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Slututvardering - sammanhallen vardkedja
i forlossningsvarden SHS Sus

Ordforandens forslag
1. Forvaltningen far i uppdrag att virdera hur ambitionerna med,
och erfarenheter fran, pilotprojektet kan tas till vara inom
Skanes universitetssjukhus, samt att fraimja erfarenhetsutbyte
med 6vriga verksamheter i Region Skane.

Sjukhusstyrelse Sus foreslar hédlso- och sjukvardsnimnden f6ljande:

1. Halso- och sjukvardsnimnden ligger slututviardering av
pilotprojektet ssmmanhallen vardkedja i férlossningsvarden
till handlingarna.

Sammanfattning

Hélso- och sjukvardsnidmnden faststillde 2023-04-13 § 45 att
pilotverksamhet fér en sammanhéllen och teambaserad vardkedja
(Caseload) i forlossningsvarden genomfors vid forlossningskliniken
vid Skanes universitetssjukhus (Sus) i Malmé. Arendet beskriver en
bedomning som beaktat inlimnad slutrapport.

| arendet finns foljande dokument:
1. Beslutsforslag 2026-09-22
2. Slutrapport projekt Min barnmorska Malmo

Beskrivning av arendet och skalen for forslaget

Besoksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12 Organisationsnummer: 23 21 00-0255
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Hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) har genom beslut 2023-04-13

§ 45 gett Skanes universitetssjukhus i uppdrag att i projektform
testa och utveckla en sammanhallen och teambaserad vardkedja

for en utvald grupp gravida kvinnor i Malmo med halvarsvis
uppfoljning samt en slututvirdering av projektet och forslag till
beslut till hdlso- och sjukvardsnimnden huruvida pilotprojektets
modell fé6r en sammanhallen och teambaserad vardkedja (Caseload) i
forlossningsvarden bor permanentas och utdkas.

Med stod av beslutet har under 2024 -2026 ett vardmodell-projekt
genomforts under namnet Min barnmorska. Projektets merkostnader
har finansierats genom projektmedel fran HSN pa 21,3 mnkr

over 3 ar. Hittills redovisade och ianspraktagna merkostnader

(till och med juni 2026) fér att genomfoéra projektet uppgar till

cirka 16 mnkr. Projektet har utvirderats och det pagar dven
foljeforskning i samarbete med Lunds universitet. Malgrupperna

for erbjudandet om en sammanhallen vardkedja har varit gravida
boende i Malmo med férlossningsridsla, sprakbarriir eller uttalad oro
och angest. Vardmodellen bygger pa att den gravida f6ljs av ett fatal
barnmorskor genom graviditet, férlossning och tiden efter fédseln
(fran och med graviditetsvecka 20 till och med 16 veckor efter fodseln).
Projektets mal var att utvirdera projektet ur patientperspektiv,
medarbetarperspektiv samt ekonomiska kostnader och rutiner

som underlag for vardgivarens stillningstagande till en eventuell
implementering i regionen.

I bilaga som bendmns Slutrapport redovisas genomférande och
prelimindra resultat fran utvirderingen fér perioden oktober 2024 -
juli 2026. Slutrapporten har beaktats i detta beslutsforslag som dr en
fordjupad analys av forutsidttningarna att implementera modellen

i hela Region Skane utifran perspektiv som jimlikhet, kvalitet,
uthallighet och kostnadseffektivitet.

Forutsittningar for implementering av modellen for hela
regionen efter projekttiden

Som en deliuppdraget ingér att ta till stillning till om vardmodellen
ar lamplig att implementerasi hela eller delar av Region Skane efter
projektavslut.
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Enligt Socialstyrelsen saknas tillrdckliga vetenskapliga underlag fér
att kunna dra slutsatser om utfallet f6r mor och barn av case load
midwifery jimfort med traditionell svensk vardmodell[1]. Andra
kunskapsunderlag [2] patalar 4ven vikten att beakta organisatoriska,
ekonomiska som etiska aspekter vid inférande av metoder som
kontinuitetsmodellen. Det saknas dven vetenskapliga studier med
tillracklig analys av kostnadseffektivitet jamfort med traditionell
vardmodell [2]. Utifran nationella skillnader vad géller arbetstid,
ersattningsnivaer och uppgiftsférdelning mellan olika yrken behoéver
sddana analyser med fordel goras nationellt.

Projektet for kontinuitetsvard som testats vid Sus Malmo har haft
positivt utfall f6r majoriteten av patienter som ingatt. Redovisade
resultat dr dock prelimindra och inte i nivd med den typ av data som
Socialstyrelsens riktlinjer och kunskapsunderlag normalt baserar
sig pa. Aspekter som beaktas infér rekommendation om ett regionalt
inférande inkluderar bland annat:

e Uppdraget for specialistsjukvarden

e Malgrupp och geografisk avgriansning
e Arbetsmiljo och kompetensférsérjning
e Finansiering och ersittningsmodeller

Ovan omraden har delvis belysts i slutrapporten utifran iakttagelser
inom pilotprojektet. Nedan fordjupas analysen utifran ett
huvudmannaperspektiv.

