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Bakgrund

Hilso- och sjukvardsnimnden har gett Skanes universitetssjukhusi
Malmo i uppdrag att i projektform "testa och utveckla en
sammanhadallen och teambaserad vardkedja for en utvald grupp gravida

kvinnor i Malmao”.

Under 2024 -2026 infors och utvecklas vardmodellen Min barnmorska
som ett trearigt projekt och utvirderas i samarbete med Lunds

universitet.
Vardmodellen bygger pa att:

e Kvinnan vardasav en ansvarig barnmorska under graviditet,
fodsel och eftervard, fran och med graviditetsvecka 20 till och
med 16 veckor efter fodseln - vilket mojliggor 6kad trygghet,
kontinuitet och delaktighet under hela vardkedjan

e Detfinnsett team med barnmorskor runt den ansvariga
barnmorskan. Kvinnan traffar allaiteamet under sin
graviditet - for att sikerstilla kontinuitet.

e Ansvarig barnmorska eller nagon fran teamet bistar vid
fodseln.

e Kvinnan har tillgdng till rddgivning av teamets barnmorskor

under alla dygnets timmar.



Malgrupper ar kvinnor som bor i Malmo med férlossningsridsla,
uttalad oro och dngest eller som far sitt forsta barn i Sverige och

saknar sprakkunskaper i svenska eller engelska

Kvinnor kan erbjudas vardmodellen via remiss fran priméarvarden
(privata och offentliga barnmorskemottagningar i Malmo) eller via en
egen virdbegiran. Direfter avgor ansvariga inom projektet om
kvinnan tillh6r ndgon av malgrupperna och kan erbjudas

vardmodellen.

Det internationella begreppet for virdmodellen heter Caseload
midwifery och dr vil etablerat i manga lander (till exempel
Australien, England och Danmark) och rekommenderas av
varldshilsoorganisationen (WHO) (bilaga 2,1). I Sverige har
vardformen inférts i Stockholm, Goteborg och i nagra regioner som

projektform.

I den HT A-analys! som genomforts gemensamt av Vistra
Gotalandsregionen och Region Skéne (bilaga 2. 2) av tidigare
internationella forskningssammanstillningar framgar att de
medicinska riskerna inte 6kar med kontinuitetsvard (bilaga 2, 3). Vard
inom kontinuitetsmodeller ar prioriterat av Socialstyrelsen och har
inom de Nationella riktlinjerna prioriterats som en av 17
rekommendationer for graviditet, férlossning och tiden efter (bilaga
2,4).

Om rapporten

Foreliggande rapport dr en delrapport som beskriver genomférande,
utfall och erfarenheter av Min barnmorska Malmo under perioden
oktober 2024 - september 2025.

I rapportskrivandet har projektledare f6r Min barnmorska,

verksamhetschef for VO obstetrik och gynekologi, professor vid

THTA star for Health Technology Assessment och ar en systematisk, tvarvetenskaplig
och transparent process for att utvardera halso- och sjukvardens metoder, tekniker och
behandlingar.
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Lunds universitet, HR-partner, verksamhetsutvecklare och ekonom

bidragit.

Projektet Min Barnmorska ger oss mojlighet att studera kvinnors
upplevelse av varden samt hilso- och medicinska utfall i forhallande
till kontinuitetsmodellen. Parallellt — och som en del av projektet -
utvirderar en forskargrupp vid Lunds universitet virden inom Min
barnmorska. Forskningsprojektet dr pagaende och de resultat som

redovisasidenna rapport dr dnnu preliminéara.

Som en deli uppdraget ingar att testa och utvirdera vardmodellen fér
att kunna ta till stillning till om Min barnmorska kan implementeras
i hela eller delar av Region Skane efter projekttiden. Darfér behover
flera aspekter av projektet utvirderas, dir dven forutsiattningar for

ett eventuellt permanent inforande ingéar.

Rapporten belyser bada delarna.

Utfall i Min barnmorska under perioden

Mellan oktober 2024 och september 2025 har projektet haft 193

kvinnor inskrivnai Min barnmorska. Av dessa ar 124 forldsta.

Under sommaren dd Min barnmorska saknade bemanning nattetid,
fick 10 av 31 kvinnor (32%) st6d av Min barnmorska vid fodseln och 18

(58%) hade st6d av Min barnmorska nagon gang under viarkarbetet.

Ovriga manader kom 74 kvinnori virkarbete, varav 64 (86%) fick st6d
av Min barnmorska vid fédseln och 67 (91%) hade st6d av Min

barnmorska nagon gang under viarkarbetet.

Orsaker till att inte ha fatt stod av Min barnmorska vid férlossningen
har varit antingen att bemanning saknats eller att kvinnorna fott sa
snabbt efter ankomst till forlossningsavdelningen att Min

barnmorska inte hunnit fram.



Alla kvinnor har f6ljts upp under eftervarden, antingen genom
eftervardsbes6k i hemmet, telefonsamtal eller genom uppféljning pa

BB-avdelningen.

Remissinflode

Antalet inskrivna patienter under perioden dr mindre an kapaciteten.
Min barnmorska har beriknad kapacitet att skriva in 25 gravida per
maénad. Initialt berdknades de tva teamen kunna ta hand om 400
gravida per ar. Det reviderades sedan till 35 - 40 patienter per
barnmorska (beroende pa vardtyngd), vilket motsvarar 280 - 320

patienter per ar med 8 barnmorskori tva team.

