte. Kvinnor
som inte haft en kand barnmorska rapporterade i hdgre grad att de traffat for manga
barnmorskor (p 0.008), dessa kvinnor var ocksa mer benéagna att tycka att antalet lakarbesok
var for fa (p0.041).

Tabell 3 visar ocksa att 42% var Mycket nojda med det medicinska omhéndertagande under
graviditeten, 39% med det kdnslomassiga omh&ndertagandet och 35% var Mycket ndjda med
helhetsbedomningen av modrahalsovarden. Valet att identifiera kvinnor som var Mycket
nojda nar de besvarade dessa fragor pa en femgradig skala (Mycket néjd- Mycket missnojda)
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grundar sig i ett antagande om att hitta forbattringsomraden i varden eftersom kvinnor ofta &r
nojda med varden (10). For det kdnslomassiga omhandertagandet och helhetsbedémningen
fanns en statistiskt signifikant skillnad om man haft projektbarnmorska med vid barnets
fodelse eller inte.

Tabell 3. Varden under graviditet*

BHV totalt BHV-bm med BHV-bm p-virde
ej med

Antalet barnmorskebesdk 7.84 7.95 7.78 0.519
Antalet barnmorskor 3.19 3.05 3.26 0.299
Kvinnornas asikter om antalet barnmorskor de traffat
For fa 2% 4% 0 0.008
Lagom 58% 71% 46%
For manga 40% 24% 54%
Likarbesok under graviditeten 54% 55% 57% 1.000
Kvinnornas asikter om antalet ldkarbes6k
For fa 12% 4.0% 18% 0.041
Lagom 84% 84% 82%
For manga 5% 12% 0

Vikten av att fa traffa samma barnmorska under graviditet och forlossning
Mycket viktigt/Viktigt 84% 83% 85% 0.789

Det medicinska omhéandertagandet under graviditeten

Mycket néjd 42% 54% 36% 0.078
Det kdnslomassiga omhdndertagandet under graviditeten

Mycket nojd 39% 59% 28% 0.002

Helhetsbed6mning av varden under graviditeten
Mycket nojd 35% 49% 27% 0.025

*Avrundning till hela procent
Varden under férlossningen
Forlossningsdata

Tabell 4 visar forlossningsresultat for kvinnorna i projektet. Totalt inducerades 23% (37
kvinnor) av forlossningarna. Uppgivna orsaker till induktion var 24 medicinska/obstetriska
(6verburenhet 6, vattenavgang 5, blodtryckssjukdom 3, diabetes 1, tvarlage 1, duplex 1,
blodsjukdom 1, oligohydramnios 2, forvéntat stort barn 3, migran 1). Ovriga indikationer kan
hanforas till psykosociala orsaker (lang resvag 5, tidigare IUFD 2, forlossningsradsla 1,
tidigare snabba fodslar 2, depression 1, lang latensfas 2). Kombinationer av orsaker fanns.

Nara 40% av kvinnorna anvénde epiduralbeddvning, 36% behdvde varkstimulerande medel.
Majoriteten (80%) fodde normalt, kejsarsnittsfrekvensen var totalt 16.5%. Uppskattad
blodningsméngd uppgick till knappt 400 ml. Fa allvarliga bristningar eller klipp forekom. Det
fanns inga skillnader i forlossningsutfall beroende pa om kvinnan haft en kand barnmorska
eller inte. Av de kvinnor som valde att foda i Sundsvall vistades totalt 29% pa vardhotellet i
latensfas.
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Tabell 4. Férlossningsdata*

BHV totalt BHV-bm med BHV-bm p-varde
ej med

n=152 n=57 n=95
Induktion 23% 19% 25% 0.441
Epiduralbed6vning 40% 35% 42% 0.497
Oxytocinstimulering 36% 37% 0.863
Férlossningssatt 0.445
Vaginal férlossning 80% 81% 80%
Sugklocka 3% 5% 2%
Planerat kejsarsnitt 6% 7% 5%
Akut kejsarsnitt 11% 7% 13%
Bristning 0.494
Ingen 26% 24% 27%
Gradl 5% 6% 4%
Grad2 66% 71% 64%
Klipp 1% 2%
Grad 3-4 2% 3%
Blodning mL (mean) 390.86 435.27 365.42 0.220

*Avrundning till hela procent

Tillfredsstallelse med varden under forlossning och eftervard

Totalt var 58% Mycket ndjda med det medicinska omhéandertagandet under férlossning, 53%
med det kanslomassiga omhandertagandet under forlossning samt 55% mycket ngjda med
helhetsbedémningen av varden under férlossning (Tabell 5). Kvinnor som hade haft en
projektbarnmorska med var i hogre grad mycket néjda med samtliga aspekter av
forlossningsvarden.

