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Beskrivning av kontinuitetsmodellen Min barnmorska

Standardvarden vid graviditet och barnafdédande &r fragmenterad och uppdelad mellan olika
vardgivare inom primir- och slutenvard. De glapp som ses i standardvérden kan dverbryggas
genom kontinuitetsvdrd med barnmorska under graviditet, fodsel och eftervard och har i
svenska och internationella studier visat ge hogsta evidens och basta mojliga hélsoutfall for
kvinnor och deras barn!**. Fér att ni detta rekommenderar Virldshilsoorganisationen (WHO)
inférande och global utékning av kontinuitetsmodeller med barnmorskor och Min barnmorska
i Malmé har presenterats som exempel®. Socialstyrelsen efterfragar ytterligare forskning
gillande sammanhéllen véirdkedja ®. En beskrivning av svenska kontinuitetsmodeller som

utvérderats vetenskapligt finns 1 Bilaga 1.

Figur 1. Beskrivning av standardvard och vard inom Min barnmorska Malmé
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Standardvard Min barnmorska Malmé

* Relationell kontinuitetsvard. Varje kvinna har en ansvarig barnmorska som ingér i ett

Médravard

;;rr(;afen;gannterad vard med flera clika vardgivare/barnmorskor genom team av barnmorskor som ger vard fran graviditetsvecka 20 till och med 16 veckor
d efter forlossningen.
+ Kvinnorna behdver aterberétta sin medicinska historia och bakgrund . . . . o Ui
. + Kvinnans medicinska, psykologiska och sociala bakgrund &r kand av barnmorskan
upprepade ganger.
och teamet.
« Tillgénglighet pa kontorstid, mandag-fredag. Telefonsvarare. * Tillgénglighet 24/7. Direkitelefon for akuta besvar och forlossning.
» Vid forlossningsradsla: remittering till Team fér forlossningsradsla under * Individuellt samtalsstod genom graviditet, fodsel och eftervard samt uppfolining av
graviditeten. forlossningserfarenhet och upplevelse.
* Vid psykisk ohalsa: otydlig organisation. Remittering vid behov. + Individanpassat stéd genom hela vardkedjan. Remittering vid behov.
+ Inga hembesdk * Hembesok i graviditetsvecka 35-36 med férlossningsplanering.
+ Kontakt med forlossningsavdelningens koordinator via telefon for + Tillganglighet 24/7 via telefon f6r radgivning, forlossningsstod.
b radgivning. Inga hembesok + Méjlighet till latensfasvard i hemmet fér forstféderskor
” | +Inlaggning pa sjukhuset dar kvinnan far vard under forlossningen av for * Min barnmorska méter upp pa forlossningsavdelningen och ger kontinuerligt stod
kvinnan okénda barnmorskor. (one-to-one care) under hela férlossningen och tre timmar efter fodseln.
« Tre nivaer av BB-vard: specialist-BB, Familje-BB eller BB-hemma. Vard + BB-vard hemma med Min barnmorska eller pa sjukhus efter behov.
ges av flera for kvinnan okénda bammorskor eller sjukskdterskor. + Vid vard pa sjukhus bibehalls kontinuitet genom dagliga uppféljningar avseende
+ Vid allvarliga bristningar: Uppfdljning av bristningsmottagning forlossningserfarenhet och upplevelse, amningsstéd, fysiologisk omstallining och
+ Vid amningsproblem: Uppféljning pa amningsmottagning foréldrablivande

Eftervard

+ Aterbesdk pa barnmorskemottagning 612 veckor efter forlossningen + Aterbestk hos Min barnmarska 6-12 veckor efter frlossningen.



Bakgrund

Under 2024 - 2026 har vardmodellen Min barnmorska designats och genomforts for tre
malgrupper (gravida med forlossningsréadsla, uttalad oro och angest eller sprakbarriér) och
utvirderas i samarbete med Lunds universitet. Forskningsprojektet dr pagéende och tva
doktorander genomfor sin forskarutbildning inom projektet. De resultat som redovisas i denna
rapport dr preliminira.

