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Pilotverksamhet for en sammanhallen och teambaserad
vardkedja (Caseload) i forlossningsvarden

Ordférandens forslag

1. Halso- och sjukvardsnamnden lagger utredningen av "Sammanhallen
och teambaserad vardkedja i forlossningsvarden — pilotprojekt " till
handlingarna.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att i enlighet med
foreliggande forslag genomféra pilotprojektet Sammanhallen och
teambaserad vardkedja i forlossningsvarden “med start under 2023 vid en
eller tva kvinnokliniker i Region Skane under forutsattning att aktuella
sjukhusstyrelser dessforinnan fattar beslut om att delta i projektet.

3. Halso- och sjukvardsnamnden beaktar finansiering av pilotprojektet
”Sammanhallen och teambaserad vardkedja i forlossningsvarden” i
kommande budgetprocess fran och med 2023.

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsnamnden gav 2022-02-10 § 6 halso- och sjukvardsdirektéren
i uppdrag att aterkomma till namnden med forslag till pilotverksamhet for en
sammanhallen och teambaserad vardkedja (Caseload) i forlossningsvarden. |
detta uppdrag ingick ocksa att foresla en sarskild malgrupp till vilken
pilotverksamheten ar riktad samt att utreda ekonomiska och arbetsrattsliga
forutsattningar.

| &rendet finns féljande dokument:
1. Beslutsforslag 2022-08-18
2. Utredning ”Sammanhallen och teambaserad vardkedja (Caseload) i
forlossningsvarden — pilotprojekt”
3. HTA-rapport ” Nytta och risker med caseload midwifery: samma
barnmorske-team genom graviditet, forlossning och eftervard”

Beskrivning av arendet och skélen for forslaget
Bakgrund

Besoksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12 Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Postadress: Region Skane 291 89 Kristianstad

Telefon (vaxel): 044-309 30 00

E-post: region@skane.se

Internet: www.skane.se
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Regionfullmaktige beslutade, 2019-10-22 § 68, utifran motion, Matta
Ivarssons (MP) 2019-03-12, om att utreda hur metoden med en sammanhallen
och teambaserad vardkedja i forlossningsvarden kan inforas i Region

Skane. Utredning har genomforts och muntligt delredovisats till halso- och
sjukvardsnamnden 2020-10-01. Stallningstagandet vid delredovisningen

blev att avvakta slutrapport avseende projektet riktad till sarskild malgrupp,
forlossningsradsla, som startats pa Karolinska sjukhuset Huddinge, Min
Barnmorska - Huddinge” for att ta del av erfarenheter av ett flertal viktiga
aspekter.

Vid hélso- och sjukvardsnamndens sammantrade, 2022-02-10 § 6, redovisades
utredningen och beslut fattades att uppdra till halso- och sjukvardsdirektoren att
aterkomma till namnden med ett forslag till pilotverksamhet fér en sammanhallen
och teambaserad vardkedja (Caseload) i forlossningsvarden. | uppdraget ingick
att foresla en sarskild malgrupp till vilken pilotverksamheten ar riktad samt att
utreda ekonomiska och arbetsrattsliga forutsattningar.

En sammanhallen och teambaserad vardkedja i forlossningsvarden

Med en sammanhallen och teambaserad vardkedja i forlossningsvarden avses
att barnmorskor arbetar i team om 4-5 personalresurser vilka tacker upp vid
ledighet, sjukdom, semester med mera. Teamet omhandertar kvinnan under
hela graviditetsvardkedjan, dvs. graviditet, forlossning och eftervard enligt
sedvanliga rutiner och riktlinjer. Detta till skillnad fran hur varden organiseras
enligt nuvarande ordning vilken innebar att barnmorskemottagningar (BMM)
i halsoval Skane pa primarvardsniva, vilka ingatts i enlighet med LOV,
erbjuder basmodrahalsovard. | samband med forlossning 6vergar ansvaret

till specialistvarden, vid forlossningsenheterna pa de fem sjukhus som driver
forlossnings- och BB-vard. Ansvaret for kvinnans eftervard aterfors en vecka
efter forlossning till primarvardsniva, BMM, som ansvarar for uppfoljning
fram till 16 veckor efter forlossningen. For att ha méjlighet att ha ’dygnet-runt-
ansvar” for kvinnor som omhandertas i enlighet med vardmodellen Caseload
”ingar schemalagd arbetstid och beredskapstid for barnmorskorna i team som
svarar for sadant uppléagg.

