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Bakgrund

Min barnmorska ar en vardmodell f6r en sammanhéllen vardkedja
(internationellt bendmnd Caseload) genom graviditet, fodande och eftervard.
Vardmodellen genomfors i projektform:

”Pilotverksamhet for en sammanhéllen och teambaserad vérdkedja i
forlossningsvarden inkludering av gravida och fddande hosten 2024.
Projektet kommer att pdga under tre ar i Malmo”.

Beslut har fattats av Hélso- och sjukvardsndmnden i Region Skéne.
Utdrag frdn HSN beslut 13 april 2023:

845 Pilotverksamhet for en sammanhdllen och teambaserad virdkedja
(Caseload) i forlossningsvdrden

Arendenummer: 2022-POL000027

Hiilso- och sjukvardsnimndens beslut

1. Hdlso- och sjukvdrdsndmnden faststdller att pilotverksamhet for en
sammanhdllen och teambaserad vardkedja (Caseload) i forlossningsvarden
genomfors vid forlossningskliniken vid Skanes universitetssjukhus

i Malmé och avser uppstart av tva team med halvdrsvis

uppfoljning till hélso- och sjukvardsndmnden.

2. Hilso- och sjukvardsndmnden finansierar pilotverksamhet for en
sammanhdllen och teambaserad vardkedja (Caseload) i forlossningsvarden
vid forlossningskliniken vid Skanes universitetssjukhus i

Malmé med 7 100 000 kronor fran medel som hdlso- och
sjukvdardsndamnden avsatt i sin internbudget.

Haélso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foljande:
Projektet kommer att rikta sig till gravida som kan ha ett utdkat behov av
kontinuitet i samband med graviditet, forlossning och eftervard;

e gravida med forlossningsrddsla

e gravida med uttalad angest och oro

e gravida som inte talar svenska eller engelska och far sitt forsta barn i
Sverige (kan vara omfoderska som tidigare fott i annat land)

Vardmodellen innebér att huvuddelen av vdrden ges av en ansvarig
barnmorska (Min Barnmorska) som tillsammans med ett barnmorsketeam
ansvarar for virden av en grupp gravida genom hela vardkedjan, dvs modra-
forlossnings- och eftervard. Malet dr en stirkt relation mellan kvinnan och
barnmorskan i syfte att 6ka trygghet.
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Graviditeten och tiden runt barnafédandet kriver extra uppmérksamhet och
trygghet. En stor andel av de gravida och nyblivna mddrarna i Sverige ér
ndjda med varden som de har fatt under graviditeten och forlossningen.
Cirka 14% av alla gravida kvinnor beskriver forlossningsrddsla och for
denna grupp erbjuds fler besok under graviditeten och stodatgarder infor
forlossningen'.

Grupper som har hog forekomst av forlossningsrédsla dr kvinnor med
angest samt utlandsfodda kvinnor dér forekomsten har rapporterats till
37%?. Kvinnor med forlossningsridsla ir en mer sirbar

grupp under graviditet, forlossning och tiden dérefter som har en 6kad risk
for negativ forlossningsupplevelse, kejsarsnitt, depression, ambivalens infor
moderskap och mer svarigheter med anknytning till barnet’. Orsaker till
forlossningsriadsla kan vara tidigare akut kejsarsnitt samt negativa
forlossningsupplevelser med bristande stod frén personal och avsaknad av
delaktighet och méjlighet att ge informerat samtycke till olika vardatgérder®
6. Vidare #r en negativ forlossningsupplevelse associerat med senare
depression, posttraumatiskt stressyndrom, angest, langre intervall mellan
graviditeter, amnings- och anknytningssvarigheter samt att foda farre
barn>"#,

Ett flertal studier har visat pa positiva effekter av en sammanhéllen
vardkedja under graviditet, forlossning och eftervard, med en 6kad kénsla
av kontroll och tillfredsstillelse med véarden och fler kvinnor som uppnatt
sina amningsmal®!!. En forskningsoversikt baserad pa 15 randomiserade
studier visade pa en forbattrad koordinering av varden genom en
kontinuerlig relation med barnmorskan och effektivare
kommunikationsvagar. Detta &r i sin tur associerat med forbattrade
medicinska resultat sdsom ett lagre anvdndande av smértlindring med
epidural under forlossningen, en minskad andel klipp 1 mellangarden samt
en storre andel spontana vaginala forlossningar’. En svensk
forskningsrapport frdn 2015 visade att 50 % av tillfragade kvinnor dnskade
vard av samma barnmorska genom hela vardkedjan. Slutsatser fran ett
svenskt projekt visade att en sammanhallen vardkedjan var ett positivt och
ett genomforbart alternativ for kvinnor med forlossningsridsla'?.