En viktig vdgin till Min barnmorska ér via remiss fran privata och
offentliga barnmorskemottagningar, vilket innebar att varden

lamnas 6ver till Skanes universitetssjukhus efter graviditetsvecka 20.

Trots flera kommunikationsinsatser och ett aktivt arbete for att
bygga upp ett samarbete med ber6érda barnmorskemottagningar har

remissinflodet varit lagre dn forvintat.

Det kan bero pa storleken pa patientunderlaget (malgruppen), men
ocksa pa behov och efterfragan hos malgruppen. En viktig orsak ar
troligen bristen pa incitamentet hos barnmorskemottagningarna att
remittera gravida (vilket siffrorna nedan stirker), eftersom det far
ekonomiska konsekvenser nir mottagningen férlorar intikt fér halva

graviditeten och del av eftervarden, se figur nedan.
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Antal inkomna remisser/manad
augusti 2024 - oktober 2025

Aug Sept Okt MNov Dec Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt

Antal remisser =—Full kapacitet

De forsta 12 manaderna har 215 remisser inkommit till Min
barnmorska, varav 193 har identifierats tillhora nagon av

malgrupperna. Remisserna har kommit fran:

e 459% Privat barnmorskemottagning

o 14 % Offentlig barnmorskemottagning

e 28% Egenvardbegiran (EVB)

e 11% Internremiss med medicinsk indikation (Pa grund av
behov av utokat stod och kontinuitet. Remisserna har skickats
fran teamet for forlossningsriddsla, Maria Modravard och
kuratorer)

e 2% Ovrigt (Flyktinghalsan, migrationsverket, virdcentral,

kvinnojour)

Remittenter

|

m BMM privat BMM offentlig =~ EVB = Intern m Ovrigt



Fordelning mellan malgrupperna

Fordelningen 6ver andelen inkomna remisser ari stort sett
ofordndrad sedan foregaende delrapport i maj 2025. Malgruppen med
kvinnor som inte talar svenska eller engelska ar fortsatt mycket liten
(7%).

Remissorsak har férdelats mellan malgrupperna enligt féljande:

e 53 % Forlossningsradsla

e 21% Bade forlossningsriadsla och uttalad angest/oro
e 19% Uttalad angest/oro

e 5% Talarejsvenska eller engelska

e 2% Talarej svenska eller engelska och har férlossningsradsla

Fordelning malgrupper

m FOBS EPDS+FOBS EPDS = Sprakbarriagr = Sprakbarrlar + FOBS

FOBS: Skala som identifierar férlossningsradsla
EPDS: Skala som identifierar angest- och depressionssymptom
Sprakbarriar: Kvinnor som inte talar svenska eller engelska och vantar sitt forsta barn i Sverige
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Kommunikationsinsatser

En rad olika kommunikationsinsatser har gjorts for att:

o fakraftiprojektet samt skapa engagemang och delaktighet hos
berdrda inom priméirvarden (offentliga och privata
barnmorskemottagningar) samt internt inom
kvinnosjukvarden pa Skanes universitetssjukhus.

e barnmorskor ska vilja soka sig till projektet.

e kvinnorimalgrupperna ska vilja och kunnainga i
vardmodellen.

e stidrka bilden av Sus som universitetssjukhus och attraktiv

arbetsgivare.

Barnmorskor vid privata och offentliga barnmorskemottagningar har
en viktig roll for att tidigt i graviditeten fanga upp och identifiera
kvinnor med extra behov av trygghet och kontinuitet och remittera

till Min barnmorska.

Darfor har stort fokus legat pa att informera och involvera chefer och
barnmorskor i primirvarden, bland annat genom att presentera och
skapa dialog kring projektet pa verksamhetschefsmaote,
utbildningsdagar, APT och andra moten med barnmorskor samt via
mejl och brev direkt till barnmorskor fran projektledaren eller via

nyhetsbrevet Vardgivarnytt.

Projektet har kommunicerats i nyheter pa intranitet och det har

tagits fram en projektsida pa Vardgivare Skane.

Det har tagits fram vykort och affischer pa fem sprak att dela ut och
satta upp pa berérda barnmorskemottagningar, med lank/qr-kod till

information pa skane.se/sus och 1177.se.

Projektet har lyfts i extern nyhet, pressmeddelande och sociala
medier (LinkedIn, Instagram och Facebook) och har fingats upp av

media (bland annat SVT och Sydsvenskan).
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Projektet har ocksa haft samarbete med bland annat SFI (svenska for
invandrare), flera familjecentraler i Malmg, Barnskyddsteamet,
Sprakcafé, Utveckling migration och hilsa och kvinnojourer - alla

viktiga ambassadorer som méter malgruppen.

Upplevelse av varden

I den vetenskapliga utvirderingen som gjorts av Lunds universitet
har kvinnorna i Min barnmorska fatt svara pa ett antal fragor under
graviditeten, tvd manader efter férlossningen och ett ar efter barnet
fotts. Flera av frigorna dr desamma som i den nationella
graviditetsenkiten, for att kunna géra jaimforelser med

standardvarden.

Enkiterna har 6versatts till sex olika sprak. Svarsfrekvensen har varit
god; under graviditet 91 % och tva manader efter f6dsel 76 %. Eftersom
inférandedelen av projektet varit igdng mindre dn ett ar har inga

kvinnor haft moéjlighet att svara pa fragorna efter ett r an.