Foreliggande rapport dr en slutrapport som beskriver genomforande, utfall och erfarenheter av
Min barnmorska Malmé.

Syfte

Att i pilotform testa vardformen “sammanhallen och teambaserad véardkedja genom
forlossningsvarden”, Min barnmorska Malmo

Mal
Att utvirdera projektet ur patientperspektiv, medarbetarperspektiv samt ekonomiska

kostnader och rutiner som underlag for stallningstagande till en eventuell implementering av
virdmodellen for hela regionen efter projekttiden.

Resultat

Remissinflode

Under tiden augusti 2024 till juli 2026 kom 428 remisser in till Min barnmorska. Remisserna
fordelade sig mellan privat barnmorskemottagning (44 %), offentlig barnmorskemottagning
(14 %), Egen vardbegéran i 1177 (29 %), Interna remisser (12 %) och &vriga (Flyktinghilsan,
migrationsverket, kvinnojourer) (1 %). Inom moédravirden 1 Malmo f6ljs 30% av de gravida
via en offentlig barnmorskemottagning och 70% via privat mottagning och det speglas i
remissinflodet.

Malgrupperna har fordelats enligt f6ljande: forlossningsridsla (45 %), bade forlossningsradsla
och uttalad dngest/oro (32 %), uttalad angest/oro (17 %), sprakbarridr (4 %), sprdkbarridr och
forlossningsridsla (2 %).

Medicinska utfall

Totalt har 279 kvinnor fott barn inom projektet (Tabell 1). For att analysera medicinska utfall
och om virdmodellen med barnmorskekontinuitet ger pdverkan pd medicinska resultat behovs
jamforelser mellan grupper. Kvinnorna i Min barnmorska r hittills en liten grupp, som till
mycket stor del bestdr av kvinnor med forlossningsradsla och/eller uttalad oro eller angest.
Kvinnor med dessa riskfaktorer har en 6kad risk for komplikationer under férlossning sdsom
hogre frekvens av kejsarsnitt och stor blodning. Nér jidmforelser ska goras bor dérfor inte den
stora gruppen kvinnor som foder barn i Malmé anvéndas som jamforelse. En grupp kvinnor
som kan vara mer jamforbar med de i Min barnmorska, dr kvinnor med forlossningsridsla
som fatt vard inom klinikens Team for forlossningsridsla (TFF).
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Forskargruppen vid Lunds universitet samlar in ytterligare data som mdjliggdér mer precisa
statistiska analyser genom att inkludera variabler sdsom kvinnans eget 6nskemal om
kejsarsnitt, tidigare sjukdomar, psykisk ohélsa och utbildningsniva.

Tabell 1. Bakgrund och forlossningsutfall i Min barnmorska, Team for
forlossningsriadsla och alla kvinnor i Malmo 1 november 2024 — 31 juli 2026

Min barnmorska | TFF Alla kvinnor Malmé
antal (%) antal (%) antal (%)
Antal forlossningar 279 667 8191
Forstfoderska 151 (54,1) 224 (33,8) 3901 (47,6)
Omfoderska 128 (45,9) 439 (66,2) 4290 (52,4)
Omfoderska med tidigare kejsarsnitt 32 (11,6) 213 (32,1) 888 (10,8)
Vaginal forlossning 206 (73.,9) 348 (52,2) 6557 (80,1)
Kejsarsnitt 73 (26,2) 319 (47,8) 1634 (19,9)
Planerat 45 (16,1) 232 (34,8) 644 (7,9)
Akut 28 (10,0) 87 (13,0) 990 (12,1)
Prematur forlossning fore vecka 37+0 13 (4,7) 32 (4,8) 490 (6,0)
Forstfoderskor
Induktion (igéngséttning) 46 (30,5) 69 (30,8) 1485 (38,1)
Normal vaginal forlossning 83 (55,0) 98 (43,8) 2592 (66,4)
Sugklocka 23 (15,2) 19 (8,5) 440 (11,3)
Kejsarsnitt 45 (29,8) 107 (47,8) 869 (22,3)
Planerat 27 (17,9) 73 (32,6) 229 (5,9)
Akut 18 (11,9) 34 (15,2) 640 (16,4)
Blodning >1000 ml vid vaginal férlossning 9(8,3) 14 (10,4) 197 (6,9)
Blodning >1000 ml vid Kejsarsnitt 9 (20,0) 6 (6,6) 104 (13,3)
Omfoderskor
Induktion (igéngséttning) 30 (234 121 (27,6) 1112 (25,9)
Normal vaginal forlossning 96 (75,0) 208 (47,4) 3443 (80,3)
Sugklocka 43,1 21 (4,8) 82 (1,9)
Kejsarsnitt 28 (21,9) 210 (47,8) 765 (17,8)
Planerat 18 (14,1) 158 (36,0) 415 (9,7)
Akut 10 (7,8) 52 (11,8) 350 (8,2)
Blodning >1000 ml vid vaginal férlossning 974 29 (12,1) 141 (4,2)
Blodning >1000 ml vid Kejsarsnitt 6(21,4) 14 (8,6) 74 (10,7)

