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2018
- Personalkostnader uppstart, organisation, inskolning for 6 barnmorskor
- Inkop av material for poliklinisk vard i hemmet
- Inkop av klader for poliklinisk vard i hemmet
- Leasing av 2 bilar
- Lon projektledare och chef
- Lon for 6 barnmorskor
- Undervisning och utbildning i caseload midwifery internt
- Studiebesok i Danmark “kent Jordemor” for styrgrupp och barnmorskor
i Min Barnmorska
- Styrgruppsmoten med SLSO var 14:e dag
2019
- Ut6kning och rekrytering av barnmorskor till ett tredje Team
- Inskolning nya barnmorskor
- Leasing av ytterligare 1 bil
- Inkop av material for poliklinisk vard i hemmet
- Inkop av klader for poliklinisk vard i hemmet
- Fortbildning och fordjupning i samtalsmetodik och stod vid
forlossningsradsla
- Studiebesok England Caseload midwifery for styrgrupp och barnmorskor
- Lon projektledare och chef
- Lon for 9 barnmorskor
- Handledning for 9 barnmorskor av psykolog
- Styrgruppsmoéten med SLSO 1 gang per manad
2020

Utokning och rekrytering av barnmorskor till ett fjairde Team i
Skiarholmen samt 6kning av Teamstorlek till 4 barnmorskor per team
Inskolning nya barnmorskor

Leasing av en fjarde bil

Léangtidshyra "nattbilar” for utvirdering om béttre logistik
Tillaggsavtal hemfddslar drivs av Min Barnmorska
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- Inkop av utrustning for hemfodslar (dopton, lakemedelsviaska, TENS-
apparater, akututrustning mm)

- Inkop av klader for poliklinisk vard i hemmet

- Simuleringstraning akut situation vid hemfodsel

- Utbildningsdag hemforlossning med foreldsning och skillstraning

- Lon for projektledare och chef

- Lon for 16 barnmorskor

- Handledning for 16 barnmorskor med psykolog

2021
- Lon for 16 barnmorskor
- Lon for projektledare och chef
- Leasing av fyra bilar
- Langtidshyra av fyra bilar
2022

- Lon for 16 barnmorskor

- Lon for projektledare och chef

- Inkop av klader for poliklinisk vard i hemmet
- Nyinvestering av barnvagar 4 st

- Leasing av fyra bilar

- Langtidshyra av fyra bilar

Beskrivning Caseload Midwifery och Min Barnmorskas kontinuitetsmodell

Den barnmorskeledda kontinuitetsmodellen som erbjuds inom projektet Min Barnmorska
kallas internationellt for Caseload midwifery och asyftar att ett team av barnmorskor delar
helhetsansvar for varden av en grupp gravida genom hela vardkedjan fran inskrivnings besoket
pa modravarden till férlossning och eftervard. Méalet med Caseload midwifery ar att forbattra
kontinuiteten inom vardkedjan samt stirka relationen mellan den gravida och barnmorskan.
Detta for att 6ka tryggheten for den gravida genom graviditet, férlossning och eftervard.

En trygg och positiv upplevelse av hela forloppet gynnar foraldrar, barn och anknytningen dem
emellan. Den gravida har inom barnmorsketeamet en primér barnmorska som &r ansvarig for
den fodandes vard fore, under och efter fodseln. Detta uppldgg och arbetssitt innebar att
barnmorskan arbetar jour, alltsd ar beredd att rycka ut nar barnmorskans priméara patienter
kan vintas foda. Om den fodandes primara barnmorska inte ar tillgdnglig nar forlossningen
startar rycker en annan barnmorska i teamet in, som den gravida har traffat innan. Projektet
har framst vint sig till gravida som uppvisar forlossningsradsla enligt den internationella
FOBS skalan (Fear of birth scale).