Som en del av tva doktorandprojekt har dven individuella intervjuer
genomforts. Det preliminira resultatet visar att kvinnorna i Min
barnmorska upplever storre delaktighet och trygghet samt bittre stod
under fodsel och vid forsta amningen jaimfért med standardvarden i

Malmo eller nationellt (se figurerna nedan).

Var du delaktig i planering och beslut under din
forlossning i den utstrackning du dnskade?
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Malmo
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Kande du dig trygg med varden under
forlossningen?
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Fick du stod av personalen vid den forsta
amningen, i den utstrackning du dnskade?
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Anser du att varden tillgodosett dina behov under
forlossning och tiden efter forlossning?
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Nagra citat som ar representativa for de intervjuer som gjorts:

”Att alla var forstdende och inlyssnande, fick mig att kdnna mig sedd och
hord. Gav mig ritt verktyg och stéd for att jobba igenom min
forlossningsrddsla. Kiandes tryggt att alla inom teamet, dven om jag inte
hann trdffa alla innan forlossningen, var inldsta och forstdende i min

situation.”

“Tag tror att 50% av rddslan jag hade for forlossningen forsvann for att
jag visste att jag kdnde dem ... och jag kom fram till att vildigt mycket av
minrddsla beror pa att jag inte vet vilka mdnniskor det dr jag kommer att

ha att géramed.”

Forlossningssatt

Fodsel med kejsarsnitt innebér 6kad antibiotikaanvandning, risk fér
storre blodningsmingd, langre sjukhusvardtid, 6kad infektionsrisk,
O0kad blodproppsrisk, forsenad amningsstart, separation av mamma
och barn, 6kad risk for invixande moderkaka vid nista graviditet,
okad risk for kejsarsnitt vid eventuell nista fédsel och fér barnen
Okad risk for andningsstorning, neonatalvard och for att drabbas av

diabetes och astma senare i livet (bilaga 2,5).

I HTA-analysen som granskade internationella studier sags en mojlig
effekt pa kejsarsnittsfrekvensen i form av lidgre andel kejsarsnitt inom
varden med barnmorskekontinuitet (bilaga 2, 2). For att fa svar pa om
det ocksa giller for vard i Sverige har fokus riktats pa att folja

forlossningsutfall i Min barnmorska.

For att kunna gora en jimforelse har gruppen kvinnor med
forlossningsridsla inom standardvarden i Malmo anvints. En
ytterligare jamforelse ar gjord med kvinnor utan férlossningsradsla

som fott barn i Malmé under samma tidsperiod.

Av de 124 kvinnor som fott barn inom Min barnmorska mellan
oktober 2024 och september 2025, har 14,3 % f6tt barn med planerat

kejsarsnitt - jAmfort med 30,6 % av gravida med forlossningsradsla
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som fatt stod inom Team for férlossningsréidsla i standardvarden och

5,2% av kvinnor utan forlossningsradsla.

Andelen akuta kejsarsnitt var 12,7 % i Min barnmorska - jaimfort med
19% for kvinnor som fatt st6d inom Teamet for forlossningsradsla och

9,7% for kvinnor utan férlossningsradsla.

Den totala andelen kejsarsnitt fér kvinnor inom Min barnmorska var
27% jamfort med 49,6% inom Teamet for forlossningsradsla och 14,9%

for kvinnor utan férlossningsridsla.

Dessa preliminira data garilinje med tidigare forskning som visar pa
samband mellan férlossningsrédsla och savél akuta som planerade
kejsarsnitt (Bilaga 2, 6). Resultaten gar ockséa i samma riktning som
HTA-analysen, dvs fler vaginala fédslar f6r kvinnor som far vard i en
kontinuitetsmodell, men kriaver fortsatt uppf6éljning och ytterligare

analys.

Forlossningssatt %
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0
Vaginalt Akut kejsarsnitt Elektivt kejsarsnitt

B TFF Min barnmorska Kvinnor utan forlossningsradsla

Hittills har inga allvarliga bristningar eller klipp i mellangarden
rapporterats hos de kvinnorna som f6tt spontant vaginalt inom Min

barnmorska.
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Arbetsmiljo, personalomsattning och bemanning

For att undersoka arbetsmiljon har en medarbetarenkat kring
organisatorisk och social arbetsmilj6 gjort genom Prevent? Utéver
detta har exitintervjuer gjorts med 4 av de 5 medarbetare som valt att
avsluta sin anstédllning under aret. Vi har dven valt att titta pa

kvantitativa parametrar kring 6vertid och personalomsittning.

Vardmodellen och arbetssittet i Min barnmorska attraherar manga
barnmorskor. Utlysta tjanster till Min barnmorska har ocksa haft ett

hogt antal sokande.

I projektplanen beriaknades att varje barnmorska skulle kunna
ansvara for cirka 35-40 gravida per ar baserat pa vardtyngd, kvinnors
behov och malgrupperna. Med 8 barnmorskori tjinst beriknades det
kunna inga cirka 280-340 gravida totalt, och med en bemanning pa i

genomsnitt 6 barnmorskor per vecka blir motsvarande antal 210-240.