Data f6r Min barnmorska och TFF har tagits ut fran klinikens journalsystem Obstetrix. Data for alla kvinnor som fott barn i

Malmg ar hdmtad frén Graviditetsregistret.

Kommentar medicinska utfall

Att fler kvinnor far mojlighet att féda vaginalt i Min barnmorska jamf{ort med Teamet for
forlossningsridsla innebéar hilsovinster for bade kvinnorna och barnen eftersom kejsarsnitt

medfor langre vardtider, infektionsrisk och omstdllningssvérigheter for barnen. En hogre

andel forstfoderskor ses 1 Min barnmorska vilket ger mgjlighet for fler att f en positiv vaginal
forlossning som i sin tur paverkar bade den reproduktiva- och allménna hélsan samt framtida
reproduktiva val. Fler kvinnor startar ocksé sin forlossning pa egen hand (utan likemedel och

igngsittning) vilket kan pdverka vardtiden gynnsamt.

Kontinuitet i vardkedjan
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Naér kvinnorna kom in till férlossningen for att foda var det 85 % som fick vérd av Min
barnmorska (sommarperioden undantagen). Vid framfodandet av barnet var det 80 % som fick
vard av Min barnmorska. Samtliga kvinnor (100 %) fick kontinuitetsvard med Min
barnmorska under eftervirden, antingen genom eftervardsbesok i hemmet, telefonsamtal eller
genom uppfoljning pd BB-avdelningen.

Under sommarperioderna 2025 och 2026 var motsvarande siffror 59 % respektive 41 %.
Samtliga kvinnor fick kontinuitetsvérd i eftervarden dven under sommarperioden.

Orsaker till att inte ha fatt stod av Min barnmorska under forlossningsvarden har utéver
sommarbemanningen varit antingen sjukfranvaro, att kvinnan fott sa snabbt efter ankomst till
forlossningsavdelningen att Min barnmorska inte hunnit fram eller att flera kvinnor fott
samtidigt.

Kvinnors erfarenheter och upplevelser

Tre intervjustudier med 25 kvinnor har genomforts vid Lunds universitet med syfte att
undersdka kvinnors erfarenheter och upplevelser av att fa kontinuitetsvéard, upplevelser av
utebliven kontinuitet vid forlossning samt vard i hemmet. Nedan presenteras prelimindra
resultat.

Kontinuitet med barnmorska och den 6kade tillgdngligheten innebar kénslor av trygghet och
lugn. Kvinnan och barnmorskorna skapade en langsiktig relation som beskrevs som tillitsfull
och personlig. De trygga relationerna mgjliggjorde minskade kénslor av utsatthet och gjorde
det lattare att dela svara erfarenheter i livet, behov och 6nskemal. I fodandet beskrev
kvinnorna att den kontinuerliga nérvaron innebar ett ovérderligt stod som underlittade
fodandet, skapade trygghet och méjliggjorde fullt fokus pa barnet och att bli mamma.