Bakgrund

Hur kan vi utveckla och modernisera svensk forlossningsvard i enlighet med evidens och
rekommendationer samt tillvara ta brukarnas onskemal om okad individualisering och
delaktighet i sin vard?
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De gravida

En svensk forskningsrapport fran 2015 visar att ca 50 % av alla tillfragade kvinnor onskar att
ha samma barnmorska under graviditets, -forlossning och eftervard (1). Socialstyrelsens
rapport om Vard efter forlossning visar pa brister i kommunikation mellan olika aktorer runt
den nyblivna familjen (Socialstyrelsen 2017). I en publicerad rapport fran Sveriges
Kommuner och Landsting 2021 beskrivs behovet av nya vardformer och vardformen
“Caseload midwifery” lyfts fram som ett alternativ (1). Delaktighet och individanpassad vard
ar hornpelare i den nya patientlagen och darfor hogst angelaget att utveckla.

Gravida som ir forlossningsradda har 6kat och enligt SBUs rapport fran 2021 finns det ett
behov av mer stirkande och forebyggande atgirder for den hir gruppen av gravida (2). Pa
Karolinska Universitetssjukhuset i samarbete med SLSO stillde vi oss frigan om vi kunde
arbeta pa annat satt for att mote ett utokat behov av trygghet under graviditeten. Finns det en
mojlighet att minska kejsarsnitt pa psykosocial indikation med 6kat stod runt den gravida med
forlossningsradsla?

Vi antog ocksd att andra grupper av gravida kan ha okat vdrdbehov dir en relationell
kontinuitet kan vara av varde. Exempel kan vara tidigare misstro mot varden, tidigare eller
pagaende psykisk ohéilsa, utrikesfodd, ung eller ensamstiende. Eftersom ett flertal
internationella studier har visat att 6kad kontinuitet i vardkedjan dr gynnsam och okar
tryggheten for gravida (3) ansag vi att det fanns god evidens for att implementera vardformen
och utviardera effekterna retrospektivt.

Barnmorskorna

Barnmorskor ar utbildade i att ta hand om kvinnan i hela vardkedjan och 6nskemal om att
utveckla varden for kvinnor finns inom professionen. I Stockholm finns idag svérigheter att
bemanna forlossningsavdelningarna och nya arbetssitt ar avgorande for att behélla och locka
tillbaka barnmorskor i yrket och till forlossningsvarden. I en enkit till barnmorskor i
Stockholms ldns landsting utford av Stockholms barnmorskeséllskap var en av de viktigaste
parametrarna for att komma tillbaka till férlossningsvarden att fa arbeta med hela vardkedjan
och att arbeta med en kvinna under forlossningen. Under projektets gdng har var stravan varit
att beakta bada perspektiven; de gravidas mojlighet till en battre vard och barnmorskors
mojlighet till en forbattrad arbetsmilj6. Nya studier om barnmorskors arbetsmiljo har
tillkommit under projektets géng. Exempelvis A4 perfect fit” Swedish midwives interestet in
continuity models of midwifery care som publicerades 2022 visar att 56,1% av svenska
barnmorskor onskar arbeta i kontinuitetsmodeller (7). Malin Hanssons avhandling fran 2021
A meaningful work in a strained context” visar pa behovet av att undersoka och forbattra
arbetsmiljon och olika karriarvégar for svenska barnmorskor (8).
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Evidens kontinuitetsmodeller

Redan vid projektets start fanns gedigen internationell forskning om Caseload midwifery. I en
metaanalys fran 2016, Midwife led continuity of care models versus other models of care,
jamfors 17,674 kvinnor och barn i randomiserade kontrollerade studier fran linder som
Storbritannien, Irland, Holland, Danmark, Australien och Nya Zeeland med goda medicinska
och psykologiska resultat (8). Flera studier frin Danmark om patientsidkerhet och néjdhet hos
barnmorskorna visade goda resultat (4-7) varfor projektet i forsta hand hade som fokus att
kopieras och implementeras i en svenska kontext.

Syfte

Att erbjuda kvinnor, primart forlossningsradda, en vardform som innebar att kvinnan vardas
av en barnmorska eller en grupp av barnmorskor under graviditet, forlossning och eftervard.

Mal

Att erbjuda kvinnor en sammanhallen virdkedja under graviditet, forlossning och eftervard
Attrahera fler kvinnor att foda pa Huddinge sjukhus

Behalla samt rekrytera barnmorskor till Huddinge sjukhus

Utvardera vardformen medicinskt (patientsdkerhet), hur barnmorskor upplever att arbeta i
vardformen samt en hilsoekonomisk analys av vardformen.