For att uppna en bemanning med 8 barnmorskori tjanst/vecka,
beridknas ytterligare 1-2 barnmorskor behéva anstéllas vilket
motsvarar berdkningen i projektplanen. Hittills har viss forsiktighet
att anstilla upp fullt ut gjorts med hinsyn till genomférande av

vardmodellen, remissinfléde och budget.
Bemanning och personalomsittning

For att tillgodose god tillgidnglighet bygger modellen pa att 8
barnmorskor dritjanst varje vecka. Initialt rekryterades 8
barnmorskor och av dessa rekryterades 3 externt och 5 internt fran BB
hemma (2 ), administrativ tjanst (1), férlossningen i Lund (1),
forlossningen i Malmo (1). Fyra fran det ursprungliga teamets

barnmorskor arbetar kvar.

2 Prevent ar en ideell organisation inom arbetsmiljoomradet som ags av Svenskt
Naringsliv, LO och PTK.
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Av de barnmorskor som totalt har rekryterats under aret har 5 valt att
avsluta sina tjinster i Min barnmorska. Av snittbemanningen pa 8

barnmorskor innebér detta en personalomsittning pa ca 60 procent.

Det dr svart att gora jimforelser med andra enheter da storleken pa
enheten dr sa liten i jaimforelse. Att det har varit ett nytt arbetssétt
och ny vardmodell spelar sannolikt stor roll f6r den héga
personalomsittningen. Det kan dnda finnas ett virde att jaimfora med
standardvarden, dér férlossningsavdelningen i Malmo (med 50
barnmorskor anstéllda) haft en personalomsittning pa 20 procent
under samma period, pa forlossningsavdelningen i Lund (med ca 52

barnmorskor) ar siffran 30 procent.

Rekryteringvdg Arbetsplats idag
VO obstetrik och VO obstetrik och
gynekologi Utanfér SUS Min barnmorska |gynekologi Utanfor SUS

1

1
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Vid semester, vard av barn och sjukdom, paverkas arbetsmiljon for
barnmorskorna samt tillgingligheten for kvinnorna inom Min
barnmorska. Sedan projektet startade har teamet inte uppnétt full
kapacitet da det variti genomsnitt 6,0 barnmorskor i tjinst/vecka.
Detta har ocksa inneburit mer ensamarbete for barnmorskorna, att de
beho6ver byta turer i stor utstrackning och ta extrapass for att ticka

vakanser.
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Antal barnmorskor i tjanst per vecka
vecka 43 2024 - vecka 42 2025

O B N W B~ U1 OO N O O

4345474951 1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Antal i tjanst/vecka  =====Planerad bemanning

For att barnmorskorna skulle fa mojlighet att ta ut semester under

sommaren beslutade projektets styrgrupp infér sommaren att:

e Min barnmorska inte skulle bemannas nattetid
e Bemanningen pa dagtid skulle halveras
e Semesterperioden skulle hallas sd kort som mdjligt, vilket blev

totalt nio veckor
Arbetstider

De exitintervjuer som gjorts med de 5 medarbetare som valt att
avsluta sin anstillning under aret visar att arbetstiderna haft en

avgorande roll.

Det 4r den aterkommande beredskapen som anses vara belastande
och svar att hantera. Ett aterkommande bekymmer som lyfts ar att
patienterna 6verlag anses vara virdkrdvande och man tar med sig
arbetet hem. Flera uppger ocksa att de ofta kint sig ensamma nér de
verkar pd andra enheter inom verksamhetsomréadet

(forlossningsavdelningen och BB-varden).



Avgangsorsak:

u Chef

= Lon
Arbetshelastning

= Arbetstider
Utv eck li mgs majligheter
Andra arbets relsterade
faktorer

Willarbeta med annat

= Flyttar

u Iflx'riga icke
arbetsrelaterade faktorer

Infor hosten genomfordes schemaindringar som innebér att
beredskapstiden har kortats ned f6r varje barnmorska med 24
timmar/8 veckor. Det ir en férdndring som inte berdknas paverka

tillgdngligheten fér kvinnorna.
Arbetsbelastning

De som slutat rankar 6verlag de olika delarna i arbetet hogt och ar
nojda eller mycket n6jda med bland annat introduktion, ledarskap,

delaktighet och utvecklingsmojligheter.

Det som far lagst ranking ar arbetsbelastning. I borjan av projekttiden
beskriver flera att det var lugnt eller for lugnt innan verksamheten
kom riktigt igang. Sedan har det upplevts som nagot fér hogt och flera
av barnmorskorna uppger att kvinnorna bar med sig en tung
psykosocial belastning som varit storsta anledningen till

arbetsbelastningen.

Utdver aspekterna med beredskap och arbetsbelastning namner flera
kompetens som en utmaning. Upplevelsen dr att det dr svirt att jobba

med bredden i hela sin kompetens.

15 (30)



Hur néjda dr de som slutat inom nedan frageomrade (snitt)
{<2: missndjd/ndgorlunda ndjd) (2 - 3: ndgorlunda néjd/ndjd) {3<Ndjd/mkt ndjd)
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Killan: Prevents OSA-enkit (organisatorisk och social arbetsmiljo)

by

s)

Aven de som fortfarande arbetar i projektet ger arbetsbelastning och
krav samt méjligheter till dterhdmtning en ligre ranking &n évriga
aspekter av arbetet. Arbetsbelastning och krav ir ocksa det enda
virdet som dr lagre dn jamforelsevirdet. Det dr framfor allt att man
inte alltid hinner med sina arbetsuppgifter inom arbetstiden som ir
det som far lagst resultat. Nir det giller aterhdmtning ir det att man

enbart ibland kan anvidnda raster som dterhdmtning fran arbetet.

