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1 INLEDNING

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar i omstallningen till framtidens
vard, dar resurser beh6ver anvandas mer effektivt samtidigt som vardkvaliteten
bibehalls eller férbattras. Inom kvinnosjukvarden har Socialstyrelsen identifierat
behovet av att starka eftervarden efter férlossning, vilket staller ytterligare krav
pa vardens utformning. Pilotprojektet BB Hemma &r ett initiativ som syftar till att
mota bada dessa behov. Malet har varit att underséka om vardformen kan bidra
till forbattrad eftervard, samtidigt som den skapar en mer hallbar
resursférdelning och minskar antalet varddygn pa BB Vésteras.

2 SYFTE MED DOKUMENTET

Vara slutlig avrapportering av projektet. Foresla fortsatt arbete, som skall
sakerstalla att projektets resultat tas om hand. Beskriva nyttiga erfarenheter till
kommande projekt. Vara beslutsunderlag for godkdnnande och projektavslut
(BP5).

3 GRUNDLAGGANDE INFORMATION

3.1 Bakgrund

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter
(Socialstyrelsen, 2023) framgar det att eftervarden ar den del i denna vardkedja
som &r i storst behov av forstarkning och forbattring. Enligt L6f (2022) skall vard
efter forlossning utformas utifran familjens behov och baseras pa kontinuitet,
delaktighet och en fértroendefull relation. Férhallningssattet i eftervarden skall
vara stottande med fokus pa att starka familjernas formaga till egenvard. Efter
en forlossning boér en bedomning goras av den enskilda familjens vardbehov.
Detta for att de som har storst behov av sjukvard skall ges foretrade till varden.
Om det inte finns indikation for sjukhusvard kan familjen fa fortsatt vard i
hemmet (L6f, 2022). Detta tankesétt finns dven med i Region Vastmanlands
vagledande principer for 2023 - 2025 dar det framhavs att varden bor
behovsanpassas utifran den enskilda individen, som skall hallas frisk men knuten
till systemet. Vidare skall ett nyskapande arbetssatt med mod att stdlla om och
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testa nytt framjas. Varden skall arbeta uppstréms for att framja halsa och bevara
funktion hos medborgarna (Region Vastmanland, 2023).

Vigledande principer 2023-2025

Tillsammans Uppstroms

sammans over

Behovsanpassat
» Stabil o

Det saknas tydliga riktlinjer om vad som réknas som eftervard efter forlossning i
Sverige idag. Enligt vissa kallor startar eftervarden sa snart forlossningen ar
avslutad, dvs. nar barn och efterbord fotts fram. Nar eftervarden slutar saknar
dock tydlig klassificering. Féljande rapport avser, med eftervard, vard under
tiden som stracker sig fran att barnet &r ca sex timmar fram tills det ar ungeféar
en vecka gammalt.

3.1.1 Nulédige

| dagslaget ar eftervarden i Vastmanland utformad sa att kvinnor och deras
nyfédda barn kommer till BB-avdelningen tidigast tva timmar efter att barnet
fotts. Oftast kan dven partner beredas plats pa BB om paret 6nskar men ibland
ar platslaget ett sadant att det inte ar maojligt. Pa BB Vasteras tillimpas fria
vardtider. Detta innebar att, atminstone, mor och barn far stanna pa
avdelningen sa lange de onskar. For vasentligen friska modrar och barn, med
normala graviditeter, finns mojlighet att aka hem tidigast sex timmar efter
fodseln under forutsattning att denna och timmarna efter forlépt normalt. Detta
kallas for “tidig hemgang” och innebar att barnet gar hem fére den obligatoriska
barnlakarundersdkningen efter 24 timmars alder. Enligt journalsystemet
Obstetrix var det 11,6 % som gick pa tidig hemgang ar 2023. Efter hemgang fran
BB foljdes ca 82 % av de nyfédda barnen upp via BB Aterbesok- och
Amningsmottagning [BBAB] (personlig kommunikation, Therése Bjorklund, 24
oktober 2024). Pa BBAB foljer man barnets vikt, ger amningsstod samt utfor flera
rutinmassiga kontroller. Sa snart som majligt efter att barnet passerat 48 timmar
alder genomfors det sk. PKU-provet, som tagits pa alla nyfédda i Sverige sedan
1960-talet, samt ett antal andra rutinmassiga kontroller och screeningar. Barn
som lamnar BB fore 48 timmars alder far dessa kontroller gjorda pa BBAB och for
de som gar pa s.k. tidig hemgang sker dven barnldkarundersokningen dar.
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3.1.2 Vérdformen “BB Hemma”

BB hemma, eller fortsatt vard i hemmet, dr en vardform som innebér att nyfédda
barn och deras modrar f6ljs upp i hemmet efter fodsel och att de rutinmassiga
kontroller och screeningar som beskrivs i foregaende stycke utfors dar.