Verksamhetsbeskrivning
Vardkedjan

Min Barnmorska erbjuder en sammanhallen vardkedja genom graviditet, forlossning och
eftervard och skiljer sig ddrmed mot den standardvard som erbjuds inom Region Stockholm.
En viss kontinuitet finns inom standardvarden da den gravida oftast traffar 1-2 barnmorskor
under graviditeten. Men under forlossning och eftervird dr det barnmorskor vid
forlossningsenheterna som vardar den gravida som i standardvéard ar okdnda for kvinnan.
Nedan listas andra viktiga skillnader mellan standardvarden och den vard som erbjuds inom
Min Barnmorska.

- Under vardtiden pa barnmorskemottagningen traffar den gravida utover sin priméara
barnmorska dven 6vriga tre barnmorskor i barnmorsketeamet. Den gravida och
partner erbjuds ocksa forlossnings och foraldraférberedande kurs vid 2 tillfallen under
graviditeten dir hon i huvudsak traffar de andra barnmorskorna i teamet.

- Alla gravida har tillgang till teamet dygnet runt via telefon eller sms.

- I det tidiga forlossningsskedet kontaktar den gravida Min Barnmorska istallet for att
ringa till forlossningsavdelning pa sjukhuset. For att slippa dka in till sjukhuset f6r en
bedomning, kan en av teamets barnmorskor da gora ett eller flera hembesok. Teamets
barnmorska kan ge smartlindring i form av t ex TNS stimulering eller smartstillande
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medicin redan i hemmet. Fordelen for den gravida ar att slippa momentet att aka sjalv
till sjukhuset i detta skede som gagnas av lugn, ro och trygghet.

- Forlossningen sker pa forlossningsavdelningen pa Karolinska Huddinge dir en
barnmorska fran teamet ansvarar for forlossningen.

- Den fodande garanteras kontinuerlig narvaro av kind barnmorska under fédseln.

- Efter forlossningen och utskrivning fran BB har familjen kontakt med Min Barnmorska
som vid ett hembesok kallat " BB-hemma”, utfor moment som i standardvarden gors pa
sjukhusets BB avdelning, Vid detta hembesok tas PKU-prov pa barnet, man vager,
kontrollerar eventuell gulsot, observerar amning ger rad och bedomer den nyforlostas
status. Vanligtvis gors ett sddant hembesok, men vid behov kan familjen fa upp till tre
besok. Familjen kan ringa till Min Barnmorska nar helst de behover for raddgivning
under BB-hemma tiden. BVC tar 6ver varden for barnet efter 7 dagar.

- Innan BB hemmavarden avslutas, bokas besok pa barnmorskemottagningen for
postpartum-besok hos den som bistatt den fédande under férlossningen samt kontroll
av eventuell bristning. Ett ytterligare besok bokas till patientansvarig barnmorska for
efterkontroll och preventivimedelsradgivning vid ca 8 veckor post partum.

Psykologiskt stod

Gravida med forlossningsradsla har fatt stodsamtal genom Min Barnmorska och inte
remitterats till Aurora enheten pa sjukhuset vilket 4r den normala ordningen. Initialt fanns
en oro hos barnmorskorna att hantera dessa. En fortbildningsinsats skapades med
forelasningar av barnmorskor med erfarenhet och utbildning i stodsamtal. Samtliga
barnmorskor i teamen har fortlopande gatt MI utbildning i SLSO regi. Projektet har ocksa
finansierat regelbunden handledning med psykolog for att stotta barnmorskorna i sitt
uppdrag. Detta sammantaget har gjort att stodsamtalen fallit vdl ut. Nagra fa kvinnor har
trots stodsamtal velat ha ett elektivt kejsarsnitt pga. sin oro vilket da har ombesorjts.