Vardtiden efter forlossning var i genomsnitt 44.57 timmar. De flesta kvinnor skattade
vardtidens langd som lagom (76%), 14% anség den vara for kort, 10% for lang (Tabell 5).
Neonatalvard behdvdes for 12% av de nyfodda, mestadels pa grund av prematuritet (4), och
lagt blodsocker (3). En andra barnlakarundersokning genomférdes pa hemorten i 90%. (gj i
tabell)

Nar det géller eftervarden visade tillfredsstéllelse med eftervarden ett samre resultat jamfort
med mddra-och forlossningsvarden. Totalt var 38% Mycket néjda med det medicinska
omhéndertagandet, 28% med det kdnslomassiga och 29% var mycket néjda vid den
évergripande skattningen av eftervarden. Ingen skillnad fanns mellan de som haft en
projektbarnmorska med under fodseln eller inte.
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Forlossningsupplevelsen

Fyrtiotva procent av kvinnorna angav en Mycket positiv forlossningsupplevelse tva manader
efter barnets fodelse, nar det tillfragades pa en femgradig skala, men det var skillnad om man
haft en projektbarnmorska med eller inte (56% respektive 35%), p 0.035, (Tabell 5).

Forlossningsupplevelsen mattes &ven med ett instrument (Childbirth Experience
Questionnaire) (11) som innehaller fyra dimensioner: Egen kapacitet, Professionellt stod,
Upplevd trygghet och Delaktighet. De variabler som visade statistiskt signifikant skillnader
var: Att kvinnan kande sig val omhandertagen av barnmorskan (p0.026), Att barnmorskan
forstod kvinnans behov (p0.018), Kéansla av trygghet (p0.016)och att ha fatt tillrackligt med
information (p0.006), dar de som haft en k&nd barnmorska med i hégre grad var nojda. Fler
analyser kommer att goras avseende instrumentet efter hand.

Ett annat instrument som inkluderas i uppféljningsenkéten var KUPP-Intrapartal (12) som har
fokus pa kvalitetsaspekter av varden. Varje pastaende om vardens innehall skattas pa tva satt,
dels hur den faktiska varden uppfattades, dels hur viktig varje aspekt av varden var for
kvinnan. Ett index beraknas for att avgora vardens kvalitet, och delas in i bristande kvalitet,
balanserad kvalitet och évergod kvalitet, dar upphovsmakarna till instrumentet menar att om
>20% bristande kvalitet pa nagon aspekt identifieras, bor atgarder vidtas. Om >10% ses i
nagon aspekt av varden kan detta noteras. F6ljande omraden identifierats med bristande
kvalitet: Delta i beslut (21% bristande kvalitet), Upplevelse av kontroll (41%), Information
(25%), Smartlindring (26%), Att fa prata igenom farlossningen (33% och hjalp med den
forsta amningen, dar 34% uppvisade bristande kvalitet. Det fanns vissa omraden med
statistiskt signifikanta skillnader om projektbarnmorska varit med. Dessa var Upplevt stod
fran barnmorskan (p 0.002), Narvaro (p0.006), Information (p0.000) och att partner gjordes
delaktig (p0.001). Dessa omraden skattades till fordel om projektbarnmorskan narvarat vid
fodseln.
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Tabell 5. Kvinnornas upplevelse av varden under och efter férlossning*

BHV totalt BHV-bm med BHV-bm p-varde
ej med

% % %
Det medicinska omhédndertagandet under forlossning
Mycket néjd 58% 80% 46% 0.001
Det kdnslomassiga omhandertagandet under férlossning
Mycket néjd 53% 73% 42% 0.001
Helhetshedomning av varden under forlossning
Mycket néjd 55% 74% 45% 0.001
Férlossningsupplevelse
Mycket positiv 42% 56% 35% 0.031
Eftervarden
Vardtid timmar (mean) 44.57 41.37 46.29 0.545
Asikter om vardtidens langd 0.675
For kort 14% 17% 12%
Lagom 76% 76% 77%
For lang 10% 7% 11%

Det medicinska omhédndertagandet efter férlossning

Mycket nojd 36% 35% 37% 0.841
Det kdnslomassiga omhdndertagandet efter férlossning

Mycket nojd 27% 28% 27% 1.000
Helhetsbedomning av eftervarden

Mycket nojd 29% 31% 28% 0.829

*Avrundning till hela procent

Tematisk analys av kommentarer i frageformularet

Den preliminara tematiska analysen av kvinnornas kommentarer till frdgorna visade att just
tryggheten var en viktig aspekt och var det mest framtradande nar kvinnorna sjélva fick
beskriva fordelar med projektet (40 kommentarer). Sammanfattningsvis kan det beskrivas
som att kvinnorna vérderar relationen till barnmorskan, dels eftersom barnmorskan kanner
kvinnan och hennes behov. Men relationen ar 6msesidig, kvinnan vill ocksa kanna
barnmorskan. Tillgadngligheten och relationen ar det som skapar tryggheten. Negativa
kommentarer om projektet handlade mest om brister i kontinuitet och neutrala kommentarer
om att man inte haft en kdnd barnmorska med vid barnets fodelse och darfor inte vet.