Nér kontinuiteten uteblev under forlossningen beskrev kvinnorna kénslor av otrygghet och
besvikelse. Stodet under forlossningen upplevdes otillrdckligt och den egna historien och
behov behovde upprepas for flera olika vardgivare. Samtidigt framhdll flera kvinnor att den
trygghet som byggts upp under graviditeten fanns med under forlossningen och att sedan fa
kontinuitetsvérd och stdd igen under eftervarden i Min barnmorska var virdefullt.

Att fa vard av barnmorska 1 sitt eget hem hade stort vdrde for kvinnorna. Genom att
barnmorskan redan under graviditeten fick mojlighet att ta del av kvinnans hemmiljo
upplevdes hon ha bittre forstaelse for kvinnans livssituation och individuella behov. Kvinnor
upplevde att det var littare att dela sina kénslor och rddslor och beskriva sina behov och
onskemal i sin egen trygga hemmiljo. Eftervard i hemmet med uppfoljning mojliggjorde dkad
delaktighet, individualiserat amningsstod och att partnern blev mer involverad.

Sammantaget visar resultaten att den tillitsfulla relationen med barnmorskan &r avgérande for
kvinnors upplevelse av trygghet. For kvinnor med forlossningsrddsla och psykisk ohidlsa
bidrar kontinuiteten till minskad rédsla och stress. Nér dvergéng till standardvérd kravdes pa
grund av brist pd personal beskrevs skillnaden som skarp och med negativ paverkan.
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Insikter fran projektet

o Fordelar med att varda kvinnor i en kontinuitetsmodell med ett litet barnmorsketeam
har visats vara; goda medicinska utfall, 6kad trygghet och tillganglighet samt
personcentrerad vard och utokade mojligheter till vard 1 hemmet. Det kravs ett storre
material, fortsatt insamling av data och fordjupad analys for att kunna dra sikra
statistiska slutsatser vad géller amningsforekomst, prematur fédsel och behov av
neonatalvérd.

o Barnmorskorna skattar hogt avseende arbetstillfredsstillelse, inflytande, delaktighet,
samarbete och gemenskap.

o Att bygga upp modellen kridvde ca 6 manaders planering samt rekrytering av
barnmorskor och ytterligare 18 méanader att komma upp i full kapacitet.

o For att tillgodose behovet hos malgrupperna har samarbete med bland annat
socialtjinst, fordldrastddjare, spddbarnsteam, Victoriagdrden och kvinnojourer
etablerats och varit virdefullt.

e For att uppna kontinuitetsmodellens méal med kénd barnmorska bor ett team besta av
4-5 barnmorskor.

e Maxkapaciteten per barnmorska med nuvarande malgrupp bedéms vara 30 kvinnor per
barnmorska motsvarande 120-150 kvinnor per team.

e Tio barnmorskor (5 barnmorskor//2 team) som arbetar heltid bedoms inte vara ett
tillrackligt antal for att kunna ha bemanning dygnets alla timmar under hela éret (dven
sommarperioden).

e Antalet barnmorskor och team i modellen behdver dimensioneras efter andelen
kvinnor som ska ges mdjlighet till kontinuitetsvard. Att erbjuda kontinuitetvard till 10
% av kvinnorna 1 Malmo skulle krdva 16 barnmorskor om de arbetar enligt nuvarande
schemamodell.

o Bristande tillgdnglighet till Min barnmorska under forlossning, har visat sig ge sarskilt
negativa konsekvenser for kvinnorna men kan och bor undvikas med fullgod
bemanning.

e Projektets erfarenheter kan ligga till grund for utformningen av ett hallbart
arbetstidsavtal med hédnsyn till grad av kontinuitet, kontinuerligt stéd under
forlossning, arbetsmiljo och arbetstillfredsstéllelse.

e Inskrivning i médravard behdver kunna erbjudas fran graviditetens borjan. Vid senare
inskrivning krévs dubbla inskrivningsbesok och hédlsosamtal vilket inte dr
resurseffektivt och forsvérar relationsskapande och kontinuitet.

o Projektet har inte lyckats na kvinnor med sprakbarridrer i 6nskad utstrackning.