Enligt Graviditetsregistrets statistisk fran 2022 erholl ca 13 % av
omfoderskor och ca 8 % av forstfoderskor i Region Skéne extra stod pga.
forlossningsridsla '*. Bland gravida i Skane fick ca 7 % ndgon form av
behandling for psykisk ohilsa. I Malmo bor 183 olika nationaliteter och
56 % av befolkningen har migrationsbakgrund'®.
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I en svensk studie fran 2022 framkom att ca 56% av barnmorskorna var
intresserade av att arbeta i en ssmmanhéllen vardkedja'>. Den HTA-analys
som gjordes av Region Skéne och VGR visade ocksa tydligt pa
kunskapsluckor och att forskning i Sverige behdvs. I analysen framkom inga
medicinska risker for mor och barn'¢,

Standardvard for forlossningsriadda kvinnor innebdr att genomfora sina
graviditetskontroller hos en barnmorska inom primérvérden eller
barnmorska i privat regi. Nér forlossningsridsla pavisats, antingen genom
ett screeningforfarande, egenremiss eller att kvinnan sjdlv signalerar behov,
skickas remiss av mddravardsbarnmorskan till det s& kallade teamet for
forlossningsradsla (TFF), vilket dr en verksamhet med samtalsstod for
forlossningsrdadda kvinnor och leds av barnmorskor som samarbetar med
psykologer, kuratorer och lidkare vid behov. Det dr ovanligt att den
barnmorska som kvinnan triffat under samtalen senare ombesdrjer varden
och bistar varden under forlossningen.

Standardvard for kvinnor med psykisk ohélsa innebir att varden under
graviditet ges av barnmorska i primérvarden som vid behov remitterar
kvinnan till lamplig instans, enligt Regional riktlinje for psykisk ohélsa i
samband med graviditet!”. Fér kvinnor med svar psykisk sjukdom finns ett
speciellt team, Maria mddravérd, dit modravardsbarnmorskan kan remittera
kvinnan.

Sammanfattningsvis har tidigare studier visat pa potential for virdmodeller
som Min barnmorska att kunna ge dkad trygghet och béttre upplevelse av
forlossningen med samma medicinska utfall som standardvérd.

Som en del av projektet har BB Min barnmorska Malmo inréttats inom
kvinnosjukvéarden.

Syfte

Projektet avser att genomfora och implementera vdrdmodellen Min
barnmorska i Malmo.

Projektet riktar sig till mélgrupperna; gravida med forlossningsrddsla,
gravida med uttalad angest och oro samt gravida som inte talar svenska
eller engelska och far sitt forsta barn i Sverige (kan vara omfoderska som
fott i annat land).
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e Att erbjuda kvinnor i malgrupperna: gravida med forlossningsrddsia,
gravida med uttalad dngest och oro samt gravida som inte talar svenska
eller engelska och fdr sitt forsta barn i Sverige en barnmorska ansvarig for
relationell vard i en sammanhallen vardkedja, under graviditet, fodande
och eftervard.

e Attisamarbete med Lunds universitet utvirdera Min barnmorska
avseende kvinnors upplevelse av varden samt hilso- och medicinska
utfall.

e Projektet kommer dven att utvédrderas av kvinnosjukvérden utifran
medarbetarperspektiv, ekonomi och organisation.

Avgransningar

Projektet kommer att inkludera mélgrupperna som bor i Malmé stad. Ovriga
gravida avgrinsas fran projektet.

Inklusionskriterier for mélgrupperna dr gravida som beddémts av barnmorska
eller lakare 1 tidig graviditet behdva okat stod och trygghet eller har
forlossningsradsla enligt FOBS, (fear of birth scale) >60, uttalad oro och
angest enligt EPDS (edingburgh postnatal depression scale) total
podangsumma >13 eller podngsumma > 6 pé fragorna om angest samt
gravida som véntar sitt forsta barn 1 Sverige och inte talar svenska eller
engelska och har tolkbehov (kan vara omfoderskor som fott tidigare 1 annat
land). Ovriga gravida avgrinsas frin projektet.