Utredning

Forslag till en pilotverksamhet har beretts dar synpunkter inhamtats fran
medarbetare i verksamheter som ingar i graviditetsvardkedijan, dvs. saval med
verksamhetschefer for forlossningsverksamheter som med verksamhetschefer
for barnmorskemottagningar (BMM) med avtal i enlighet med Lag (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) i regionen. Vidare har analyser genomforts

med stod av HR-, juridik- och ekonomifunktion vid koncernkontoret samt
controller i forvaltning SUS. Koncernstab inkdp och ekonomistyrning och
Regionservice har bistatt med uppgifter for kostnadsberakningar. Dialog med
fackliga organisationer, Vardfoérbundet, SRAT samt Lakarférbundet, har skett
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dar foretradare fatt information om utredningsprocess och forslag for
pilotverksamhet samt haft tillfalle att lamna synpunkter. | utredningsarbetet

har dven en arbetsgrupp bestaende av saval verksamhetschefer, enhetschefer
och medarbetare (barnmorskor) inom BMM och forlossningsvarden traffats

vid upprepade tillfallen. Kontakter med Region Stockholm, projektledare for
”Min barnmorska” samt HR-funktion, har ocksa ingatt i arbetet. Parallellt

med drendets utredning har HTA Syd tillsammans med HTA-centrum i Véstra
Gotalandsregionen tagit fram en rapport dar de systematiskt bedémt och végt
samman befintlig vetenskaplig litteratur for att fa svar pa fragan om vardformen
”Caseload” ger effekter som ar viktiga for mor och barn. | HTA-rapporten

har ocksa ekonomiska, organisatoriska och etiska aspekter analyserats. HTA-
rapporten visar inte pa nagra signifikanta medicinska fordelar for kvinnan

eller barnet men visar inte heller nagra medicinska risker for vardmodellen
caseload. Det framkommer ocksa i den halsoekononomiska analysen att
vardmodellen & mer kostsam an standardvard vilket kan innebara risker for
undantrangningseffekter, dels inom kvinnosjukvarden om inte fler barnmorskor
totalt sett kan rekryteras, dels i sjukvarden/samhaéllet i stort om resurser tillfors
fran andra stéllen. Resultaten fran denna HT A-rapport har beaktats i utredningen.

Forslag

Pilotverksamhet for en sammanhallen och teambaserad vardkedja i Region
Skane foreslas fa status som projekt. Projektet bor 16pa under minst 2,5 - 3 ar
med en halvtidsrapport och slututvardering.

Pilotverksamhet bor genomforas i Region Skanes regi, pa forlossningsklinikerna,
dar samtliga barnmorskor som ingar i pilotverksamheten av arbetsrttsliga

skal far sin anstéllning samt placering. En eller tva forlossningskliniker far i
uppdrag att starta upp en sarskild enhet for sammanhallen vard under graviditet-
forlossning-eftervard som pilotverksamhet, riktat till malgruppen — gravida

med forlossningsradsla, uttalad oro och angest samt gravida som inte talar
svenska eller engelska och far sitt forsta barn i Sverige. Det kan finnas fordelar
med att projektet bedrivs och utvérderas pa tva forlossningskliniker for att
battre kunna ta stéllning till forutsattningar for en implementering 6ver hela
regionen. En geografisk spridning och olika storlek pa forlossningsklinikerna
vore att foredra. Alla anstéllningar foreslas hora till forlossningskliniken.
Projektets verksamhet bor organisatoriskt vara skiljt bade fran ovrig verksamhet
pa kliniken och for vardval BMM. Rekrytering av medarbetare till projektet

ska ske genom frivillighet. | projektet utlokaliseras modrahélsovardsbesoken
(enligt den regionala riktlinjen basprogram for graviditet och eftervard) till

en barnmorskemottagning genom att projektet hyr rum och utrustning pa en
barnmorskemottagning inom halsovalet (en barnmorskemottagning per team).

Barnmorskorna inordnas i team av 4-5 barnmorskor med ett patientunderlag pa
cirka 40 gravida/barnmorska. Teamet ansvarar fér modrahalsovard, forlossning
och eftervard upp till 16 veckor postpartum i enlighet med regionala riktlinjer.

Lakare behdver kunna involveras vid behov. | vardmodellen ingar tillganglighet
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for konsultation och hembesok vid behov i tidigt forlossningsarbete och forsta
tiden efter forlossningen.

Den gravida kontaktar valfri barnmorskemottagning i likhet med nuvarande
praxis.