3.1.3 Forstudie BB Hemma

Hosten 2023 genomfordes en forstudie med syfte att se 6ver mojligheterna och
forutsattningarna att starta projektet BB Hemma, dvs. fortsatt vard i hemmet
efter forlossning, i Vastmanland. Resultatet av forstudien visade att det finns ett
stort intresse for BB Hemma som vardform bland de fodande i Vdastmanland.
Flera kvinnor uppgav i intervjuer, ca 12 timmar till tvd manader efter
forlossningen, att de skulle varit intresserade av BB-vard i hemmet om mojlighet
hade funnits. Nagra svarade att om de erbjudits vardformen hade de garna gatt
hem tidigare fran BB an de gjorde.

Vidare framkom en antydan om att det skulle kunna finnas ett patientunderlag
da manga idag vardas langre pa BB adn vad det finns medicinsk indikation for. En
kartlaggning, som tyvérr hade lag svarsfrekvens, visade att det skulle kunna vara
sa manga som 35 % av de fodande stannar minst ett dygn langre pa BB an vad
som ar medicinskt indikerat. Behov av ytterligare kartlaggning identifierades
dock, for att validera dessa siffror. | intervjuerna uppgav flera att det var
bekvdamt och praktiskt pa BB men majoriteten uttryckte att de inte behdvde sa
mycket hjalp, de ville gdrna bli lamnade i fred och tillkalla hjalp om det skulle
behovas.

En omvarldsanalys visade att fortsatt vard i hemmet efter en fodsel ar en
vardform som idag redan finns i flera andra regioner. | Uppsala har méjlighet till
eftervard i hemmet funnits sedan slutet pa 1980-talet. Region Skane har BB
Hemma-verksamheter pé flera orter sedan nagra &r tillbaka och Ostra sjukhuset i
Goteborg erbjuder sedan varen 2023 BB Hemma for forstagangsfoderskor.
Fortsatt vard i hemmet ar en effektiv och uppskattad vardform, av saval
patienter som personal. | Uppsala arbetar barnmorskor ensamma vid
hembesdken medan man i Malmo och Géteborg har som mal att arbeta i par.

BB Hemma skulle vara ett steg i att utveckla nara vard pa Kvinnokliniken i syfte
att na verksamhetens mal mot att stalla om till framtidens halso- och sjukvard.
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3.2 Syfte

Syftet med pilotprojektet ar att genom att testa BB Hemma, i teoretisk form
samt liten skala, ge ett adekvat underlag for beslut om ett inférandeprojekt.

3.3 Projektnytta

Ej aktuellt. Nyttokalkyl gjord infor eventuellt breddinférande, se punkt 5.2.

3.4 Organisationsplan
Roll Namn
Projektdgare Mats Stenberg, verksamhetschef
Kvinnokliniken
Projektledare Jenni Liveborn och Caroline
Westerlund
Styrgrupp Mats Stenberg, verksamhetschef
Kvinnokliniken
Macarena Boudon Ladholm,
enhetschef BB/BBAB Visteras
3.5 Mottagare

Mats Stenberg, verksamhetschef, Kvinnokliniken Vasteras

Da pilotprojektet utgor en del i uppdraget “Starka vardkedjan graviditet,
forlossning och tiden efter i Region Vastmanland” kommer dven halso- och
sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp att vara mottagare. Pilotprojektet har
under arbetets gang haft kontinuerlig kontakt med uppdragsledare Jennie

Agtorn.
3.6 Historik
Tidpunkt Aktivitet
Januari 2024 Beslut om start av pilotprojekt

Januari - mars 2024 Utforma pilotdirektiv samt tidplan
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Mars 2024 Paborja dialog med barnlakarkollegiet
ang. att tidigarelagga
barnundersdkningen

April 2024 Intervjuer med 10 nyblivna mammor
pa BBAB
Kartldaggning av inneliggande

patienter pa BB med hjilp av
barnmorskekollegiet

Nationell natverkstraff i Goteborg
med verksamma inom BB Hemma

22 april 2024 Beslut fran ledning om att godkédnna
att BB Hemma testas i mindre skala
under oktober 2024