Att arbeta med relationell vard ar speciellt; bade svart, utvecklande och givande.
Forvantningarna kan vara hoga vilket ibland kan upplevas som kravfyllt av barnmorskorna.
Vi vill hir passa pé att tacka de fenomenala barnmorskorna i Min Barnmorska som med stort
engagemang och kunskap guidat och vardat kvinnorna genom graviditet, forlossning och BB
tiden. Deras kunskap och professionalism har varit avgérande for goda utfall.

Avsteg fran ursprunglig projektanséokan
Utokning av projektet

For att hitta hallbara 16sningar for barnmorskor i beredskap och att méta upp den okade
efterfrdgan fran gravida att vardas i Min Barnmorska utokades projektet vid tva tillfallen.
Initialt kopierades Danmarks-modellen sk Kent Jordemor. Sju barnmorskor rekryterades
fordelade pa tva team och placerades pa tva nirliggande Barnmorskemottagningar i SLSO
BMM Sédra, Alvsjo och Liljeholmens barnmorskemottagning. Skillnaderna mot Danmark
sags framfor allt gallande moédravarden dar Allméanliakare traffar den gravida i ca hilften av
graviditets-kontrollerna vilket inte ar fallet i Sverige. Darav blev den totala arbetsmangden
storre for barnmorskorna i den svenska kontexten och flera olika schemamodeller testades
for att hitta hallbara arbetssétt. 2020 beslutades att 6ka teamstorleken till fyra barnmorskor i
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varje team, detta efter mer efterforskningar pa organisation av barnmorsketeam i andra
lander. Projektledningen genomforde ett studiebesok till England diar man ofta har team-
storlekar om 4—8 barnmorskor. Caseload midwifery ar brett implementerat i Storbritannien,
ca 30% av alla gravida ar inskrivna i Caseload.

Nya schemamodeller

| en studentuppsats fran 2019 (9) underscktes barnmorskornas upplevelse av att arbeta i projekt

Min Barnmorska. Sju av nio anstallda barnmorskor svarade pa enkaten. Resultatet visade att
arbetet upplevdes meningsfullt och ansvarstagande. Att fa ta del av hela vardkedjan och skapa
en relation till familjerna genom kontinuerligt stod visade sig vara betydelsefullt for
barnmorskorna. Trots flera positiva upplevelser av den fria arbetsmodellen ansags
beredskapstiden vara for omfattande. Barnmorskorna beskrev arbetet inom Min Barnmorska
som fantastiskt men att det finns flera mojligheter till forbattringar.

I den nya organisationen med 4 barnmorskor i teamen delades en del av beredskapen upp i
dag och natt turer. Detta for att barnmorskorna lattare skulle reglera sin dygnsvila och fa mer
tid till &terhamtning. Vissa 24-timmars jourer beholls framfor allt pa helgen. Ett nytt
kollektivavtal ingicks med Vardférbundet. Parallellt startades ett nytt team pa
Barnmorskemottagning i Skarholmen for att finnas i ett en stadsdel med hog invandring och
andel utrikesfodda. De nya teamen fylldes snabbt med gravida d4 Min Barnmorska nu
borjade etablera sig som efterfragad vardform for gravida. Kapaciteten hos projektet hade
okat fran att varda 240 gravida per ar 2019 till 640 gravida per ar 2021.

Det finns manga satt att organisera Caseload midwifery dar avvigningen om teamstorlek
maste stillas till mojligheten for kvinnan att 1ara kdnna barnmorskorna. Under varen 2022
utforde projektledare tillsammans med Teamledare i Min Barnmorska flera Zoom-méten
med forskare och chefer for Caseload-team i Australien for att f4 mer kunskap och inspiration
till organisation. Australien har mer dn 20 ars erfarenhet av Caseload midwifery och delade
med sig av sina basta rad for en hallbar arbetsmiljo. Forskarna rekommenderade utrymme
for varianter av team som passar den egna verksamheten och medarbetarna som arbetar i
modellen. Projektet kunde konstatera att Min Barnmorskas Caseload ar organiserat och
fungerar val med en hog procent kontinuitet i vardkedjan.