Uppdraget for specialistsjukvarden

Forutsittningen for piloten har varit att projektverksamheten utgar
ifran, och organiseras inom, sjukhusets specialistsjukvard. Denna
uppdragsforandring har inneburit ett resursékningsbehov eftersom
bas-mdédrahilsovard for de gravida 6vertagits fran regionens privata
och offentliga barnmorskemottagningar till en sjukhusférvaltning.

Bedémning: Konsekvenser av ett regionalt breddinférandet bedéms
behova omfatta bade modrahélsovard (privat/offentlig) som
sjukhusfoérvaltningar.

Malgrupp och geografisk avgrinsning
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Om gravida som bor langt ifran sjukhuset med Min barnmorske-
teamet ska kunna erbjudas modellen si kan resursatgang och arbetstid
per barnmorska behéva 6ka pa grund av restid, alternativt att alla
gravida inte kan erbjudas samma omhindertagande i sin hemmiljo.
Skulle erbjudande att inga i modellen vara avhingigt pa var den
gravida bor kan det uppfattas som ett avsteg ifran ambitionen att
kunna erbjuda jamlik vard utifran behov.

Bedémning: Vid ett regionalt breddinférande finns flera utmaningar
kring geografiska avstand och jimlik vérd.

Arbetsmiljo och kompetensforsorjning

Projektet ger inte underlag for att uttala sig om hur ett permanent
inforande skulle paverka tillgdngen f6r barnmorskor pa helheten.
Risk finns att en betydande del av de som skulle beh6éva rekryteras
kommer fran regionens egna férlossningsavdelningar. Det kan
forsvara Skanes forlossningsvards formaga att uppratthalla kapacitet,
inte minst under sommar- och semesterperioder. De arbetstids-
och schemamodeller som anvintsi projektet har darutover varit
kostsamma och dr oférenliga med gédllande avtal. Darutéver finns
erfarenheter med upplevd oréttvisa och férsidmrad arbetsmiljé om
olika arbetsplatser/enheter med samma yrkesprofession har alltfor
olika arbetstid- och ersidttningsnivaer.

Bedémning: Ett permanent inférande av pilotad modell bedéms
minska forutsittningarna att lyckas uppratthalla en god
kompetensférsérjning for barnmorskor pa kort sikt och lang sikt.
Eftersom piloten gjordes med arbetstids- och ersidttningsvillkor som
dr mer generdsa dn gillande avtal dr det svart att virdera modellens
attraktionsvirde och barighet om mer avtalstrogna arbetstids- och
ersattningsvillkor tilldmpas.

Finansiering och ersittningsmodeller

Pilotverksamheten har finansierats med projektmedel och
intdkter fran primirvardsnidmnden for inskrivna fran och med
graviditetsvecka 20. Ersidttningsmodellen dér specialistsjukvarden
far intdkter per inskriven gravid kvinna ar speciellt framtaget for
projektet och giller bara under projekttiden.
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Bedémning: Det saknas vetenskapligt genomférda och jimférande
analyser av kostnadseffektivitet f6r ”Min barnmorska” liknande
modeller. Modellen ersitter dock inte befintlig ordinarie verksamhet.
Ett permanent inférande utifran pilotverksamhetens struktur
och organisation bedéms innebéra att finansiering behéver
tillforas for att ticka de merkostnader som ett inférande skulle
innebidra. Vid justering av modellen med till exempel fler team,
andra schemamodeller eller utékning av malgrupper tillkommer
ytterligare merkostnader som skulle behéva finansieras. Utover
finansiella resurser kan det d&ven finnas sa kallade absoluta
resursbegriansningar|[3] eftersom det 6verskott av utbildade och
aktivt forl6sande barnmorskor i Region Skane som krivs for
modellens genomfoérande saknas. Ett konkret symptom pa detta
dr den besviarande hdga nivan av 6vertid och timanstéllningar
hos barnmorskor vid Sus ordinarie férlossningsverksamhet.
Darfor kan inforande av ytterligare en vardform riskera paverka
ordinarie forlossningsverksamhet vad giller kvalitet, arbetsmiljo,
kostnadskontroll och uthallighet.

Handlingsalternativ/overviagande

Svensk hilso- och sjukvard dr en forebild nar det kommer till jamlik
tillgdng till god modra- och férlossningsvard och den haller mycket
hoég medicinsk kvalitet. Savil kvalitetsregister som patientenkéter
visar att mddra- och férlossningsvarden i Skane pa totalen har hog
kvalitet och n6jda patienter.

Region Skane har de senaste aren utokat savil forlossningsvarden
som eftervarden. Genom resurstillskott har exempelvis Sus infoért

en amningsstédjande dedikerad barnmorska pa varje dagpass och
forstiarkt bemanningen pa BB. Ytterligare exempel pa resurstillforsel
ar BB hemma, som ir en del av eftervardsverksamheten i Malmo och
Lund for nyblivna familjer som i stéllet for vistelse pd BB kan fa stod i
sin egen hemmilj6é. Det finns dven flera regionala och lokala initiativ
for att frimja aterhdmtning och en god arbetsmiljo samtidigt som god
vard beh6ver kunna erbjudas dygnet runt och alla drets dagar.

