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1 SYFTE MED DOKUMENTET

Avrapportering av genomfort uppdrag ”Starka vardkedjan graviditet, férlossning och tiden
efter” enligt uppdragsdirektiv. Uppdragets resultat ar ett forslag till beslutsunderlag for
fortsatt arbete.

2 SAMMANFATTNING

Dokumentet beskriver uppdraget att starka vardkedjan for graviditet, forlossning och tiden
efter i Region Vastmanland. Syftet ar att forbattra kvaliteten och tillgangligheten for
patienterna samt sakerstalla en jamlik och effektiv vard. Uppdraget omfattar en kartlaggning
av vardkedjan, identifiering av styrkor och svagheter, samt framtagande av forslag pa
forandringar i struktur, arbetsformer och organisation.

Region Vastmanland har genomfort flera insatser for att forbattra vardkedjan, inklusive
utveckling av nya arbetssatt och utékad samverkan mellan olika vardnivaer.

Dokumentet presenterar ocksa forslag pa framtida atgérder, indelade i tre nivaer:
uppdragsforflyttning, nya arbetssatt och utveckling av befintliga arbetssatt.

3 FORUTSATTNINGAR FOR UPPDRAGET

3.1 Bakgrund

Region Vastmanland har genom regionplanen gett Halso- och sjukvardsndmnden ett uppdrag
att “delta i det nationella arbetet med kvinnosjukvard och arbeta for en starkt
forlossningsvard i Vastmanland”. | Halso- och sjukvardens forvaltningsplan 2024 finns ocksa
ett sarskilt uppdrag: ”Starka modrahéalsovardskedjan, barnmorskemottagning,
kvinnosjukvard, forlossningsvard och jouruppdrag.”

3.1.1 Nationella utredningar och utvecklingsarbeten

Sedan 2015 har Regeringen via SKR satsat statliga medel pa insatser for en
forbattrad moédra- och forlossningsvard och dven kvinnors halsa genom hela
livet. De senaste arens 6verenskommelser har precis som tidigare en bred ansats
—"En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard samt férstarkta insatser for kvinnors hélsa ” vilket innefattar att
regionerna ska genomfora insatser inom foljande utvecklingsomraden:

e Utveckling av graviditetsvardkedjan

e Utveckling av eftervard

e Starkt kompetensforsorjning

Utveckling av relevant kompetens

Utveckling av nya arbetssatt

Insatser for en mer jamlik médrahélsovard och forlossningsvard
Utveckling av halso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hélsa och
sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv halsa
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e Sdrskilda insatser for att starka tillgangligheten till médrahalsovarden och
forlossningsvarden pa landsbygden

Sedan satsningen startade har flera intressenter (SKR, Socialstyrelsen,
kunskapsstyrningsorganisationen, Vard- och omsorgsanalys, LOF, IVO,
Arbetsmiljoverket, SFOG, Nationella vardkompetensradet genomfort flera
utredningar, granskningar, riktlinjer och rapporter. (se referenslista) De har
bland annat handlat om rekommendationer om vad graviditets- och
forlossningsvarden ska erbjuda, forutsattningar i forlossningsvarden, kapacitets-
och produktionsstyrning samt kompetensférsorjning av i huvudsak barnmorskor.

Hdr féljer ndgra exempel:

o Under 2023 publicerade Nationella virdkompetensradet
”"Kompetensforsorjning av barnmorskor inom foérlossningsvarden” som
innehaller flera rekommendationer och forslag i syfte att starka den
framtida kompetensforsoérjningen av barnmorskor.

o | december 2023 publicerade Socialstyrelsen flera dokument pa en
gemensam websida dar rekommendationer och riktlinjer ar samlade,
bland annat: “Nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden
efter” - Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser som
innefattar:

- Oversikt av rekommendationer

- Nationellt basprogram for graviditetsdvervakning

- Oversikt av indikatorer

- Tillhérande dokument som publiceras pa webben
(Riktlinjerna utkom i en ny version under varen 2025)

o | borjan av 2024 publicerade Socialstyrelsen ett “Forslag till Nationell
plan for graviditet, férlossning och tiden efter” for att utgora ett stod for
mer strategiskt och systematiskt forbattringsarbete i regionerna med
syfte att bland annat 6ka tillgdngligheten och minska regionala
skillnader. Planen innefattar rekommendationer rérande utokad
samverkan i vardkedjan, starkt eftervard och starkt
kompetensforsorjning. Planen haller pa att uppdateras och férvantas
komma i ny upplaga i september 2025.

o ljanuari 2024 publicerade Socialstyrelsen “Samordning av
kunskapsprodukter och stod for implementering av ny kunskap” som é&r
en sammanstallning av en kartlaggning med bland annat intervjuer med
ledningsfunktioner och andra representanter fran verksamheterna.