Inom hélsovalet for barnmorskemottagningar 1 Skane &r avtalet uppdelad i
fyra perioder: period A (v 0 —20), B (v 21 —30), C (v31 —41) samt D (v42
— 16 veckor efter forlossningen). Overtag till BB Min barnmorska Malmé
sker tidigast fran period B séledes &r projektet avgréansat till gravida i period
B-D.

Besok enligt basprogram och extra vid behov under graviditet samt
preventivmedelsradgivning i samband med efterkontroll ingar 1
projektmodellen.
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Gravida som under graviditeten far behov av specialistmddravard kan ingé i
vardmodellen. Min Barnmorska Malmo star da for fortsatt relationell
kontinuitetsvard men kommer inte att erbjuda specialistmddravérd inom
ramen for projektet.

Gravida med insulinbehandlad diabetes far vard inom
Specialistmddravéarden och avgransas fran projektet.

Gravida som fér vard inom Maria modravards verksamhet avgransas fran
projektet.

Projektet dr avgrinsat till forlossningar som sker pé forlossningsavdelningen
pa Skanes universitetssjukhus i Malmo.

Gravida som planeras for elektivt kejsarsnitt kommer att bistas av personal
inom den ordinarie verksamheten inom kvinnosjukvéarden pd Skanes
universitetssjukhus, med stod av BB Min barnmorska Malmg.

Vid induktion av forlossning ansvarar BB Min barnmorska for fodseln fran
den aktiva fasen.

Kvinnor som efter barnets fodelse bedoms behdva sjukhusvard pa BB-
avdelningen eller BB-familj kommer att {4 ordinarie vérd inom
kvinnosjukvarden. BB Min Barnmorska Malmo kommer att erbjuda
relationell kontinuitet med uppfoljning genom dagliga besok.

Varden av barnet avgrénsas till de sju forsta levnadsdygnen, darefter tar
barnhélsovarden dver virden.

Eftervarden av kvinnan avgrinsas till de sexton forsta veckorna postpartum.

Samarbete

Projektet dr beroende av att kvinnor i mélgrupperna bli remitterade fran
primdrvérdens, bade offentliga och privata, barnmorskemottagningar till BB
Min barnmorska Malmé.

Projektet dr beroende av att framgéngsrikt kunna kommunicera med
barnmorskemottagningar, specialistmodravérd, ultraljudavdelning,
perinatalavdelning, forlossningsavdelning, BB hemma och 6vrig eftervard
for att kunna uppna trygghet for kvinnor som inkluderas i BB Min
barnmorska Malmo
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Projektets genomforande

Projektledare tillsattes pd heltid den 1 december 2023.

Till projektet kommer 8—10 barnmorskor att rekryteras for att arbeta i tva
team a 4—5 barnmorskor.

Barnmorskorna kommer att arbeta dels i schemalagd arbetstid, dels 1
beredskap utdver veckoarbetstiden for att kunna bista vid fodsel.

Varje barnmorska kommer ansvara for 35—40 gravida per ar beroende pa
vardtyngd.

Barnmorskor och ldkare pa primirvardens barnmorskemottagningar kan
skicka remiss till BB Min barnmorska Malmo. Gravida har méjlighet att
sjdlva skicka Egen vardbegéran via 1177, pa pappersremiss eller genom
telefon till BB Min barnmorska.

Remisser kommer att kunna tas emot fran och med sommaren 2024 for
stéllningstagande till inkludering.