Kapacitetsforsorjningen inom 24/7 verksamhet ar en utmaning och i Min Barnmorska visade
sig sarbarheten framst vid semester. Var 16sning blev att utforma 2 team, s.k. systerteam,
som hjilper varandra vid semester, sjukdom eller hog belastning vilket ocksa reglerades i
kollektivavtal. Den relationella kontinuiteten har vid dessa tillfallen behovt frangis men har
anda lyckats hallas vid mélvardet 80%. Kvinnorna har uppskattat att det kommer en
barnmorska fran projektet med samma vardfilosofi och arbetssétt vilket ocksé dr en annan
form av kontinuitet som ar minst lika viktig. De gravida behover fa en tydlig information hur
teamet arbetar vid exempelvis franvaro for att kdnna sig trygga.

Hemforlossningsuppdrag/tilliggsuppdrag
Som en del av en 6kad individualisering av forlossningsvarden ansokte Karolinskas ledning

2020 om tilliggsuppdrag hemfodsel. Eftersom hemforlossning kraver barnmorskor i stindig
jour och beredskap beslutades att Min Barnmorska skulle handldgga hemfodslarna fran
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Karolinska. Flera utbildningsinsatser utfordes och hosten 2020 foddes forsta barnet i
hemmet. Sedan dess har Min Barnmorska handlagt drygt 60 hemf6édslar. Hemfodslarna
ombesorjs av Min Barnmorska alla manader utom under sommarménaderna da en
kapacitetsminskning inte mgjliggor vardformen.

Resultat

Totalt 1736 kvinnor har fott och vardats i Min Barnmorska vdrdkedja frdan starten

2018-11-01-2022-10-27. Av dessa dir det 62 hemféodslar.
Medicinska resultat

Malet med utviarderingen var att sikerstilla att den medicinska sdkerheten ar lika bra i Min
Barnmorska som i standardvard. For att kunna utvardera den medicinska sékerhet for
kvinnorna och barnen som vardats inom Min Barnmorska si har denna grupp jamforts med
en matchad grupp kvinnor som véardats inom standardvard och f6tt pd Huddinge sjukhus
under samma tidperiod.

Information om medicinska resultat inhdmtades fran Graviditetsregistret.

Alla gravida som fott pd Huddinge sjukhus mellan 2019 01 01 och 2021 08 31 ingick i
utviarderingen. Gravida som vardats i Min Barnmorska matchades pa maternella
karakteristika som exempelvis alder, BMI, ursprungsland, parietet, tidigare kejsarsnitt,
utbildningsniva, civilstatus, psykiatrisk och somatisk sjukdom for att fa en likvardig
jamforelsegrupp som vardats i standardvard. Relativ risk med konfidensintervall raknades ut
for medicinska interventioner, forlossningsutfall och neonatala utfall.

Inga O6kade risker for vare sig mor eller barn kunde identifieras i gruppen av gravida som
erhallit vird i Min Barnmorska. Gravida i Min Barnmorska hade signifikant farre
medicinska interventioner under fédseln som induktion, epiduralbedévning, anvandning av
varkforstarkande dropp, klipp i mellangarden och mekanisk haltagning av fosterhinnorna.
Signifikant farre kvinnor fodde barn med planerat kejsarsnitt och signifikant fler fodde barn
spontant vaginalt i Min Barnmorska. Signifikant farre barn féddes fore vecka 37+0 i Min
Barnmorska jamfort med standardvard och under tidsperioden var det inga barn som dog i
magen hos de kvinnor som vardades i Min Barnmorska. Signifikant farre barn utvecklade
behandlingskravande gulsot i Min Barnmorska. Det var inga statistiska skillnader mellan
grupperna gillande akut kejsarsnitt, instrumentell vaginal fodsel, grad 3 och 4 bristning, eller
stor blodning eller 1ag APGAR vid 5 minuters alder. Tid inne pa sjukhuset utvarderades
eftersom Min Barnmorska erbjuder vard i hemmet efter f6dsel. Kvinnor som fick vard av Min
Barnmorska vistades i genomsnitt runt 8 timmars kortare pa sjukhuset i samband med fodsel
och eftervird. Av alla kvinnor som vardades i Min Barnmorska si hade 83 % en kiand
barnmorska hos sig niar barnet foddes. Ytterligare 6 % hade en kind barnmorska narvarande
under varkarbetet. Malet for verksamheten var att na 80 % av alla som vardas i Min
Barnmorska.