Arbetsmiljo

Medarbetarenkéten 2026 visar att barnmorskorna skattar hogre dn jamforelsegrupperna inom
VO obstetrik och gynekologi, Sus och Region Skéne pd parametrar sdsom delaktighet,
samarbete och gemenskap (Figur 2). Det som upplevs utmanande ar arbetsbelastningen.
Medarbetarenkéten visar laga varden kopplade till att man tar sina raster och pauser.



Figur 2. Medarbetarenkéten 2026
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Inledningsvis hade Min Barnmorska en hog personalomséttning, detta har under det senaste
aret stabiliserat sig. Anledningen bedoms vara dels att medarbetarna har hittat sin roll i den
nya vardformen samt att projektet har blivit béttre pa att bedoma vilken kompetens och
egenskap som behdvs vid rekrytering.

I Min barnmorska arbetar samtliga barnmorskor 100 %. Utdver arbetstiden har
barnmorskorna 33 timmar beredskapstid pa 8 veckor av vilken de haft aktiv arbetstid ca 45 %
av tiden.

Organisatoriska aspekter

Antalet forlossningar i Min Barnmorska har uppgétt till cirka 5,3 % av det totala antalet
forlossningar pa Sus Malmo.

Att bedriva basprogram for graviditet och eftervard’ som ingér i Min Barnmorska, innebir en
utokning av specialistsjukvardens uppdrag. Det Min Barnmorska tillhandahéller, utéver
verksamhetsomradets ordinarie vard under graviditet, forlossning och eftervérd &r: A)
basprogram under graviditet och eftervard, B) hembesok under graviditet och latensfas, C)
dedikerad och kdnd barnmorska under forlossning, D) uppfoljning av kidnd barnmorska vid
vard pa BB avdelning eller BB familj och E) BB Hemma i egen regi. Min barnmorska &r
didrmed ett komplement till ordinarie vard.
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Under projekttiden har Min Barnmorska organisatoriskt utgjort en sjélvstindig enhet inom
verksamhetsomradet med en egen enhetschef. Medarbetarna har haft en sérskild
arbetstidsmodell med beredskap i hemmet. Verksamheten har lokalmaissigt befunnit sig i
provisoriska lokaler respektive 1 andra enheters mottagningsrum. Totalt 50 % av de som
rekryterats till Min Barnmorska har rekryterats externt.

Finansiering och kostnader

Pilotverksamheten har finansierats med projektmedel och intékter frdn primarvardsndmnden
for inskrivna frdn och med graviditetsvecka 20. Erséattningsmodellen dér specialistsjukvéarden
far intdkter per inskriven gravid kvinna &r speciellt framtaget for projektet.

Min Barnmorska utgor ett komplement till standardvarden men ersitter inte befintlig ordinarie
verksamhet och innebér dérfor ekonomiskt merkostnader for verksamhetsomradet.
Merkostnaderna utgors till storsta delen av personalkostnaden for barnmorskor inklusive
mertid och dvertid. Merkostnaderna utgors ocksé av kostnader for utokade lékarresurser
(mddravérd), utrustning, material och lokaler. Ovrig vird inom modellen (som inkluderar
specialistmodravard, forlossning och BB-vard) finansieras av verksamhetsomradet via
ordinarie anslag.

De faktiska kostnaderna for 2025 och uppskattade kostnader for permanent verksamhet
presenteras 1 tabell nedan. De faktiska kostnaderna for 2025 berdknas pa 8 anstillda
barnmorskor och 187 inskrivna kvinnor. Merkostnaderna per patient, KPP; har uppgatt till 43
tkr, utover ordinarie kostnad verksamheten har for forlossning.

De arliga kostnaderna for en permanentning pa Sus Malmo (Sus Lund é&r inte inkluderat) och
som verksamhetsomradet behdver tillskott av medel for, uppgér till ca 13 mkr med ett KPP pa
43 tkr. Kostnaden baseras pa nuvarande forutséttningar avseende bemanning (5 barnmorskor,
2 team, maximalt 300 kvinnor), schemamodell och avgriansningar.

Vid justering av modellen med till exempel fler team, andra schemamodeller eller utdkning av
malgrupper tillkommer ytterligare merkostnader som behdver finansieras.