Lagsta mdjliga virde l 1/10 Oversikt Hogsta méjliga virde

LS )

Arbetets organisering
Arbetsbelastning och krav
Méjlighet att paverka

Stod

Aterhimtning

Ledarskap

Kunskaper och utveckling

Psykologisk trygghet

[i5
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Kdlla: Prevents OSA-enkiit (organisatorisk och social arbetsmiljo)
Varje omrade omfattas av flera fragor och hir visas det sammanvigda

resultatet/omrade.

Nedan tabell visar resultatet for omradet ” Arbetsbelastning och

krav”:

Ganska Mycket
Aldrig Sallan Ibland ofta ofta Alltid

1 /a Jag hinner med mina arbetsuppgifter inom min arbetstid
2 /4 Mitt arbete &r lagom omvéxlande.

3 /a Jag kan fa hjalp om min arbetsbelastning &r fér hog.

40 Mitt arbete ar fritt fran psykiskt pafrestande
/ arbetsuppgifter.

Franvaro och narvaro

En analys av franvaro och nirvaro under perioden visar pa ett hogt
uttag av 6vertid. Overtiden intriffar dels nir barnmorskan har
beredskap som bryts till aktiv tjinstgéring samt nir man ticker for
varandra pa grund av sjukdom, vard av barn eller semester. En av
anledningarna till detta ar niar kvinnorna ringer under
beredskapstiden (k1 16-19 eller k1 04-07) och behé6ver stod av sin

barnmorska mer akut t ex nar varkarbete har inletts.

Barnmorskorna i projektet har mer 6vertid &n barnmorskori
standardvarden - bade relaterat till anstélld tid och anvind tid.
Anledningarna till 6vertid pa forlossningsavdelning i Malmoé dr dock
andra och beror i huvudsak pa att det finns ett stort behov av att ticka
vakanser som uppstar akut pa grund av sjukdom eller vab, samt att
bemanningen pa férlossningen i Malmo inte ar fullstindig (30
procents barnmorskebrist for att uppfylla en grundbemanning). Pa
forlossningsavdelningen i Lund dr bemanningen daremot fullgod,
men dven hir uppstar i forsta hand 6vertid for att tdcka uppkomna

vakanser.
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Aven om anledningen till 6vertid skiljer sig 4t mellan projektet och
standardvarden dr det anda intressant ur ett arbetsmiljéperspektiv
att jamfora de olika enheternas genomsnittliga 6vertid, eftersom
arbete utover ordinarie arbetstid ger en indikation pa barnmorskans

arbetsmiljo.
Arbetstillfredsstillelse

Forutom den medarbetarenkit som gjorts genom Prevent samt de
exitintervjuer som genomforts, har medarbetarna i projektet deltagit
i en workshop i ett nitverk fér barnmorskor som arbetar inom

kontinuitetsvard i Sverige.

Vid nitverkstriffen den 5 november 2025 genomfordes
gruppdiskussioner kring faktorer som paverkar

arbetstillfredsstillelsen med att arbeta inom kontinuitetsvard.

Nedanstaende faktorer som paverkar arbetsmiljon positivt kommer

fran barnmorskorna i Min barnmorska Malmo fran workshopen:

arbeta sjalvstindigt och flexibelt vilket skapar kinsla av

kontroll

e arbetapersoncentrerat och familjeorienterat genom att utga
ifran kvinnornas och familjernas behov

e arbetaien modell som dr evidensbaserad och hallbar ger
meningsfullhet

o skapatrygghet genom tillitsfulla relationer och kunna
aterskapa tillit till virden

o faen 6kad forstaelse for kvinnor med komplex sarbarhet

e gevardihemmetunder graviditet och eftervard

e gekontinuerligt stod vid forlossning med en fédande kvinna
per barnmorska

e hakollegialt stéd i gruppen (teamkénsla) och en gemensam
vardfilosofi

e hahandledning med kurator och regelbundna

utbildningstillfillen
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e haregelbundna traffariett nationellt natverk for

barnmorskor som arbetar i kontinuitetsmodeller

Faktorer som paverkar arbetsmiljon negativt och som angetts som

skél for uppsiagning (av de barnmorskor som valt att sluta).

Boende med langt avstand till arbetet som innebar svarigheter

att hlla instéllelsetiden

e Svarigheter och stress att ha beredskap och jour i hemmet.

e Attkunnaavgrinsa arbetet och inte bara arbetet med sig pa
ledig tid.

e Arbets- och vardtyngd med malgrupperna som kraver extra
stodinsatser, koordination av vardinsatser och individuell
vard

e Nattarbete

Ekonomi

Projektet finansieras med 7,1 mkr per ar med projektmedel fran
Halso- och sjukvardsnimnden under den tredriga projekttiden.

Projektets slutdatum ar satt till 2026-12-31.