Maj 2024 Workshops med barnmorskor pa
BB/BBAB

Maj - september 2024 Inkdp av material och utrustning till
testet

Juni 2024 Riskbedomning av test av BB Hemma

Augusti - september 2024 Information till médravarden,

barnhalsovarden, barnkliniken,
forlossningen samt BB/BBAB om det
kommande testet

Oktober 2024 Test av BB Hemma pa nyblivna
familjer i Vasteras

November 2024 Telefonintervjuer med familjerna fran
testet

Beslut att genomfora
journalgranskning da kartlaggning av
inneliggande patienter hade lag
svarsfrekvens

Journalgranskning av BB-journaler
fran 2023

Januari 2025 Kontakt med bemanningskoordinator
for att kartlagga moijliga
bemanningsforslag
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December - februari 2024/2025 Sammanstallning och fardigstallande
av pilotrapport
3.7 Processer och metoder
Foljande processer och metoder har anvants i projektet:
e Projektil — projektmodell foér styrning av projektet.
' PROJEKTIL™
3 BPO BP1 BrP2 BP3:or BPF BP4 BPS
E - * * * * &+ & * _
E g g Initiering 3 A iding - ::
e Riskbeddmning enligt mall i Centuri.
e Tjanstedesign har till stor del anvants i arbetet genom intervjuer,
workshops samt test pa anvandare men efterfoljande intervjuer.
4 PROJEKTRESULTAT JAMFORT MED MAL

Tabellen visar de 6vergripande projektmal sattes upp i projektplanen

Tid Resurser Resultat
20% 30% 50 %
4.1 Projektmal

En granskning av antalet aterbesok pa BBAB under 2023 har under aret
genomforts av en av projektledarna, dock utanfor projektet. Da resultatet fran
detta anses av varde for pilotprojektet kommer dven data fran denna
kartlaggning att redovisas i pilotrapporten.
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Enligt plan

Resultat

P1. Plan for en mobil vardform, BB Hemma,
framtagen
e Rutiner framtagna
e Inventering och planering av nédvandig
utrustning/lokal genomford
e Riskanalys infor ev. breddinférande
genomford

Rutiner framtagna: Paborjat.
- Testade praktiskt men ej dokumenterade i
form av rutin.

Inventering och planering av nédvandig
utrustning/lokal genomford: Pabaorjat.
- Test genomfort praktiskt men ej
dokumenterat.

Riskanalys: Ej aktuellt, under pilotprojektet,
enligt klinikledning.

P2. Undersoka personalens och patienternas
installning till vardformen
e  Workshop med personal utférd
e Intervjuer med patienter

Workshops med personal: Genomfort.
- Tre workshops med sammanlagt 14
barnmorskor.

Intervjuer med patienter: Genomfort.
- 10 intervjuer med patienter infér BB-
Hemmatestet om utformningen av
detsamma, genomforda.

- 12 intervjuer med deltagare i BB-
Hemmatest, genomforda.

P3: Test pa anvandare utfort
e Hembesok hos 10 - 20 anvandare utfort
e  Efterféljande enkat for utvardering inkl.
fraga om digitala l6sningar, utfort

Hembesok hos 10-20 anvandare:
Genomfort.

-Test av vardformen under fyra veckors tid.
13 nyblivna familjer inkluderades. Samtliga
fick minst tva hembesok och daglig
telefonkontakt. Flertalet fick minst ett
videosamtal.

Efterfoljande intervjuer med patienter:
Genomfort.
- 12 av 13 deltog i intervjuer.

P4. Omvarldsanalys avseende digitala [6sningar
utfort
e Mailkontakt med fragan till
representanter for liknande enheter
utfort

Ej genomfort. Test av videosamtal
genomfordes i stallet under testet, och
utvarderades i efterféljande intervjuer.

P4. Framtaget underlag for beslut om inférande
innehallande
e  Matningar utifran effektmal

Denna slutrapport utgoér underlag for beslut.
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e Lirdomar, arbetsform och inférande e Mal géllande omvarldsspaning avseende

digitala I6sningar har andrats.
Projektledarna valde att integrera digitala
[6sningar i form av videosamtal under testet
av BB Hemma. Videosamtal med ett flertal
av deltagarna genomfordes och de fick
sedan svara pa fragor om upplevelsen av
detta i de efterféljande intervjuerna.

4.2 Tidplan

Planen var att pilotrapporten skulle vara fardigstalld 2024-12-31. Dock har det
under projektets gang visat sig att flera moment tagit langre tid an férvantat och
vissa delar behovde goras pa ett mer gediget satt an projektledarna kunde
forutse. Det ror sig fram for allt om kartlaggningen av vardtiderna pa BB dar
projektledarna beslutade att journalgranska for att fa fram informationen da
svarsfrekvensen ater blev for 1ag nar personalen pa BB ombads sta for detta.
Vidare har utomstaende personers kompetens behovts i storre utstrackning an
forutsett vilket lett till férseningar da svar fran dessa fatt invantas. Dock anser
projektledarna att resultatet i och med detta blivit an mer tillforlitligt och fatt ett
storre djup.