For att fa kunskap om kostnader pa langre sikt behovs hdlsoekonomisk analys genomforas.
Exempel pa langsiktiga kostnadsbesparingar kan vara minskat behov av kejsarsnitt, 6kad
amningsforekomst vilket minskar forekomsten av nyfoddhetsgulsot och behov av neonatal
vard efter forlossningen samt vérdinsatser vid ndstkommande graviditet.



Faktiska Uppskattade
kostnader kostnader vid
2025 (8) inforande (10)
Direkta kostnader
Personalkostnader 7 536 066 9420083
varav Timléner 45625 57031
varav Overtidersattning 511137 638 921
varav OB-ersattning 327855 409 819
Ovriga kostnader 317934 1897418
varav Hyror 152676 1500 000
Indirekta kostnader
Lakarpersonal 164 093 328 186
Administration 34943 675 000
OverHead 616 035
Summa kostnader 8053036 12936721
Antal inskrivningar 187 300
KPP 43064 43122

Framtidsutsikter Min Barnmorska Malmo

Pilotverksamheten visar pé positiva resultat for bade patienter och barnmorskor.
Erfarenheterna fran projektet pekar pa ett antal forutséttningar som ar vésentliga infor en
eventuell permanentning av modellen Min Barnmorska pa Sus i Malmo och 6vergang till
ordinarie verksambhet.

Vid en dvergéng dr det nddvandigt med en organisatorisk anpassning av verksamheten och
integrering i ordinarie forlossnings- och eftervard. En organisatorisk anpassning syftar bland
annat till att se 6ver ledning och styrning, skapa forutsittningar att optimera schemaldggning
och att bittre kunna anvinda de sammantagna barnmorskeresurserna inom
verksamhetsomradet.

Vid permanentning av verksamheten dr det nddvéndigt att hitta en annan 16sning pé

schemalédggningen dn den nuvarande da den inte dr forenlig med géllande avtal. En fordndring

av schemamodellen dr nddvandig ocksé ur arbetsmiljo- och hallbarhetsperspektiv samt ur ett
kostnadsperspektiv eftersom nuvarande schemamodell genererar mycket 6vertid. Det forslag
som utvdrderas ar att ta bort beredskapen och ersdtta med schemalagd arbetstid.

Samtidigt som malgrupperna bedoms vara adekvata bedoms det nddvéandigt att initialt

fortsdtta ha nuvarande geografiska avgrinsning. Om den geografiska avgridnsningen avskaffas

uppstar konsekvenser 1 form av restider for medarbetarna och behov av tillgang till bil f6r
hembesoksverksamhet. Detta paverkar i sin tur tillgdngligheten till Min Barnmorska, behovet
av barnmorskeresurser samt ger 6kade kostnader for verksamheten.

Permanentning av Min Barnmorska fodrar att det finns tillgang till lokaler for verksamheten.
Det finns olika alternativ att 10sa detta; att nya lokaler inforskaffas inom eller utanfor
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sjukhusomradet eller att samlokalisera Min Barnmorska med en eller flera
barnmorskemottagningar. Vilka lokaler som Min Barnmorska far tillgang till kommer ha
betydelse for modellen. Om verksamheten ska bedrivas pd annan plats dn i "KK-huset”
kommer detta att paverka modellens nuvarande utformning.

Infér permanentning behdver verksamhetsomradet ekonomiska forutsittningar att driva
verksamheten genom tillskott av medel motsvarande verksamhetsomradets merkostnader for
att tillhandahalla kontinuitetsvard 1 Min Barnmorska. Vidare behover det fattas beslut om
ersdttningsmodellen som funnits under projekttiden ska kvarstd. Om beslut fattas om att
behalla nuvarande erséttningsmodell foreslas att kvinnan kan skrivas in direkt i Min
Barnmorska och ddrmed att ersdttningen ska kunna utgé redan fran inskrivningsbesoket.

Framtidsutsikter i ett regionalt perspektiv

Kontinuitetsmodeller erbjuder en trygg, sammanhéllen och personcentrerad vard. Modellen
efterfragas av kvinnor och familjer, av barnmorskeprofessionen och beslutsfattare.