Sammantaget bedoms den medicinska sikerheten vara god i Min Barnmorska for bade mor
och barn och det finns indikationer pa att det kan finnas medicinska fordelar att virda
kvinnor i en sammanhéllen vardkedja med ett litet barnmorsketeam.

I en magisteruppsats granskades 161 journaler fran Min Barnmorska avseende obstetriska
och neonatala med samma resultat som ovan. Studien visade ocksa att 82 % av kvinnorna
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hade en kiand barnmorska vid sin forlossning, vilket stimmer med granskningen baserat pa
uttaget fran Graviditetsregistret (10)

Kvalitativa resultat
De kvalitativa resultaten har undersokt via enkater men ocksa i flertalet studentuppsatser.

Under Min Barnmorskas forsta 2,5 ar delades en enkit ut till alla kvinnor som fott i Min
Barnmorska. 2020 digitaliserades enkiten, men avslutades under 2021 da ett nytt system for
patientutvirdering infordes pa Karolinska. Enkitsvaren sammanstilldes i magisteruppsatsen
”I Trygga hander” (11) som visade att de flesta kvinnorna var mycket n6jda med varden i min
Barnmorska.

I en magisteruppsats fran Lunds universitet med titeln "Gravida kvinnors val och
forvantningar p4 Min Barnmorska” (12) undersoktes 10 kvinnors forvantningar pa varden i
Min Barnmorska. Resultatet visade att kvinnorna forvintar sig en battre vard och en mer
positiv upplevelse med kontinuitet. Forfattarna menar att kontinuitet bor vara en sjalvklarhet i
varden, dd denna troligen béattre kan leva upp till kvinnors férvantningar pa en trygg vardkedja.

En uppsats av en medicine kandidat utférdes 2018 dar sju kvinnor som f6tt i Min
Barnmorska intervjuades. Resultatet visade att kontinuitetsbaserad vard hade en 6verlag
positiv effekt pa kvinnornas upplevelse av graviditet och forlossning. Den relationella
kontinuiteten medforde att deltagarna kidnde sig sedda, kunde lyfta sina 6nskemal och hade
mojlighet att utveckla en nara relation till barnmorskorna. Kontrasten vid 6vergang till
standardvard var skarp och hade en negativ paverkan (14)

I en magisteruppsats pa psykologiska institutionen med intervjuer av kvinnor som vardats i
Min Barnmorska (13). I konklusion kan man lasa; "Forfattaren till forestdende studie vill
slutligen betona vikten av positiva erfarenheter av graviditet, forlossning och eftervard. Att fa
avsluta och lamna sin modravard som nyblivna foraldrar med positiva upplevelser i ryggen
kan ge ett storre sjalvfortroende i fordldrarollen och ha goda inverkan pa det fortsatta
familjelivet. Dessa ar viktiga psykologiska utfall som inte bor glommas bort vid beforskandet
av svensk modra-och forlossningsvard”.....”Forestaende studie visar att “Min barnmorskas”
sammanhallna graviditetsvard med ett barnmorsketeam kan ge vardkedjan en kontinuitet
och trygghet och gora att varden upplevs som mer personlig, flexibel och tillitsfull.”

Sammanfattningsvis har de kvalitativa omdémena av varden i Min Barnmorska varit goda.
Kvinnorna har upplevt vardformen som trygghetsskapande och betydelsefull. Kvinnorna har
kint sig lyssnade pa och ofta tyckt de fatt hjalp med sin oro och forlossningsradsla.

Resultat Barnmorskornas arbetsmiljo och kompetensforsorjning

I de aterkommande medarbetarenkiterna har barnmorskorna skattat hogt avseende
arbetsgliddje och arbetsmiljo. Mgjligheten att kunna paverka sitt arbete och dess innehall
samt ett tillitsfullt ledarskap ar faktorer som varderats hogt. Forbattringar kan goras kring
beredskapstiden da den hos en del upplevts for omfattande enligt en magisteruppsats fran
Karolinska Institutet (16). I kollektivavtalet 4r barnmorskornas veckoarbetstid satt till 38.25
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vilket ar hogt med tanke pa treskiftsarbete. Det som framst efterfragas ar fler fridagar vilket
bor ses over i nya kollektivavtal.