Kommentarer kring forlossningsupplevelsen var den nast storsta kategorin med 20
kommentarer och inneholl bade positiva och mindre positiva aspekter. Nummer tre i
storleksordning var kommentarer kring 6nskemal om att ater 6ppna Solleftea BB och
kommentarer kring resvégen till forlossningsavdelningarna (totalt 18 kommentarer).
Kommentarerna utgick bade fran det egna perspektivet som fodande kvinna, men aven ut
barnmorskornas perspektiv utifran arbetsmiljo.
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Kvinnorna papekar ocksa brister i tillganglighet i projektet och 6nskar att beredskap bor vara
nattetid och jourtelefonen bemannad dygnet runt. Projektbarnmorskorna fick utomordentligt
gott betyg i manga kommentarer, men man efterlyser battre tillganglighet pa telefon, fler
barnmorskor, eftervard pa orten. Synpunkter fanns att barnmorskorna sjéalva bor fa bestamma
hur arbetet ska organiseras och att de ocksa bor arbeta pa forlossningsavdelningen. Det fanns
olika synpunkter pa kontinuitet och tillganglighet. Vissa menade att det ar viktigt att traffa alla
projektbarnmorskor, andra att det var jobbigt att traffa manga. Kommentarer om den vanliga
varden handlade mest om brister i eftervard och bemétande. Att fa tillrackligt med
information, att bli lyssnad pa och extra kontroller om man &r orolig samt att partner bor
inkluderas och ges mdjlighet att bo kvar efter forlossningen. Kommentarer som rorde hélsa
handlade mest om mental hélsa, besvikelse, anknytningsproblem. Det fanns dven allmént
hallna kommentarer som mestadels var positiva. Frageformularet fick viss kritik, da kvinnor
som genomgatt kejsarsnitt eller valdigt snabba forlossningar hade svart att besvara vissa
fragor.

Diskussion
Flera aspekter har paverkat och paverkar framgent projektets framgang:

> Ordinarie modrahalsovard och dess brist pa barnmorskor har drabbat
bereskapstillgangligheten for projektbarnmorskorna. Stangd telefon for bokning av
besOk har inneburit att antalet rekryterade kvinnor ibland blivit for litet.

> Projektbarnmorskornas val att arbeta 75% ger effekter pa tillganglighet och
beredskapsplanering, likasa gor avsaknad av nattberedskap.

> Avstand till férlossningsavdelning, véaglag och arbetstidsreglering paverkar
mojligheterna till kontinuitet. Det gar at halva beredskapstiden i handelse av att
projektbarnmorska aker in till forlossning.

» Sjukdom bland projektets barnmorskor samt en allmén barnmorskebrist har bidragit
till svarigheter i projektet.

> Ett missndje med projektet har skapats 6ver tid vilket innebéar svarigheter i rekrytering.

> Sjukhusockupationen har paverkat projektet, sarskilt i starten da manga hade svart att
skilja pa vad som var landstingets beslut att stanga Sollefted BB och initiativet att
starta projektet, som kom fran forskare och vardutvecklare.

> Forhoppning om att Sollefted BB ater 6ppnas paverkar barnmorskor, foraldrar och
befolkning.

> Olika huvudman for varden (priméarvard och slutenvard) forsvarar arbetet med
kontinuitet och beframjar inte samverkan. En ny vardaktor i form av privat vardcentral
har ocksa paverkat projektet, bade nar kvinnor valde bort projektet till forman for den
privata, men ocksa nar namnda vardcentral begardes i konkurs.

» Rutiner vid forlossningsavdelningarna har inte alltid foljts. Det har varit vanligt
forekommande att projektbarnmorska inte efterringts (finns i alla fall ingen anteckning
om detta). Ordinarie forlossningspersonal skulle kunna kénna sig hotade av projektet.
Dock verkar det som om projektbarnmorskorna kant sig valkomna pa bada
forlossningsavdelningarna, men tankar har ocksa funnits att det kan vara svart att halla
sig uppdaterad pa flera stallen, da rutiner och lokaler ar olika.
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> Svarigheter finns att hantera induktioner, dessa har kat och manga nya diagnoser
utgor indikation, exempelvis lang resvag. Svarigheter att kunna vara med vid
planerade kejsarsnitt i Sundsvall pa grund av operationsplanering.