Vid ett inférande av kontinuitetsmodeller dr det viktigt att de organisatoriska, ekonomiska och
etiska aspekterna av inforande av modellen beaktas®. Ett pigiende forskningsprojekt vid
Umed universitet undersoker faktorer som paverkar maojligheten att infora barnmorskeledda
kontinuitetsmodeller i det svenska hélso- och sjukvardssystemet. Resultat visar att det ar
essentiellt med en stodjande organisation som erkdnner modellens fordelar, erbjuder héllbara
arbetsvillkor for barnmorskor och involverar dem i utformningen av modellen samt hanterar
organisatoriska utmaningar for att modellen ska bli hallbar®.

De aspekter som behover beaktas i ett regionalt inforande kan sammanfattas i:
e Uppdraget for specialistsjukvarden
e Malgrupp och geografisk avgransning
¢ Finansiering och erséttningsmodeller
e Arbetsmiljo och kompetensforsérjning
e Lokala kontexter

Forutsdttningen for pilotverksamheten har varit att Min Barnmorska organiseras inom
specialistsjukvarden, vilket innebér en utdkning av specialistsjukvardens nuvarande uppdrag.
Vid ett regionalt inforande ar det av vikt att belysa konsekvenserna av denna organisering i
relation till om huvudmannaskapet skulle ligga inom primérvarden.

Det ar av avgorande betydelse om det fattas beslut om att Min Barnmorska ska erbjudas en
sarskild malgrupp av gravida alternativt om samtliga gravida ska erbjudas att ta del av
vardformen. En uppskalning av modellen for att inkludera fler kvinnor forutsatter att hela
team tillskapas. Med fler team behdver en storre anpassning goras av klinikernas nuvarande
ordinarie verksamhet och organisation.
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Vid ett regionalt inforande ar det av stor betydelse for de enskilda forlossningsklinikerna om
det finns geografiska avgransningar. Att bibehalla en geografisk avgransning dir gravida inte
erbjuds Min Barnmorska beroende pa var de dr bosatta bir med sig fragestédllningen om

jamlik vard. En storre geografisk spridning far istdllet en paverkan pa modellens utformning.

Vid infoérande av modellen behover fragor om arbetstider och schemamodeller som é&r
forenliga med gillande avtal 16sas.

Gillande kompetensforsorjning finns det risk att en betydande del av de som rekryteras
kommer fran regionens egna forlossningsavdelningar, dér det redan rdder barnmorskebrist. En
viktig aspekt dr dérfor vid ett regionalt inférande att titta pa en organisering som i storre
utstrackning kan avlasta forlossningsavdelningarna.

Varje forlossningsklinik och verksamhetsomrade har sin specifika kontext och lokala
forutsattningar. Antalet forlossningar, patientunderlaget for definierad malgrupp, om de
fodande 1 huvudsak bor i storre stad eller pa landsbygd tillsammans med hur verksamheten ar
organiserad, lokaltillgang m.m. har betydelse for vad som ar optimalt for den enskilda
kliniken vid ett inférande av vardmodellen Min Barnmorska. Viktigt i ett eventuellt regionalt
inférande dr att varje forlossningsklinik har mojlighet att utforma modellen.
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Bilaga 1. Beskrivning av tidigare vetenskaplig utvardering av
kontinuitetsmodeller i Sverige.

En forskargrupp vid Lunds universitet har gjort en kartliggning av de virdmodeller med
barnmorskekontinuitet som utvérderats i Sverige och identifierat sju olika modeller som varit
permanenta eller pagétt i projektform.