Barnmorska pa barnmorskemottagningen identifierar i samband med
inskrivningsbesoken om den gravida tillhér ndgon av malgrupperna
forlossningsradsla i enlighet med regional riktlinje, stark oro/angest och/
eller inte kan tala svenska eller engelska och ska foda barn for forsta gangen i
Sverige. Den gravida informeras da om projektet och om den gravida 6nskar
skickar barnmorskan remiss till projektet som bedémer om den gravida kan
erbjudas vardmodellen. Om forlossningsradsla eller stark oro/angest identifieras
senare under graviditeten bor remittering till projektet kunna ske fram till och
med graviditetsvecka 30 (efter graviditetsvecka 30 sker remittering till team
for forlossningsradsla i enlighet med standardvard). Varje gravid ska ha en
patientansvarig barnmorska men traffa 6vriga barnmorskor i teamet vid nagot
tillfalle under graviditeten, exempelvis foraldraforberedelse och samtal kring
forlossningsrédsla.

Vid forlossningsstart kontaktar den gravida teamet for konsultation och
eventuellt hembesdk eller for att mota upp pa forlossningsavdelning. Om
barnmorskan i beredskap redan &r upptagen erbjuds kvinnan i stallet ordinarie
forlossningsvard. | vardmodellen har barnmorskan i beredskap endast hand om
en fodande pa forlossningsavdelningen.

Vid uppfyllda kriterier for tidig hemgang och 6nskemal fran kvinnan efter
forlossningen erbjuds eftervard i hemmet av teamet. Om kriterier for tidig
hemgang ej ar uppfyllda eller om kvinnan sa 6nskar erbjuds eftervard pa BB
(forlossningskliniken) och vardas da av ordinarie BB-personal men kontaktas av
teambarnmorska.

Eftervardsbesok pa barnmorskemottagningen erbjuds av teamet i enlighet med
regionala riktlinjer, det vill séga kontakt inom 2 veckor samt besok inom 8-16
veckor efter forlossningen.

Utvecklingen inom barnmorskans kompetensomrade sker kontinuerligt och

att uppratthalla kompetens samt halla sig uppdaterad om radande evidens och
arbetssitt kraver kontinuerlig fortbildning. Barnmorskans kompetensomrade
omfattar sexuell och reproduktiv halsa vilket inkluderar saval modrahélsovard
som forlossningsvard och eftervard, men vanligtvis arbetar dock barnmorskan
inom ett av dessa omraden. En vardmodell med sammanhallen och teambaserad
vardkedja forutsatter darfor tid och resurser for fortbildning i trippel bemarkelse.
Beroende pa vilken erfarenhet de rekryterade barnmorskorna i teamet har ar det
nddvandigt att initiala utbildningsinsatser och individuellt anpassad introduktion
erbjuds innan projektet startar.

Forslag pa ekonomisk ersattningsmodell
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Ersattningen for ordinarie médrahalsovard ar enligt Forfragningsunderlag och
avtal for barnmorskemottagning i halsoval Skane 2022 uppdelad i fyra perioder:
period A (v 0 —20), B (v 21 — 30), C (v31 —41) samt D (v42 — 16 veckor efter
forlossningen).

Forslag pa ekonomisk erséttningsmodell i projektet &r att ersattning for
modrahalsovard utgar till barnmorskemottagningen, dar den gravida initialt

ar listad, for minst period A. Overtag sker tidigast fran period B. | samband
med Gvertaget till projektet 6verfors ersattningen fér ordinarie modrahalsovard
till projektet, motsvarande ca 11 935 kronor per gravid inkl CNI. Varje team
berdknas ha hand om 200 gravida per ar (som fordelas pa 5 barnmorskor) vilket
innebér att 1200 gravida kommer att inga i vardmodellen under projekttiden.

Ut6ver kostnaderna for ordinarie madrahalsovard tillkommer merkostnader

for den teambaserade och sammanhalina kedjan i forlossningsvarden, framfor
allt for kostnader for barnmorskor i beredskap. Enligt HT A-analys beraknas
kostnaderna att 6ka med 10 000 — 12 000 kr per gravid. Ovrig vard som
inkluderar specialistmddravard, forlossning och BB-eftervard finansieras genom
ordinarie anslag till forlossningskliniken.

Med tva team i projektet beraknas foljande intakter och kostnader under
projekttiden.