Pilotprojektet amnar lagga fram konkreta forslag till |6sning avseende
bemanning vid ett eventuellt inférande, vilket inte var tanken fran borjan. Detta
anser projektledarna kunna férenkla beslutsprocessen samt férkorta tiden fran
eventuellt beslut till inférande, da detta annars skulle behéva géras som en del
av inférandet.

Under hosten 2024 har bemanningen pa BB-avdelningen stundtals varit
anstrangd vilket lett till att projektledarna behovts i den kliniska verksamheten
mer &n planerat, nagot som ocksa bidragit till férseningen.

4.3 Kostnadsbudget inklusive resurser
Utrustning Kostnad
POX 17 858 kr
Barnvag hangmodell 2950 kr
Sele till barnvag 690 kr

Ryggsack 1565 kr
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Hyrbil fran bilpoolen 7467 kr
Totalt utrustning 30530 kr
Arbetad tid Kostnad
824 timmar 397 714 kr (inkl. soc avg)
Natverkstraff i Goteborg 2400 kr (endast tag och hotell)
5 UNDERLAG FOR BESLUT OM INFORANDE
5.1 Indikation effektmal

Tabellen nedan visar indikationen for de forvantade effektmalen som togs fram i
pilotdirektivet.

Forvantade effektmal vid ett ev. breddinforande | Indikation om att na uppsatta effektmal

E1. Minskat antal varddygn pa BB-avdelningen e Journalgranskning visar att 35 % stannar
minst ett dygn langre pa BB &n medicinskt
indikerat

e Intervjuer med deltagare fran test visar att
manga skulle ga hem tidigare med “BB
Hemma”

For mer information v.g. se 5.2.4 Ekonomisk nytta
samt 5.2.2 Nytta for invanare/patient

E2. Okad trygghet i samband med hemgang efter e Tillfragade deltagare skattade sin trygghet
fodsel till fem av fem under BB-Hemmatestet

For mer information v.g. se 5.2.2 Nytta fér

invanare/patient
E3. Framja kompetensforsorjningen pa e 10 av 14 barnmorskor skulle vilja arbeta
Kvinnokliniken med vardformen, enligt workshop

For med information v.g. se 5.2.3 Nytta fér
medarbetare.
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5.2 Nyttokalkyl

5.2.1 Férenklad nyttoanalys
Under pilotprojektet genomfordes en férenklad nyttoanalys infor ett eventuellt
inforandeprojekt. Resultatet visas i tabellerna nedan. Sammanfattningsvis landar

projektet pa medelniva gillande nyttan kontra insatsen. Stor nytta kan ses for
invanare/patient, verksamhet och ekonomi och mindre fér medarbetarna.

Invanare/Patienter Verksamhet Medarbetare Ekonomi

VARDERINGSMATRIS

NYTTA
LITEN MEDEL STOR
11,9 2-2,9 3-4
LITEN ‘
1-1,9
7]
|_
% MEDEL
Z 229
STOR

3-4 ‘ ‘

5.2.2 Nytta fér invanare/patient

Nyttan for patient/invanare har undersdkts genom intervjuer vid tva olika
tillfallen med olika patientgrupper. Huvudsyftet var att underséka om BB-vard i
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hemmet skulle kunna bidra till 6kad trygghet i samband med hemgang, vilket ger
indikation om riktning i effektmal 2, “Oka tryggheten i samband med hemgang
fran BB”. Resultatet som foljer visar ocksa, till viss del, riktningen i effektmal 1,
“minskat antal varddygn pa BB-avdelningen".

Intervjuer infér test

Infor testet av BB Hemma intervjuades tio kvinnor i samband med aterbesok pa
BB Aterbesok- och Amningsmottagning (se bilaga 2). Nio av dessa uppgav att de
hade kunnat tanka sig att ga hem tidigare fran BB om majligheten till uppfdljning
i hemmet funnits. Flera tillfrdgade uppgav att de 6nskade nagon form av kontroll
av barnet innan hemgang, forslagsvis en barnlakarundersokning. De patalade
dock dven att ett planerat hembesok skulle bidra till kdnslan av trygghet i
samband med hemgang. Informanterna uppgav en ndjdhet med den eftervard
de fatt idag, men de stéllde sig dven mycket positiva till att fa den varden
hemmet och pé s sitt slippa aka till sjukhuset for dterbesdk. Onskemal om ett
Okat fokus pa den nyforlosta kvinnan samt férdelarna med amningsstod i
hemmet framkom ocksa i intervjuerna. Vad géller telefonuppféljning,
videosamtal och antal hembesdk uppgav informanterna att det skulle kunna
planeras utifran behov, vilket gar i linje med en av Region Vastmanlands
vagledande principer for 2023 - 2025, dvs. att behovsanpassa varden.