Resultatrikningen ger en bild av projektets kostnader och intakter

under perioden oktober 2024 - september 2025:



Intdkter
Maodrahalsovard 3229820

Direkta kostnader

Personalkostnader 8034 883

varav
Overtid 400 361
OB-ersattning 329679
Jour 133 342
Ovriga kostnader 310 313

varav
Hyra 26 681
IT 179 323
Material 104 309

Indirekta kostnader

Lékarpersonal 164 093
Administration 60012
Resultat -5 339481

Resultatrikningen visar verksamhetens merkostnader kopplat till
projektet. Kostnader for férlossningsvard samt vard fér BB-

avdelningen och BB-avdelning familj ar exkluderade.

Insikter fran projektet

e Vardprogrammet inom Min barnmorska har varit
genomforbart i hela vardkedjan med barnmorskebesok pa BB
Min barnmorska, graviditetsbes6k i hemmet (graviditetsvecka
35-36), foraldrautbildning, latensfasvard, kontinuerligt stod
under forlossning och BB-vardsbesok pa sjukhuset och BB-vard
i hemmet.

e Samarbetet med kollegorna i standardvarden (Mobilt team BB,
Forlossningsavdelningen, Specialistmédravarden) kring
varden av kvinnorna inom Min barnmorska har skapat
forstaelse och fortroende for vardmodellen inom
verksamhetsomradet.

e Degravida som remitteras till Min barnmorska har visats bara

en komplex sarbarhet som kréver extra vardinsatser, ibland
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kontakt med socialtjinst och remiss till psykiatri eller annan
specialistvard.

e Fo6rbarnmorskorna innebidr malgrupperna ett hégre behov av
att individualisera varden for att skapa trygghet och relationell
vard vilket kan vara svart, upplevas kravfyllt och innebira
svarigheter med avgrinsningar.

e Forfakvinnor remitteras till Min barnmorska fran
barnmorskemottagningar, vilket troligen beror pa de
ekonomiska forutsidttningarna. Det visas bland annat genom

ett lagt antal kvinnor med sprakliga barridrer.

Hittills pekar preliminira resultat avinsamlad data pa fordelar for
vard inom Min barnmorska. Det kravs ett storre material, fortsatt
insamling av data och férdjupad analys for att kunna dra sidkra

slutsatser.

Om vardmodellen ska kunna inforas efter projektslut

Att erbjuda vardmodellen dven efter projekttidens slut och for en
bredare malgrupp skulle ge fler kvinnor méjlighet att ta del av Min

barnmorska.

I projektet ingar att testa virdmodellen infor ett eventuellt beslut om

fortsittning efter projekttidens beslut.

Infor ett sadan beslut behdver darfor ett antal fragor belysas,
analyseras och tas i beaktande - for att sikerstélla att de verksamheter
i Region Skane som berors far riatt forutsittningar att bedriva god
vard bade inom vardmodellen Min barnmorska och i standardvarden.
I det ingar att fa en bild av hur virdmodellen paverkar bland annat
verksamhetsomréadets ekonomi, organisation, bemanningssituation

och kompetensforsorjning nir det inte langre bedrivs i projektform.
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e Vem kan erbjudas kontinuitetsvard i framtiden?

Kontinuitet i virdkedjan dr en virdmodell som efterfragas av fler
gravida, inte enbart de som dr malgrupp for projektet idag. Det
innebir att den vard vierbjuder idag dr langt ifran jamlik inom

Region Skane.

Om till exempel 25 procent av gravida kvinnor i Malmo skulle inga
i Min Barnmorska motsvarar det ca 1200 forlossningar pa ett ar
(2024 ars siffror). Om varje barnmorska har ansvar for 40 gravida,
skulle det kriavas 30 barnmorskor till Min barnmorska. Da

beho6ver resurserna omfordelas.

e Har vi forutsittningar for utokat uppdrag och utokad

verksamhet?

I vardmodellen i Min Barnmorska ingar att specialistsjukvarden
bedriver médravarden fran och med graviditetsvecka 20 samt
eftervard upp till 16 veckor efter forlossning (som i
standardvarden ligger under primérvarden). Varden under
graviditeten och varden efter de forsta sju dagarna efter

forlossning innebér dirmed en utékning av specialistsjukvardens

uppdrag.

I specialistsjukvarden dr barnmorskorna vanligen specialiserade i
en del av vardkedjan (exempelvis vard av sjuka gravida,

forlossning eller eftervard den forsta veckan efter forlossningen).

Vardmodellen Min Barnmorska innebér att barnmorskorna
arbetar med hela sin kompetens inom samtliga delar av
vardkedjan, inklusive delar som normalt ligger inom
modravarden. Detta har betydelse féor kompetenskrav vid
rekrytering och kan innebira langre uppliarningstid. Kompetens
inom alla delar av vardkedjan tydliggér ocksa vikten av
kompetensutveckling. Detta giller till exempel nar det handlar om

att uppritthalla férlossningskompetens hos barnmorskorna i
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projektet (se Riskanalys Min barnmorska Malmg, diarienummer
2025-0002627).

Ovrig verksamhet inom obstetriken (férlossningsavdelningarna i
Malmoé och Lund, specialistmddravarden och eftervarden den
forsta veckan efter forlossningen) bedrivs och méste bedrivas pa
ordinarie sitt och med ordinarie bemanning - oberoende av

vardmodellen Min Barnmorska.

Ett inférande av virdmodellen innebir dirmed en utékning av
verksamhetsomradets uppdrag, med 6kade kostnader for bland
annat personal, administration, utrustning och lokaler, men

minskat uppdrag for primédrvarden som tappar intikter.
e Hur kan vi sikerstilla en god arbetsmiljo?