Ekonomiska resultat

Kostnader for forlossningsvard kan matas pa kort och lang sikt. Den kortsiktiga kostanden
bar kliniken dar den stora kostnaden ar personal. Det kravs en hog bemanning pa
forlossningen dygnets alla timmar for att bedriva en medicinsk saker vard.
Kostnadsberakningar och budget for Min Barnmorska har utarbetats av controller,
projektledare och verksamhetschef tillsammans. I den kalkylerande budgeten har vi anvant
oss av berakningen kostnad per patient (KPP) for de intakter varje barnmorska behover
generera for budget i balans. Kostnader har beraknats bade prospektivt och retrospektivt
avseende barnmorskornas 16n, beredskapstid, bilar, parkering, medicinsk utrustning,
lakarbemanning och overhead. Eftersom de gravida i Min Barnmorska vardas i snitt 8
timmar kortare efter forlossningen har vi raknat pa en minskad kostnad for vardtid. Vi har
estimerat att varje barnmorska behover skriva in och varda 40 gravida per ar for att
verksamheten ska bara sina egna kostnader. Detta ar i linje med hur Caseload team i andra
lander ser pa kostnader och arbetsmangd (15).

Exempel pa langsiktiga kostnadsbesparingar kan vara kvinnans behov av medicinska ingrepp
som kejsarsnitt, behov av medicinsk smartlindring, behov av vard efter forlossningen och
vardinsatser vid nastkommande graviditet. Eftersom Caseload midwifery verkar 6ka kanslan
av trygghet och minska medicinska interventioner ar det mojligt att virden under
nastkommande graviditet kraver mindre vardinsatser och darmed ar kostnadsbesparande.
Framtida hilsoekonomisk forskning kan ge oss mer kunskap om kostnader for
forlossningsvarden pa lang sikt.

Ledning och styrning

Erfarenheten har visat oss att vissa delar har varit avgérande for god styrning och ledning.

I den styrgrupp som startades i borjan av projektet var det mycket viktigt att ha
verksamhetschefer bade for sluten och 6ppenvarden med samt forsta linjens chefer i bada
organisationerna. Det har ocksa varit mycket viktigt att ha en ledningsansvarig likare med
under hela processen i styrgruppen.

Under projekttidens gang har chefer och ledare bytts ut och dd har det varit avgorande att det
fanns bred och djup kompetens inom styrgruppen om hur denna vardform organiseras och
leds vilket har tillgodosetts av projektledare Marie Ekborn och omvardnadsansvarig
barnmorska Mia Ahlberg. En utmaning och viktig parameter ar att fa ut kunskap om hur
modellen fungerar och forklara detta for olika parter inom hilso- och sjukvarden som HR,
fackliga representanter och controllers. Att implementera en ny virdform kraver god vilja
och forstéelse i hela organisationen, fran kliniska medarbetare upp till verksamhetschef. Det
ar av yttersta vikt att ha gemensamma mal, en tydlig ledningsstruktur, en
implementeringsplan, regelbundna moten och en transparent och god kommunikation.
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Diskussion

Sammantaget har projektet Min Barnmorska lett till de effekter som var onskade. Att kunna
erbjuda gravida med forlossningsradsla en hogre grad av relationell kontinuitet genom ett
barnmorsketeam, att skapa en ny vardform for barnmorskor att arbeta i som knyter ihop
modrahilsovard-forlossningsvard och postnatal vard. Idag har Min Barnmorska en ko av
kvinnor som onskar fa vard inom modellen och effekterna av projektet har ront stor nationell
uppmarksamhet dar ett flertal Regioner ligger i uppstart fas.

Det har varit forhédllandevis litt att rekrytera barnmorskor till Min Barnmorska jamfort med
standardvard pa Karolinska Sjukhuset. Projektet har lett till ett 6kat samarbete mellan sluten
och 6ppenvarden som varit larorikt och viktigt.