Knappt halften av de rekryterade kvinnorna har i denna modifierade caseloadmodell haft en
kand barnmorska med vid forlossningen. Detta far anses acceptabelt da beredskap inte varit
mojlig dygnet runt med radande forutséttningar. Onskvart vore att samtliga
projektbarnmorskor arbetar heltid och att beredskap sker dygnet runt.

Vanligtvis brukar caseloadmodeller som har dygnetruntberedskap hamna mellan 75-80%
kontinuitetsgrad (13). Forbattringsmojligheter ses framfor allt nar det galler
forlossningsavdelningarnas ansvar att efterringa projektbarnmorska i de fall dar en
projektmamma finns i forlossningsarbete eller ar inlagd for observation. Vidare bor
beredskapen starkas sa att alla dygn finns tackta av en barnmorska i beredskap mellan 7-23.
Vardmodeller med kontinuitet kraver framforhallning nar det géller planering, bade vad géller
antalet inskrivna per manad, inberaknat ett visst bortfall sasom missfall, flytt, avhopp och
prematura fodslar.

Inga skillnader fanns i de medicinsk/obstetriska utfallen nér kvinnor som haft
projektbarnmorska jamférdes med de som haft ordinarie forlossningspersonal. For projektet
var det viktigt att det medicinska utfallet inte skulle forsdmras nar projektet introducerades
och det visar att rutiner foljs. Resultatet tyder ocksa pa att ordinarie forlossningsvard med dess
engagerade personal gor ett bra arbete som kommer alla kvinnor till godo.

Nagra skillnader aterfanns mellan kvinnor som haft projektbarnmorska med, detta gallde
framfor allt de sammanfattande aspekterna av modra -och forlossningsvarden. Det ar majligt
att dessa skattningar blivit mer positiva beroende pa att man fatt sina férvantningar uppfyllda.
Eftervarden genererade inte samma positiva resultat. Har finns ett forbattringsomrade.
Projektet kommer framgent att fokusera mer pa uppféljning av kvinnans halsa och utoka
antalet hembesok. Ett parallellt projekt pagar aven i syfte att genomlysa eftervarden.

Forlossningsupplevelsen visade ocksa statistiskt signifikanta skillnader, bade vid
helhetsbeddmningen samt vissa enskilda aspekter. Det ar ként sedan tidigare forskning att
forlossningsupplevelse dr nagot kvinnor bar med sig under stor del av livet &ven om
bedémningen kan dndras nagot. Det ar darfor viktigt att inte mata denna nar kvinnan
fortfarande ar kvar inom varden. Uppféljningar ett ar efter barnets fodelse har visat att 22 %
blir mer positiva och 15 % mer negativa Over tid (14).

Kommentarerna som analyserats pekar pa att projektet uppfyllt malen att skapa trygghet. Men
eftersom knappt halften av kvinnorna atnjutit kontinuitet far dessa data tolkas med
forsiktighet. Intervjuer pagar fran och med senh6sten 2018 med kvinnor som accepterat att vi
kontaktar dem for en uppféljande intervju. Darmed kommer troligen en mer nyanserad bild att
framsta.

Varden av forlossningsradda kvinnor behdver starkas. | samband med projektstart bestamdes
att forlossningsradda kvinnor skulle prioriteras i projektet och att projektbarnmorskorna skulle
ombesorja samtalsstod samt planera for fortsatt vard inklusive eventuell kontakt med
Auroraverksamhet. Pa samma vis som 6vriga barnmorskemottagningar i lanet ska kvinnorna
screenas for forlossningsrédsla med FOBS och darefter foljas upp enligt PM.
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Dokumentationen av FOBS-varden har stundtals varit bristfallig i projektet men forbattrats
over tid.

Slutsats

Denna rapport som studerat utfallet av det forsta aret med beredskap i projektet Barnmorska
Hela Vagen visar att resultatmalen till stor del har uppfyllts, trots att knappt halften av
kvinnorna haft en k&nd barnmorska med nér barnet foddes. En 6nskan vore att initiera
liknande vardmodeller pa andra platser i regionen dar forutsattningarna mahanda &r battre
med tanke pa avstand och resvag. Som tidigare internationell forskning visat, sa ar
vardmodellen caseload Sa Mycket Béttre for de kvinnor/foraldrapar som far atnjuta denna
vardform.
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