Arbetssitt och arbetstider, krav pa beredskap och kvinnor med en
psykosocial belastning har visat sig paverka arbetsmiljon for

barnmorskorna i projektet.

Det ar fragor som maste beaktas och belysas ytterligare for att
sdkerstélla en god arbetsmiljo om vardmodellen ska inf6ras
permanent. Analysen av de medarbetarenkiter som gjorts
tillsammans med exitintervjuer samt insamlad data visar pa nagra

faktorer som beho6ver undersdkas vidare:

o Man behover se 6ver och hantera den sdrbarhet och
arbetsbelastning det innebir vid vakanser.

o Overtiden utgér en stérre andel av arbetad tid dn for
barnmorskor i standardvarden, vilket tyder pa en
ganska hog belastning. En djupare analys kring
overtiden hade behovts da viinuldget inte kan fa en
overskadlig bild av vilken 6vertid som dr bruten
beredskap och vilken 6vertid som avser att ticka
vakanser.

o Titta pd mingden beredskap och ta hinsyn till detta vid

rekrytering. Den aterkommande beredskapen dr det



som anges som huvudskil till att man valt att avluta sin
tjanst vid min barnmorska och det ar uppenbart att det
inte sjalvklart passar alla.

o Enviktig aspekt att ta hinsyn till nir det giller
arbetsmiljon blir ocksa forutsiattningarna att varda

malgrupperna och kinslan av att man ofta dr ensam.

e Kan viskapaincitament for 6kat remissinflode?

Om vardmodellen ska kunna erbjudas framover maste det skapas
forutsiattningar 6ver forvaltningsgrianserna sa att beslut om
vardalternativ utgar fran kvinnornas vardbehov och inte utifran
Region Skanes ersittningsmodell. Remitterande instanser
(offentliga och privata barnmorskemottagningar) maste ha ratt
forutsiattningar och incitament att hianvisa kvinnor till

vardmodellen Min barnmorska, &ven om man tappar en patient.

¢ Kostnader for att bedriva vairdmodellen i ordinarie

verksamhet?

Resultatrikningen ovan ger en bild av kostnaderna for att driva
vardmodellen Min Barnmorska i ordinarie verksamhet.
Beridkningen dr baserad pa nuvarande bemanning och

remissinfléde.

Om fler gravida skrivs in s& 6kar intdkterna, samtidigt kommer
béade 6vriga kostnader samt personalkostnaderna fér bland annat
overtid och beredskap (jour) att 6ka. Om bemanningen behover
stirkas sd innebar detta att Aven l6nekostnaderna kommer att

oka.
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e Sommarbemanningen kommer paverka Min barnmorska

aven framover

Sommarbemanningen inom Region Skanes férlossningsvard ir en
stindigt aterkommande utmaning. De resurser som finns inom
Min Barnmorska behover framéver inkluderas i den ordinarie
sommarplaneringen, for att verksamhetsomradet ska kunna ge en
patientsdker forlossningsvard. Det innebér att det finns risk att
delar i vairdmodellen Min Barnmorska inte kan uppratthallas

under sommarperioden.
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Bilagal
Min barnmorska jimfort med Region Skanes standardvard
Verksamhetsbeskrivning Min barnmorska

e Under vardtiden pd barnmorskemottagningen triaffar den
gravida utover sin priméara barnmorska dven 6vriga tre
barnmorskor i barnmorsketeamet. Den gravida och partner
erbjuds ocksa mojlighet till forlossnings och
foraldraférberedelse vid 4 tillfdllen (férlossnings- och
amningsforberedelse) under graviditeten dir de i huvudsak
traffar de andra barnmorskornai teamet.

e Allagravida har tillginglighet till teamet dygnet runt via
telefon.

e Gravida med férlossningsridsla erbjuds stddsamtal inom
varden i Min Barnmorska (Teamet for forlossningsriadsla pa
sjukhuset tillhor standardvarden).

e Inom Min barnmorska erbjuds regelbunden handledning med
kurator da relationell vard kan vara svart, med hoga
forvantningarna vilket ibland kan upplevas som kravfyllt av
barnmorskorna som da far stéd i sitt uppdrag.

e Gravida som identifieras med graviditetsdiabetes fortsiatter sin
vard inom Min barnmorska i samarbete med
specialistmddravarden, enligt ny rutin.

e Gravida med psykisk ohilsa kan ocksa erbjudas vard inom Min
barnmorska i samarbete med Maria Médravard.

e Idettidiga forlossningsskedet (latensfasen) kontaktar den
gravida Min Barnmorska i stillet for att ringa till
forlossningsavdelning pa sjukhuset. Vid samtalet gors en
individuell beddmning och kvinnan erbjuds sjukhusvard eller
vard i hemmet, tills forlossningen startar eller sjukhusvard
kravs.

e Forlossningen sker pa forlossningsavdelningen i Malmo diar en

barnmorska fran teamet ansvarar for férlossningen.



27 (30)

e Barnmorskan fran Min barnmorska erbjuder kontinuerligt

stéd under fédseln och 6vrig personal tillkallas vid behov.

o Efter férlossningen gors en beddmning om vilken vardniva

som familjen har behov av. Vid BB vard pa sjukhus

uppriatthalls kontinuitet genom dagliga besok. Vid utskrivning

fran forlossning eller BB erbjuds i stéllet eftervard i hemmet

med sedvanliga kontroller (samma som pa sjukhus) och

amningsstod.

e Innan BB hemmavarden avslutas, bokas kvinnan till

patientansvarig barnmorska for efterkontroll och

preventivmedelsradgivning ca 8 veckor post partum.