Uppféljning av den statliga satsningen
Satsningarna har beslutats av Regeringen och samordnas och féljs upp arligen av
SKR. (Sveriges Kommuner och Regioner). Fran och med 2023 &r det
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Socialstyrelsen som satsningen redovisas till och fran 2025 har Socialstyrelsen ett
utdkat ansvar for samordning och uppfoljning.

Ett krav som Socialstyrelsen har infor redovisningen av 2024 ars medel ar att
regionerna ska gora sarskilda kompetensférsorjningsplaner for barnmorskor och
andra professioner for att ta del av de statliga medlen.

3.1.2 Utredningar och utvecklingsarbeten i Region Véstmanland

Inom Region Vastmanland har vardkedjan for graviditet och forlossning varit i
fokus genom flera olika utredningar sedan 2016. | samband med 6versynen av
primarvardsprogram och ersattningsmodell 2021 féreslogs en fortsatt och
fordjupad 6versyn gallande verksamheten pa lanets barnmorskemottagningar
(BMM). Problemomraden som identifierats dr exempelvis sarbarheten med
mindre BMM, utmaningar med kompetensforsérjningen, svarigheter att
genomfora verksamhetsutveckling och implementering av forandrade arbetssatt
och rutiner. Kvalitetsuppféljning av verksamheten har en del utmaningar samt
risk for en ojamlik vard. Denna 6versyn genomfordes i huvudsak under 2022 men
har uppdaterats och dess atgardsforslag inkluderas delvis i detta arbete.
Rapporten (Védstmanlands kvinnohdlsovdrd inom primdrvdrden. Da, nu och
vdgen framat) kan bidra till en fordjupad forstaelse for kvinnosjukvard pa
primarvardsniva och bifogas darfor i sin helhet som en bilaga till denna rapport.
(bilaga 1)

Insatser i Region Vidstmanland

Inom Region Vastmanland finns en strategisk tvarorganisatorisk grupp (som SKR
rekommenderat att regionerna bor ha for att samordna satsningen inom
respektive region) med representanter fran Kvinnokliniken, MHV-enheten,
Barnkliniken, Varduppdrag samt Planerings- och utvecklingsstaben.

Utifran regeringens satsning har flera omraden identifierats som prioriterade.
Har foljer nagra exempel pa insatser som genomforts genom aren:

o Satsning pa backenbottenteam och utbildning i hela vardkedjan

o Inférande av ett arbetssatt med tva barnmorskor/ldkare som bedémer
och diagnosticerar férlossningsbristning

o Teamtraning i obstetrik
o Inférande av KUB-test (kombinerat ultraljud och biokemi) samt TUL
(tidigt ultraljud)

o Utveckling av obstetrisk mottagning, som dr en mottagning foér bland
annat akut uppkomna obstetriska symtom. Dar utfors dven
induktionsbedémningar. Mottagningen ansvarar dven for
telefonradgivning dagtid, mandag-fredag

o Infoérande av tvarprofessionellt konsultteam for obstetrisk och psykisk
sjukdom med representanter fran Vuxenpsykiatrin och Kvinnokliniken
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3.2

o Barnkliniken har tillsammans med Kvinnokliniken utvecklat arbetet med
noll-separation fér nyfodda, sjuka barn och deras foraldrar

o Implementering av en strukturerad metod fér psykosocial bedémning for
att identifiera psykisk ohalsa i samband med graviditet

o Utokning av resurser till fordldra- och barnhélsovardspsykologer inom
Halsa & Rehab

o Inforande av utvecklad och forstarkt eftervard pa
barnmorskemottagningarna

o Infoérande av professionsutvecklingsprogram med mentorskap for
barnmorskor pa barnmorskemottagningarna

o Under hosten 2023 genomférdes en forstudierapport pa Kvinnokliniken
gallande BB-vard i hemmet. Forstudien resulterade i ett beslut om ett
pilotprojekt som ar utférd under oktober 2024. (bilaga 2)

Ovanstdende insatser har utforts med vetskapen om att de statliga satsningarna
har fortlopt under flera ar. Det kan vara vart att beakta att satsningen kommer
fortsatta fram till och med 2025. Efter det finns det inget beslut i skrivande
stund, vilket innebar att regionen behdver planera for hur de utvecklingsarbeten
som inte redan integrerats i ordinarie verksamhet kan forvaltas och drivas
vidare, med minskad eller utebliven finansiering fran nationell niva.