Gravida och fodande kommer att skrivas in 1 projektet under hosten 2024.
Projektets olika delar:

e (Graviditetsbesok: Graviditetsbesok ingér liksom fordldrautbildning,
samtalsstod vid forlossningsrddsla och vid behov ldkarbesok. Ett
graviditetsbesok 1 slutet av graviditeten kommer att erbjudas som
hembesok.

e Tidig forlossningsvard/latensfasvard: Den gravida kan na BB Min
barnmorska dygnets alla timmar for frdgor, raddgivning och stod.
Innan det dr dags att aka in till forlossningsavdelningen kan kvinnan
fa stod 1 hemmet via hembesdk eller ett digitalt mote.

e Fodseln sker pa forlossningsavdelningen pa Skanes
universitetssjukhus i Malmé och det &r BB Min barnmorska som
bistar vid fodseln med kontinuerligt stod. Pa
forlossningsavdelningen i Malmo har BB Min barnmorska tilldelade
forlossningsrum.

e BB hemma erbjuds inom BB Min barnmorska enligt ordinarie
vardprogram.

o Uppfoljning efter graviditet och forlossning samt ovriga
eftervardsbesok och mgjlighet att fa preventivmedelsradgivning sker
inom BB Min barnmorska.
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BB Min barnmorska foljer de PM och riktlinjer som géller for gravida och
fodande i Region Skane och pa Skanes universitetssjukhus.

Regional riktlinje for psykisk ohilsa i samband med graviditet (skane.se)

Regional riktlinje for arbete med Forlossningsriddsla Identifiering-

Kartldgening-Stod och psykologisk behandling (skane.se)

Kommunikation

Kommunikationsplan har upprittats for projektet.

En projektsida dr framtagen pa Vardgivare Skane, som kan nas av alla
berdrda medarbetare. Hér finns vanliga fragor och svar samt APT-material
som kan anvindas av berdrda i privat och offentlig primérvard samt inom
kvinnosjukvérden pa Sus.

Projektorganisation

Projektagare

Projektigare dr Region Skdnes Hélso- och sjukvardsdirektor.

Projektledning

For projektet har projektledare rekryterats och rollen finansieras inom
projektet. Projektledaren ansvarar for projektets genomforande i enlighet
med Hélso- och sjukvirdsndmndens beslut i samarbete med projektets
Styrgrupp. Projektledaren ansvarar for rekrytering av de barnmorskor som
ska ingd i teamen och kommer att vara enhetschef for dem under projektets
varaktighet.

Styrgrupp

Styrgrupp har utsetts av verksamhetschefen for kvinnosjukvarden pa Skénes
universitetssjukhus. I styrgruppen ingér, tillsammans med verksamhetschef
och projektledare, dven akademisk ledare, controller, HR-partner,

omrideschef, sektionschef och verksamhetsutvecklare. Sakkunniga bjuds in
vid behov.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/psykisk-ohalsa-i-samband-med-graviditet-riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-forlossningsradsla.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-forlossningsradsla.pdf

Styrgruppens syfte dr att folja projektet och sdkerstélla projektets framdrift
genom att utifran olika strategiska perspektiv agera bollplank, bidra med
och diskutera mdjligheter och avvigningar samt medverka till en
helhetssyn.

Projektgrupp

Projektgrupp har utsetts av projektledare och 1 denna ingér tillsammans med
projektledare dven universitetsbarnmorska och medicinskt ansvarig ldkare
for projektet som operativ grupp. Projektgruppen ar dynamisk och dvriga
resurser tas in efter behov och utifran projektets fas och aktivitet.

Projektgruppens syfte dr att driva arbetet i projektet framat.

Budget

Sarskilda medel utgar for projektet, se bilaga med beslut fran Hilso- och
sjukvardsndmnden.

Sammanfattning

Projektet Min barnmorska Malmé dr en vardmodell f6r en sammanhéllen
vardkedja genom graviditet, fodande och eftervéard dar samma barnmorska
foljer den gravida. Projektet kommer att paga i tre ar och vander sig till
gravida 1 malgrupperna; gravida med forlossningsriadsla, gravida med
uttalad angest och oro samt gravida som véntar sitt forsta barn i Sverige och
inte pratar svenska eller engelska (kan vara omfoderska som fott 1 annat
land).

Sammanfattningsvis kommer projektet Min barnmorska Malmo kunna visa
om vardmodellen ger béttre utviardering av varden samt hélso- och
medicinska utfall &n standardvard for kvinnor 1 malgrupperna. Min
Barnmorska kommer ocksd kunna bidra och besvara kunskapsluckor inom
prioriterade omréden for forskning kring barnafédande. Resultaten kommer
kunna leda till vidare implementering, utbildning samt paverka nationella
riktlinjer inom omradet.
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