Intervjuer efter test

12 av de 13 familjer som testade BB Hemma deltog i uppféljande intervjuer (se
bilaga 3). Bade kvinnorna och deras partners gavs méjlighet att delta i
intervjuerna. Nar intervjuerna analyserades framkom tva huvudsakliga teman:
“Trygga, kompetenta fordldrar” och “Onskan om att inte Iimna hemmet”.
Informanterna ombads skatta graden av trygghet med BB Hemma pa en
femgradig skala och samtliga skattade den till fem av fem mdjliga. Den dagliga
telefonuppféljningen och den avslappnade, stressfria miljon i det egna hemmet
framholls som vardeskapande faktorer som bidrog till trygghet.

“Vi hade tdnkt stanna ett dygn till pé BB men kdnde att vi skulle varit lika otrygga
dad sa da ville vi hellre g hem nu och faG méjligheten till uppféljiningen i hemmet.”

| Region Vastmanlands vagledande principer for 2023 - 2025 framgar att arbetet
skall ga uppstroms for att framja hélsa och bevara funktion, vilket intervjuerna
visar att BB Hemma skulle bidra till. Det friska och normala i barnafédandet
skulle bevaras och de nyblivna familjerna skulle hallas knutna till systemet, nagot
som ocksa bidrar till att behovsanpassa varden, i enlighet med regionens
vagledande principer. Att vara stabil och trygg hemma &r ocksa nagot som tas
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upp i dessa principer och detta beskrevs dven av de familjer som fick mojligheten
att testa BB Hemma. Att fa mojligheten att vara hemma med aldre syskon och
inte behdva ge sig i vag till sjukhuset for aterbesok och leta parkering osv. var
nagot som namndes som positivt vid intervjuerna. Vardtiden pa BB beskrevs som
en lang vantan pa att alla kontroller skulle bli klara.

Under testet fick flera av familjerna uppféljning via videosamtal, vilket var
uppskattat. Mojligheten till videosamtal ar ndgot som inte erbjuds i eftervarden
efter forlossning pa Kvinnokliniken idag och inférande av denna I6sning anses, av
projektledarna, uppfylla Region Vastmanlands vagledande princip om att arbeta
nyskapande, att stdlla om och vaga testa nytt. Inférandet av videosamtal kan
dven ses som en del i den pagaende digitala omstallningen som ocksa ar
angeldgen i Region Vastmanland.

Samtliga informanter uppgav att de skulle vélja vardformen BB Hemma igen i
samband med eventuella nya forlossningar, om mojligheten fanns. Samtliga
skulle dven rekommendera vardformen BB Hemma till en van eller anhorig.

5.2.3 Nytta fér medarbetare

Nyttan for medarbetare har matts genom workshops med personal samt samtal
med personal som deltog i testet av BB Hemma. Resultatet som féljer ger
indikation om effektmal 3, “bidra till kompetensférsérjning pa kvinnokliniken”.

Workshops med personal

Workshops med sammanlagt 14 barnmorskor, fran BB och BBAB, genomférdes
vid tre olika tillfallen (se bilaga 4). Under dessa workshops framkom att
barnmorskornas farhagor gillande BB Hemma framst handlade om tidsaspekten,
att inte ha majlighet att ge god vard om de skulle hinna med manga besok per
dag. En annan farhaga handlade mer om sdkerheten, dels av att vistas i
patienters hem, dels gallande olycksrisken i samband med transport till och fran
besoken. Man uttryckte ocksa en oro att patienterna skulle dra sig for att be om
hjalp efter hemkomst pa ett annat satt 4n nar de ar inneliggande pa BB.
Barnmorskorna hade delade meningar om hur BB Hemma skulle komma att
paverka amningsutfallet. Nagra uttryckte en oro att amningsfrekvensen skulle
minska om fler patienter dkte hem tidigare medan andra kande en tilltro till att
fler skulle amma om de fick stodet i sitt eget hem. Man ansag att varden skulle
bli mer behovsanpassad och individualiserad om den skedde i patientens egna
hem, nagot som gar i linje med Region Vastmanlands vagledande principer for ar
2023 - 2025. Andra framgangsfaktorer som ndmndes var evidensbaserad vard,
lyhérdhet och engagemang fran personal. Pa fragan hur barnmorskorna sag pa
att arbeta i team kontra ensamt radde delade meningar. Nagra upplevde att
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teamarbete skulle vara trygghetsskapande for dem sjalva. Anledningar som
namndes till detta var dels sdkerhetsaspekten, dels mojligheten att ha nagon att
radfraga i bedomningar exempelvis. Flera av barnmorskorna kande dock inget
behov av att arbeta i team utan kunde tvartom tycka att detta skulle forsvara
patientmotet eller rent av kdnnas “ondédigt”. Mojlighet till flexibilitet vad galler
teamarbete eller ensamarbete efterfragades av de tillfrdgade barnmorskorna.