Under de senaste aren har det varit ett stort fokus pa forlossningsvardens utmaningar. I ett
flertal rapporter har det kommit fram att kontinuitet mellan graviditets-férlossning och
eftervard ar bristfilligt och det behovs insatser som forbattrar 6vergangen mellan dessa
delar.

Med hjalp av riktade stadsbidrag har vi kunnat implementera och utviardera en for Sverige ny
evidensbaserad vardform som fokuserar pé relationell vard och personcentrerad vard som
genom barnmorskor knyter ihop de olika delarna av varden. I de interna utviarderingar som
har gjorts sa har det visat sig vara en positiv utveckling av varden bade for de gravida och
deras barn men aven f6r barnmorskor och ldkare som arbetar med gravida med ett extra
behov av trygghet. Sammanfattningsvis anser vi att dessa stadsbidrag har lett till en positiv
utveckling av varden. Vi har visar att det dr genomforbart, leder till nytta for gravida och
deras barn samt dr en attraktiv vard for barnmorskor att arbeta i.

Utmaningarna har varit och ar fortfarande ménga. Det har varit svart att anpassa de
elektroniska system inom slutenvarden som planerar bemanning att fungera nir
barnmorskor arbetar i beredskap. Det finns ett ifrigasdttande om Sammanhéllen vardkedja
verkligen kan ge battre effekter i Sverige och att vardformen ar fordyrande utan att vi med
siakerhet kan siga att utfallen forbattras i en svenska kontext. Det finns ocksa en tveksamhet
att barnmorskor kan arbeta patientsikert i hela virdkedjan och att viktig spetskompetens
kan ga forlorad. Ifrdgasattandet ror 4ven om det kan anses som jamlik vard om inte alla
gravida kan erbjudas sammanhéllen vardkedja(8).

Vi anser att kompetensen hos barnmorskor som arbetar i en sammanhéllen vardkedja
forandras och pa vissa sitt blir bredare och djupare genom att arbeta i vardkedjan. Att arbeta
i vardkedjan ger bra forutsittningar for att folja upp det egna arbetet och diarmed ett larande,
sa kallat reflekterande larande. Vi anser ocksa att de interna utvarderingarna gillande
siakerhet for mor och barn indikerar hog sakerhet och god kompetens hos barnmorskorna.
Att utveckla varden for svagare grupper kan inte anses som ojamlik vard eftersom varden ska
utformas utifrdn patientens behov. Vi har riktat oss mot kvinnor med ett extra stort behov av
stod under graviditet, fodsel och eftervard. Vi har efter forsta aret inte kunnat erbjuda alla
kvinnor som o6nskar vard i Min Barnmorska en plats pa grund av kapacitetsbrist. Det tolkar vi
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som en indikator pa att behovet finns hos de gravida att erhélla denna vard i Region
Stockholm.

Vi vill tacka Region Stockholm for det ekonomiska och administrativa stod som projektet har
fatt.

Konklusion och framtid

Karolinska Universitetssjukhuset har visat att det pa relativ kort tid gar att implementera
sammanhallen vardkedja under graviditet-, fodsel och eftervard och att vardformen ar
attraktiv for gravida och barnmorskor samt att den haller god medicinsk sakerhet. Karolinska
Universitetssjukhuset har beslutat att fortsatta att driva Min Barnmorska. Karolinska
Universitetssjukhusets erfarenheter kan tas tillvara for att stotta andra sjukhus i en eventuell
implementering vilket ligger i linje med uppdraget for ett Universitetssjukhus.

Vi anser att det dr mojligt att implementera vardformen pa andra sjukhus och i andra
kontexter an storstad. Det finns en stor flexibilitet hur arbetet organiseras, antal team,
storleken pa teamen och schemamodeller.

Det ar viktigt att fackliga héllbara avtal skrivs som kan utgéra modeller for att garantera god
arbetsmiljo for barnmorskorna och hog tillit for arbetsgivaren. Det ar ocksa viktigt att
fortsatta forska pa sammanhéllen vardkedja med barnmorsketeam for att fa stabila underlag
for framtida utveckling och beslutsfattande.
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