Sammantaget visade resultaten fran studierna att kvinnor som ingatt i virdmodeller med
barnmorskekontinuitet rapporterade hogre tillfredsstéllelse med varden jamfort med kvinnor
som fatt standardvard2. Vidare rapporterades mer positiva forlossningsupplevelser och bittre
stdd under forlossningen om barnmorskan var kind for kvinnan?-. Tv4 studier visade att
kontinuitet i vrden minskade kvinnors forlossningsridsla®’. Forskningsresultat frin Min
barnmorska péa Karolinska sjukhuset visade en minskad andel igangséttningar och kejsarsnitt
samt minskad anvindning av virkstimulerande dropp och klipp i mellangarden, lagre risk for
prematur fodsel, kortare vardtid pé sjukhus, hogre amningsforekomst och férre barn som
utvecklade nyfoddhetsgulsot®®1°,

Birth center

Den forsta Svenska kontinuitetsmodellen startade pa Sodersjukhuset 1 Stockholm 1989 och
utgjordes av en fristdende forlossningsenhet, Alternative Birth Centre (ABC), som var beldgen
en vaning under sjukhusets forlossningsavdelning. Modellen bestod av ett team med tio
barnmorskor som &rligen gav vérd till cirka 350 kvinnor under graviditet, forlossning och
eftervard. Modellen tog emot friska kvinnor med okomplicerade graviditeter och 90 % av
kvinnorna som ingick i modellen fick stdd av en kind barnmorska under forlossningen!!.

Ar 2004 gjordes modellen om till en modifierad ABC-enhet. Varden fortsatte att ges av ett
team av barnmorskor genom graviditet, forlossning och eftervard, men anpassades mer till
ordinarie forlossningsvard. Utvirderingar av den modifierade ABC-modellen visade minskad
forekomst av medicinska interventioner och komplikationer hos bade kvinnor och barn, samt
hégre grad av positiva upplevelser och tillfredsstillelse med varden'>!3. Modellen lades ner
2016.

Tidsbegransade projekt

Tva projektbaserade modeller for barnmorskekontinuitet i Sverige utvecklades specifikt for
glesbygdsomraden och riktade sig till kvinnor med ldnga avstand till sjukhus'*!>. En av
modellerna, Barnmorska hela vigen, implementerades 1 Vésternorrland under 2017-2019 och
riktade sig frimst till unga kvinnor, forstfoderskor och kvinnor med forlossningsridsla'®.
Graviditetsvarden utgick frdn en barnmorskemottagning i Sollefted medan forlossningarna
dgde rum pa tva olika forlossningsavdelningar beldgna 100-120 km fran mottagningen.
Modellen initierades efter att forlossningsavdelningen i Sollefted hade lagts ned. Fyra
barnmorskor arbetade 1 modellen med graviditetsvard och jourverksamhet dagtid

Den andra projektbaserade modellen for kvinnor i glesbygd, Din barnmorska, pagick i
Dalarna mellan 2022 och 2024'3. Modellen erbjéds som en digital hybridmodell dér kvinnor
fick digital radgivning av barnmorskor inom kontinuitetsmodellen som komplement till
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ordinarie graviditetsvard. Fyra barnmorskor arbetade i projektet och erbjod kontinuitet genom
graviditet, forlossning och eftervérd.

Ytterligare tvd mindre forskningsprojekt genomfordes 2016-2017 1 Uppsala och Stockholm
som erbjod kontinuitet till kvinnor som fétt stddsamtal for forlossningsriadsla. Projekten
innebar att barnmorskor kvinnorna traffat under graviditeten, ocksa var med vid deras

forlossningar’-1®.

Gemensamt for de tidsbegridnsade mindre projekten var att en 14g andel kvinnor (30-35%)
erholl vard fran en kontinuitetsbarnmorska vid férlossningen. Detta tros bero pa att fa
barnmorskor anstélldes i projekten ddrmed var det inte mojligt att erbjuda tillgénglighet
dygnet runt hela aret.

Min barnmorska Karolinska

P4 Karolinska sjukhuset i Huddinge introducerades Min barnmorska som ett projekt 2018.
Modellen startade med tvé team bestdende av tre barnmorskor vardera och utdkades
successivt till fyra team med fyra barnmorskor i varje team, totalt 16 barnmorskor. Idag &r
vardmodellen permanent och erbjuder kontinuitet genom graviditet, forlossning och eftervard
med tillgénglighet dygnet runt. Varje barnmorska ansvarar for cirka 30 kvinnor per &r och
andelen kvinnor som hade en kontinuitetsbarnmorska vid fédseln har rapporterats till 83 %!”.
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