10 av 14 skulle kunna tédnka sig att arbeta i en BB Hemma-verksamhet. Att vara
for ny i yrket eller att sakna korkort var nagra av de anledningar som namndes av
de som inte var sakra pa att de ville arbeta med BB Hemma.

Personalens upplevelser under test

Under testet av BB Hemma gavs dtta medarbetare majlighet att aka med pa
hembesdk till familjerna. Tre av dessa arbetar som underskoterskor, fyra som
barnmorskor och en som enhetschef pa BB/BBAB. Samtliga upplevde
hembesdken som vardeskapande for patienten och stimulerande fér dem sjalva
som yrkesutovare.

“Jag kan tédnka mig att du gav dem lika mycket tid och engagemang under det
bes6ket som man har mdéjlighet att ge under ett helt arbetspass pé BB.”

Aspekter som uppkom var hur man skall hantera om nagon familjemedlem &r
sjuk ndr hembesoket skall genomféras, nagot som behover tas i beaktning och
riskbedomas vid ett eventuellt inforande av vardformen. Vidare efterfragade
man storre mojlighet till flexibilitet avseende antal hembesok, dar upplevelsen
var att alla familjer inte var i behov av tva hembesok.

Projektledarna, som var de som i huvudsak testade att arbeta med vardformen,
upplevde det som mycket givande. De upplevde att det var latt att fa en
fortroendefull vardrelation med familjerna och att motet, i mangt och mycket,
forenklades av den avslappnade stdmning som radde i patienternas egna hem.
En iakttagelse var att amningen kom mycket naturligare for kvinnorna i samband
med bestken nar de skedde i hemmet jamfért med traditionella besok pa
mottagningen. Vidare foll det sig naturligt att anpassa besdken utifran familjen,
vilket kan anses bidra till att varden blir mer behovsanpassad. Inga
arbetsmoment upplevdes omdjliga att utfora i patienternas hem men det blev
tydligt att ljusforhallanden kan vara ett problem i vissa moment. Projektledarna
larde sig dock snabbt att anpassa platsen i hemmet dar ett visst moment
utfordes till dar ljusforhallandena var mest optimala. Dessutom inforskaffades en
pannlampa som en del av utrustningen. Projektledarna upplevde aldrig, under
testet, nagot obehag eller otrygghet infor att vistas i patienternas hem.
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5.2.4 Ekonomisk nytta

Den ekonomiska nyttan har undersdkts genom granskning av journaler i
systemen Obstetrix och Cosmic. Samtliga journaler till kvinnor som fédde under
den 1:a - 7:e varje manad under 2023, samt deras nyfoédda barn, granskades for
att undersoka vilken medicinsk indikation kvinnorna och/eller barnen hade att
vardas pa BB. Totalt granskandes 569 journaler. Resultatet av detta visar pa
riktningen i effektmal 1, “minskat antal varddygn pa BB-avdelningen".

Journalgranskning avseende vardtider pG BB

Under journalgranskningen framkom att minst 35 % av de fédande stannar minst
ett dygn langre pa BB &n vad som ar medicinskt indikerat. Detta stammer saledes
overens med den kartlaggning som gjordes under forstudien. Under
journalgranskningen kunde projektledarna dven se att vissa av dessa familjer
stannade tva dygn, eller fler, langre &n vad som var medicinskt indikerat. Under
ar 2023 var 2415 barn inskrivna pa BB-avdelningen. Enligt journalgranskningen
var i sa fall minst 845 varddygn utan medicinsk indikation ar 2023 (35 %).