Parallellt med en utbyggd forlossnings- och eftervard har antalet
anstédllda inom Verksamhetsomrade Obstretik och gynekologi vid Sus
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O0kat med 20 % under perioden 2018-2025 och for just fast anstillda
barnmorskor var 6kningen 6%. Under samma period har antalet
forlossningar i Sverige minskat med 16 procent, och Skane har haft en
kraftigare nedgang in riket i genomsnitt.

Stillningstagande till ett permanent inférande av modellen Min
barnmorska behover gorasiljuset av ovan. En central fragestillning
blir darfor hur gravidas omhindertagande kan forbattras ytterligare
och om den resursatgang som kravs kan motiverasiférhallande

till vad samma resurs hade kunna bidra till i form av andra viarden

i den skanska varden. Varden som exempelvis kostnadskontroll,
tillganglighet och medicinska resultat.

Min Barnmorska Malmo visar lovande resultat vad galler
patientupplevelse, trygghet och kontinuitet. Modellen dr uppskattad
av kvinnor och barnmorskor och preliminéira data talar fér att
omhéndertagandesittet ar sakert. Daremot saknas tillrackligt
vetenskapligt underlag for sikra slutsatser om flera centrala
medicinska utfall, vilket &ven Statens beredning for medicinsk

och social utviardering (SBU) papekar. [4] Dessutom finns manga
organisatoriska utmaningar avseende bemanning, arbetstider och
kostnader. Pilotprojektet besvarar inte heller hur modellen skulle
kunna implementerasistor skala utan att riskera en &nnu mer
utmanande bemannings - och kompetensforsorjningssituation i
varden for gravida som saknar sprakbarriir och forlossningsridsla.

Fragan dr alltsd inte bara om modellen fungerar for deltagande
kvinnoripilotprojektet, utan om den kan implementerasistorre skala
utan att dventyra de goda resultaten inom skansk férlossningsvard
eller forvirra en i perioder redan anstringd bemanningssituation som
ar sirskilt pataglig sommartid.

Mot bakgrund av ovan bedéms det sammanfattningsvis olampligt att
gora den nuvarande organisationen i pilotprojektet till en permanent
del av Sus eller breddinfora den i Region Skane. Istéllet foreslas att
lardomar fran pilotprojektet tas tillvara genom att identifiera hur
vard och omhéndertagande skulle kunna férbattras inom ramen for
den existerande skanska graviditets- och férlossningsvarden. Detta
utifran vardefulla insikter och erfarenheter i projektet som kan bidra
till en 6kad kontinuitet och ett &n mer personcentrerat arbetssétt.
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[1] Kunskapsunderlag - Nationella riktlinjer 2026 - Graviditet,
forlossning och tiden efter, Socialstyrelsen 2026

[2] Vastra Gotalandsregionen, HTA-centrum, och Region Skane,
HTA Syd. Nytta och risker med caseload midwifery: samma
barnmorsketeam genom graviditet, forlossning och eftervard. HTA-
rapport 2022:S1. 2022. En HT A-rapport ar ett kunskapsunderlag som
bedémer nytta, risker och konsekvenser av medicinska metoder for
att stédja beslut i virden som berér inférande av nya metoder eller
behandlingar.

[3] Lindgren, P. Breaking the rules: decision-making under absolute
resource constraints. Eur J Health Econ 23, 1259-1261 (2022). https://
doi.org/10.1007/s10198-022-01520-3

[4] SBU 2023/527 Samma barnmorske-team genom graviditet,
forlossning och eftervard (case-load midwifery) avseende flera utfall.
Samma barnmorske-team genom graviditet, forlossning och eftervard
(case-load midwifery) avseende flera utfall

SBU 2026/281 Relationell kontinuitet genom hela vardkedjan for
gravida med behov av utokat stod. Relationell kontinuitet genom hela
vardkedjan for gravida med behov av utdkat stéd

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Projektets merkostnader ar finansierat enligt tidigare beslut i Hilso-
och sjukvardsnimnden, 2023-04-13 §45. Arendet innebir inga direkta
ekonomiska konsekvenser utifran foreliggande beslutsforslag. Vid
ett annat beslut dn beslutsforslaget dr det né6dvéandigt att genomféra
fordjupade ekonomiska konsekvensanalyser.

Juridisk bedomning
Samrad med regionjuristerna har inte bedémts nédvéandig.

Miljokonsekvenser
Arendet beddéms inte meféra nigra negativa miljékonsekvenser.
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Samverkan med berorda fackliga organisationer
Ingen samverkan/MBL-forhandling har bedéomts n6dvéandigi drendet.

Uppfoljning
Uppf6ljning av beslutet sker inom ramen for ordinarie uppfoljning av
sjukhusstyrelsens verksamhet.

Beslutet skickas till:

Maria Berglund
Ordférande

Carolina Samuelsson
Forvaltningschef
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