Intakter Per ar Totalt, f(’jr"3 ar,
exkl uppréakning

Maodrahalsovard: Period B, C och D

(11 935 kr/graviditet) 4775000 114 325 000

Summa intakter 4775000 |14 325000
Totalt, for

Kostnader Per ar 3 ar, exkl
upprakning

Mddrahéalsovard: Period B, C och D

(11 935 kr/graviditet) 4775000 14325000

Merkostnader for vardmodellen, enligt HTA-

analys (12 000 kr/graviditet) 4800000 14400000

Projektledning 1265000 [3795000

InkOp av material i samband med hembesok 275 000

IT och telefoni 400 000 1 200 000

Transportkostnader 265 000 795 000

Engangskostnad Graviditetsregistret avseende

: . 30 000
registrering
Engangskostnad Graviditetsregistret avseende
A 50 000
utvardering
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Utvardering via Graviditetsenkaten 250 000 750 000
Summa kostnad 11 755 000 * 35 620 000
Behov av medel 6980 000 * |21 295 000
Kostnad per gravid (totalt 1200) 17 800

* | kolumnen "Per ar" for summa kostnad och behov av medel ingdr ¢j initiala
engangskostnader vilka redovisas i kolumnen "Totalt, for 3 ar, exkl upprakning"

Projektledning

Om pilotverksamheten kommer att bedrivas pa olika férlossningskliniker bor
utover lokal projektledning &ven en regional samordnad projektledare finnas
for bland annat uppstartsinsatser och kontinuerlig utvardering. Behovet av lokal
projektledning uppskattas till 0,5 heltidstjanst per team och regional samordnad
projektledning till 0,3 heltidstjanst. Detta behdver finansieras med sérskilt
avsatta medel for projektet.

Utvardering

Flera aspekter i projektet bor utvéarderas, bade ur patientperspektiv,
medarbetarperspektiv samt ekonomiska kostnader och rutiner. Detta for att
kunna ta stallning till en eventuell implementering av vardmodellen for hela
regionen efter projekttiden. Utdver regionens egen utvérdering kan med fordel
koppling till forskning ske, da detta behov har lyfts i HTA-rapporten, vilket
kraver ytterligare finansiering.

Ekonomi

Kostnader behdver redovisas skiljt fran forlossningsklinikens 6vriga kostnader
och pa ett satt sa att projektets kostnader tydligt framgar och kan foljas for
utvardering.

Patient

Graviditetsregistret ska anvandas for uppféljning av befintliga variabler. Tillagg
gors genom lokal registrering mot kostnad (cirka 10 000 kr per fraga) om
kvinnan varit inskriven i projektet i period B, C respektive D. Detta innebér

en engangskostnad for Region Skane pa cirka 30 000 kr samt 50 000 for
utvardering.

Det kan finnas mojlighet att anvénda Graviditetsenkéatens resultat for utvardering,
vilket troligen ar foérenat med en kostnad. Detta behover beaktas och annars
behover utvardering ske pa annat satt vad galler kvinnors upplevelse av varden

I samband med barnafédande. Kostnad for utvéardering uppskattas till cirka

250 000 kronor arligen.
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Medarbetare

Vardmodellen kraver en omfattande beredskap och innebéar nya arbetssatt
varfor det ar viktigt med utvardering dven ur ett medarbetarperspektiv. HR
behéver medverka for att folja franvaro av olika orsaker samt medarbetares
arbetstillfredsstéllelse i piloten jamfort med medarbetare i ordinarie vardform.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Arendet medfér betydande kostnadsokningar, motsvarande 21 295 000 kronor,
under den treariga projekttiden. Beraknad merkostnad per gravid, om ca. 1200
gravida ingar i projektet, uppgar till ca 17 800 kronor.

Halso- och sjukvardsnamnden behover beakta denna kostnadsokning i
budgetarbetet for 2023 och framat. Dessutom, i kommande utvardering av
projektet ,vaga dessa kostnadsokningar mot forvéntade vinster i form av
patientndjdhet och arbetsmiljo for verksamheterna.

Juridisk bedémning
Samrad har skett med regionjurist i utredningsarbetet. Samrad har aven skett
med HR-strateg vid Koncernstab HR avseende arbetsrattsliga fragor.

Miljokonsekvenser
Arendet bedéms inte medféra nagra miljokonsekvenser.

Samverkan med berdrda fackliga organisationer
Samverkan/MBL-forhandling i arendet sker pa regional niva.

Uppfoljning

Halso- och sjukvardsdirektéren ska aterkomma till ndmnden med redovisning av

halvtidsrapport och slututvardering av projektet.
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