Enligt statistik fran journalsystemet Obstetrix stannade 64 % av familjerna minst
tva dygn pa BB under 2023, dvs. till dess att PKU-provet tagits pa barnet. En del
av dessa hade, enligt journalgranskningen, medicinsk indikation att kvarstanna
pa BB (35 %). Manga stannade dock enbart i vantan pa PKU-provet, vilket
framkom av journalerna, men ocksa under intervjuerna med patienterna. Om de
som saknar medicinsk indikation for BB-vard (35 %) skulle gd hem minst ett dygn
tidigare dn de gor idag skulle det innebara att en storre andel av PKU-proven
skulle behova tas efter hemgang, dvs. via BB Hemma eller pa BBAB. Dagens
aterbesoksverksamhet hade 3643 nyféddhetsbesok inom 10 dagar efter fédsel
ar 2023. Tidigare hemgang fran BB skulle innebara 725 extra besok for PKU
arligen.

Granskning av besék pd BB Aterbesék- och Amningsmottagning

Den maximala besokskapaciteten pa BBAB &r i dagsliget 6570 besok per ar. Det
motsvarar som mest 18 besdk per dag pa mottagningen som idag bemannas
dagtid av tva barnmorskor arets alla dagar. 2023 hade BBAB 4280 fysiska besok.
Det motsvarar 65 % av mottagningens maximala besdkskapacitet. Av dessa 4280
besok var 351 besok specifikt till Amningsmottagningen, for brostbesvar eller
amningsrelaterade sadana, senare under amningsperioden.
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Férslag till bemanning

Ett forslag dar BB Hemma kan bemannas inom ordinarie budget for 2025 finns
presenterat i bilaga 5. Detta forslag innebar att BB Hemma, genom omfordelning
av resurser, skulle kunna implementeras inom nuvarande personalstat. En
forutsattning for detta bemanningsforslag ar dock att de fria vardtiderna slopas
och att familjerna atergar till hemmet nar det inte langre finns medicinsk
indikation for inneliggande sjukvard. Dock ser projektledarna det som en
nodvandighet att mota upp detta med fortsatt vard i hemmet for att inte riskera
att eftervarden férsamras i ett lage nar Socialstyrelsen (2023) alagger varden det
motsatta. Projektledarna ser inte nagon majlighet i nuvarande personalstat till
att regelmassigt kunna arbeta tva personal vid varje hembesok. Dock ser
projektledarna en vikt i att fortsatta att undersdka mojligheten till detta i vid ett
eventuellt inforande da vissa hembesok kan behodva utforas i par for att 6ka
tryggheten for personalen. | bemanningsforslaget laggs en s.k. “mellantur” fram.
Projektledarna har tagit fram forslag for vilka arbetsuppgifter som skulle kunna
ligga pa dessa “mellanturer”, se bilaga 6.

5.3 Lardomar infér ett ev. inforandeprojekt

Att ge kollegor mojlighet att medfdlja under testet av BB Hemma visade sig vara
fordelaktigt. Dels gav det vardefull input som ett eventuellt inférandeprojekt kan
tjana pa men det gav ocksa effekten att dessa kollegor talade gott om
vardformen i 6vriga personalgruppen.

Projektledarna har under projektet fatt lara sig vikten av att planera och ta hojd
for den tid som kommunikation med olika instanser tar. De hade, till en borjan,
bristande insikt om vilka forum som finns samt i vilket ordning dessa skall fa
informationen. Dock anser projektledarna att den tid som, under pilotprojektet,
lagts pa kommunikation kommer ligga ett eventuellt inforandeprojekt till nytta
da mycket av arbetet darmed redan éar gjort.

Infor ett eventuellt inférandeprojekt ser projektledarna stort behov av utbildning
av personalen som skall arbeta i vardformen. Omférdelning av personal kommer
vara nodvandig for att kunna genomféra inférandet. Om detta skall vara
genomforbart behover utbildning och upplarning av personal ske. Kompetens i
amningsradgivning och bedémning av nyfédda barn dr nagot som tar tid att
uppna och behovet av kunskap och trygghet i fragan ar av stor vikt, i synnerhet
om det blir aktuellt att arbeta ensam hemma hos familjerna.

Fordelningen av nyfodda i Vastmanland ses pa nedan illustrerad karta.
Upptagningsomradet for en ev. framtida BB-Hemmaverksamhet har diskuterats
under pilotprojektets gang. | Region Vastmanland stravar man efter lika vard for
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alla, oavsett var i lanet man bor. Utifran den aspekten skulle
upptagningsomradet fér BB Hemma vara hela lanet, precis som det &r idag pa
BBAB.