Vardkedjan. Graviditet, fédande och eftervard.

REGION SKANES STANDARDVARD - JAMFORELSE MED MIN BARNMORSKA MALMO

Standardvard

Min barnmorska

Fragmenterad vard med flera olika
vardgivare/barnmorskor genom
vardkedjan (graviditet, fédsel, forsta
veckan efter férlossning och vidare
uppf6ljning)

Kvinnorna behover aterberitta sin
medicinska historia och sociala
bakgrund upprepade ganger i olika
vardinstanser.

Relationell kontinuitetsvard. Varje kvinna har en
ansvarig barnmorska som ingéri ett kint team av
barnmorskor som ger viard genom hela vardkedjan,
under graviditet, fodsel och forsta veckan efter
forlossning och eftervard till och med 16 veckor efter
forlossningen.

Kvinnans medicinska, psykologiska och sociala
bakgrund kommer att vara kind av hennes
barnmorska och hennes team.

Modravard

Tillgdnglighet pa kontorstid, mandag-
fredag. Telefonsvarare.

Tillgdnglighet dygnets alla timmar oavsett veckodag
(24/7). Direkttelefon fér akuta besvir och
forlossning annars Call-back for fragor rorande
graviditeten.

Vid f6érlossningsridsla: Foljer
modrahélsovardsprogrammet med
remittering till Teamet for
forlossningsradsla pa sjukhuset som
erbjuder 1-2 bes6k under graviditeten,
ibland kuratorskontakt och
bedémning av specialist.

Inom Min barnmorska ges stod vid
forlossningsradsla med individuellt samtalsstod
genom graviditet, fédsel och eftervird samt
uppf6ljning av férlossningsupplevelse. Erbjuder
kontakt med kurator och bedémning av specialist
vb.

Vid psykisk ohilsa: Betydande
skillnader i mojlighet att identifiera,

Ger omfattande, individanpassat stdd som tar
hinsyn till kvinnans fysiska, emotionella och
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tillgangen till behandling och
remissalternativ samt den tid som
avsitts for radgivning mellan olika
kliniker.

psykologiska behov genom hela vardkedjan. Samma
remitteringsalternativ som inom basmoédravarden.

Inga hembesok Hembesok i graviditetsvecka 35-36.
Forlossningsvard
Kontakt med Min barnmorska ir tillgidnglig dygnet runt via

forlossningsavdelningens koordinator
via telefon for radgivning och nér det
ar OK att komma till sjukhuset.

telefon f6r radgivning och bedémning om hembestk
ar lampligt eller om kvinnan ska komma in till
forlossningsavdelningen.

Inldggning pa sjukhuset dir kvinnan
far vard under forlossningen av

Min barnmorska ar tillgingliga dygnet runt for
forlossningsstod. Inldggning pa sjukhus och

okdnda barnmorskor. ansvarig barnmorska eller nagon fran teamet ger
kontinuerligt stod under hela férlossningen och
assisterar under fodseln samt tre timmar efter.

Inga hembesdk Hembesok under latensfas vid behov fér
forstféderskor

Standardvard Min barnmorska

Forsta veckan efter forlossning

Barnmorskan som assisterade vid
fodseln bedomer vardbehovet efter
forlossning. BB pa sjukhus, Familje-BB
eller BB-hemma erbjuds. Eftervard ges
av okdnda barnmorskor antingen
genom hembesdék med BB hemma eller
vérd pa BB pa sjukhuset av
sjukskoéterskor eller barnmorskor.
Sjukhuset ansvarar for férsta veckans
vard och det innebéir i medel 1-2 dagars
sjukhusvard, BB hemma erbjuder
hembesék vid behov under foérsta
veckan. Ett screening program erbjuds
for nyfodda med uppf6ljning av PKU,
hyperbilirubinemi, vikt, horseltest
och helkroppsundersékning.

Barnmorskan som assisterade vid f6dseln bedémer
och planerar varden under forsta veckan. Hembesok
vid behov av ansvarig barnmorska eller ndgon fran
teamet. Vid postpartumvard pa sjukhus gér Min
barnmorska besok pa BB avdelningen eller
uppfdljning via telefon av den ansvariga
barnmorskan eller nagon fran teamet och bibehéaller
pa sa sitt kontinuitetsvarden. Samma
screeningprogram erbjuds for nyfédda som i
standardvard.

Kvinnans omstéllning efter férlossning samt
forlossningsupplevelse f6ljs upp av Min barnmorska
eller nagon fran teamet.
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Vid allvarliga bristningar: Uppf6ljning
av bristningsmottagning

Vid amningsproblem: Uppf6ljning pa
amningsmottagning

Eftervard/uppfoljning

Aterbes6k pa barnmorskemottagning | Aterbesék hos Min barnmorska 6-12 veckor efter
6-12 veckor efter forlossningen. forlossningen.

Uppfoéljning av omstéllning efter
forlossning, fysiskt, psykiskt och
socialt, forlossningsupplevelse,
likning av bristning, amning och
uppfodning samt erbjudande om
preventivmedel.
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