5.4 Risker infor ett ev. inférandeprojekt

Beslut fran klinikledning att ingen riskbedémning skulle genomféras innan beslut
om start av inférandeprojekt. Projektledarna anser darmed att det ar av vikt att
riskbeddomning sker tidigt i ett eventuellt inférandeprojekt.
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5.5 Overlamning/leverans av pilotprojekt

Pilotrapporten utgor projektets leverans och underlag for beslut om ett
inférande.

Dokumentationen finns lagrad i projektverktyget (Avima) och ansvaras av
forvaltarorganisationen.

6 ERFARENHETER OCH OBSERVATIONER

Under pilotprojektet hade projektledarna ca 20 % tilldelad tid att arbeta med
projektet, under storre delen av aret. Erfarenheten fran pilotprojektet ar att det
hade varit mer fordelaktigt och effektivt att ha tiden komprimerad da mycket tid
gatt at att starta om vid varje tillfille.

Den ursprungliga planen efter testet som genomfordes i oktober var att
projektledarna sjalva skulle ringa upp familjerna och be dem utvardera
vardformen. Projektledarna kom dock till insikt redan under testets forsta vecka
att det skulle vara av betydelse for kvalitetssakringen om nagon utomstaende
genomforde intervjuerna. Detta for att projektledarna upplevde att de fick en
sarskild vardrelation till familjerna och att utvarderingarna skulle bli mer arliga
om nagon utomstdende utférde dem. Darav blev det sa att en
barnmorskekollega, med erfarenhet av utvecklings- och forbattringsarbete,
genomforde intervjuerna

Att arbeta anvandarcentrerat, enligt tjanstedesign, har varit mycket givande och
utvecklande och anses ocksa ge resultatet ett stérre djup. Projektledarna kdnner
en trygghet i att resultatet ar vad invanare i Vastmanland efterfragar, vilket kan
ses som en tidig kvalitetssakring av projektet.

7 FORSLAG TILL FORBATTRINGAR

Projektprocessen har paverkats av att saval projektledarnas som styrgruppens
tidigare erfarenheter av att arbeta i projekt varit mycket begransade.
Projektledarna har under forstudiens och pilotprojektets gang genomgatt en
intern projektledarutbildning. Utdver det har projektledarna fatt mycket stod
och coaching av Projektkontoret. Arbetet hade sdkerligen kunnat underlattas om
nagon eller nagra i styrgruppen haft mer erfarenhet av projektarbete sedan
tidigare.
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8 KOMMENTARER FRAN PROJEKTET

Projektledarna anser att ett inforande av projektet BB Hemma skulle vara en del
i att stalla om mot framtidens hélso- och sjukvard, dar storre del av varden
behover flyttas ut fran akutsjukhusen och ndrmare patienten. Det skulle bidra till
att uppfylla tre av fyra av Regions Vastmanlands vagledande principer for ar
2023 - 2025; Uppstroms, Behovsanpassat och Nyskapande. Uppstroms for att
det skulle framja halsa och bevara funktion. Att féraldrarna ar trygga och
avslappnade samt att amningen ar valfungerande ar halsoframjande faktorer for
bade mor och barn. Resultatet visar ocksa att tidigare hemgang efter fodsel leder
till att foraldrarna tidigare uppnar foraldrakompetens dvs. bevarar funktion. Det
framkommer i flera delar av resultatet att BB Hemma skulle leda till en
behovsanpassad vard dar de friska familjerna ar stabila och trygga hemma,
medan de som ar har storst vardbehov ges foretrade till akutsjukvarden. Att
starta en BB-Hemmaverksamhet skulle i sig vara nyskapande da det ar ett, for
Region Vastmanland, nytt arbetssatt som skulle leda till 6kad trygghet for
patienten utan att krdva mer resurser. Vidare tror projektledarna att skulle BB
Hemma kunna bidra till att starka eftervarden, nagot som efterfragas av
Socialstyrelsen (2023). Ar 2029 planeras nytt akutsjukhus Vasteras (NAV) att sta
klart. BB-avdelningens platser kommer att reduceras i samband med inflytt varpa
BB Hemma ar att betrakta som an mer nédvandigt for att mota upp patienterna
som da inte kommer kunna beredas plats for inneliggande eftervard. Under
pilotprojektets gang har dven dialog férts med barnldkarkollegiet géllande att
tidigareldagga den obligatoriska barnlakarundersékningen for att mojliggora att
familjer kan ga hem efter tidigast sex timmar, i stallet for efter 24 timmar som
det ser ut idag, utan att behdova komma tillbaka till sjukhuset for aterbesok. Inget
formellt beslut finns pa detta men projektledarna ser positivt pa dessa
moijligheter utifran de diskussioner som forts.
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