3.1.3 Behov av éversyn

Enligt Sveriges kommuner och regioner, (SKR) finns manga utmaningar avseende
vardkedjan graviditet, férlossning och tiden efter och detta ar ofta kopplat till en
splittrad vardstruktur med skilda organisatoriska tillhérigheter. Samordningen
mellan médrahalsovarden och férlossningsvarden utmanas eftersom de oftast
tillhor olika organisationer, vilket ar fallet dven i Region Vastmanland. SKR
rekommenderar att regionerna ser 6ver organisationen for médrahalsovarden
for att utreda strukturella och organisatoriska forutsattningar for att mota
dagens och morgondagens utmaningar, vilket stoder denna 6versyn av
graviditets- och forlossningsvarden i Region Vastmanland.

Syfte och mal med uppdraget Stirka vardkedjan graviditet, férlossning och tiden
efter (i Region Vastmanland)

e Kartlagga vardkedjan med dess styrkor och svagheter

e Tafram ett beslutsunderlag med forslag pa férandring i struktur, arbetsformer eller
organisation. Mojligheter till digitala I6sningar ska sarskilt beaktas

e Presentera en kompetensforsorjningsplan for vardkedjans kompetenser, framfor allt
for barnmorskor (presenteras i separat rapport, bilaga 3, da detta dven ingar i OK for
2024)
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3.3 Verksamhetstrategi

Region Vastmanland, i likhet med halso- och sjukvarden i hela landet star infor, stora
utmaningar framat. Den nationella omstallningen mot en god och nara vard och regionens
konkretiserade malbild for Halso- och sjukvarden 2029 behéver vara vagledande dven for
detta utredningsuppdrag. Forslag till fordandringar ska ga i linje med Hélso- och
sjukvardsférvaltningens ledningsprinciper; tillsammans, uppstréms, nyskapande och
behovsanpassat. | vardkedjan finns potential att genom utokad samverkan battre mota
patienternas behov av tillganglighet till vard pa ratt vardniva samtidigt som verksamheterna
kan drivas mer effektivt.

3.3.1 Beroenden till padgdende nationellt arbete

Region Vastmanlands strategi behover ocksa forhalla sig till det pdgaende
nationella arbete som rér kvinnosjukvard som till exempel Socialstyrelsens
kunskapsstod och nationella riktlinjer samt Nationell plan for graviditet,
forlossning och tiden efter som fér narvarande genomgar en revidering och
forvantas vara klar hosten 2025. Inom Nationellt programomrade for
kvinnosjukdomar och foérlossning (NPO) pagar ocksa flera arbeten i olika
nationella arbetsgrupper (NAG) som till exempel NAG Induktion och NAG
Mdodrahalsovard.

Under 2024 har IVO haft tillsyn gallande forlossningsvard i landet. Den ar i
skrivande stund klar for forlossningsvarden (kompletteringar ar inskickade).
Tillsyn for médrahalsovarden borjade under hosten 2024 och resultaten vantas
komma under varen. Denna tillsyn kan sannolikt komma att innebara vidare
atgarder och initiering av forbattringsomraden i regionen.

3.4 Intressenter
e Invanare i Region Vastmanland

e Linets Barnmorskemottagningar och Vardcentraler

e Kvinnokliniken, Vastmanlands sjukhus, Vasteras

3.5 Avgransning
Uppdraget innefattar enbart vardkedjan graviditet, forlossning och tiden efter. Andra delar
inom omradet gynekologi och SRHR (sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter) har inte

omfattats av kartlaggning och analys, daremot kan vissa slutsatser vara relevanta dven inom
dessa omraden.

4 BESKRIVNING AV UPPDRAGETS GENOMFORANDE

4.1 Tidplan
Uppdraget paborjades i februari 2024 och slutrapport kommer att lamnas under varen 2025.
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4.2 Resurser som deltagit i uppdraget

Uppdragsagare: Maria Martinsson, Varduppdrag Vastmanland.

Uppdragsledare: Jennie Agtorn, barnmorska och projektledare

Arbetsgrupp: Ylva-Li Lindahl, samordnande barnmorska, tillsammans med uppdragsledare
Styrgrupp: HSF forvaltningsledning och Verksamhetschef fér Kvinnokliniken.

Finansiering: Statsbidrag "Starkt forlossningsvard och kvinnors halsa".

4.3 Aktiviteter
e Genomgang av nationella och regionala rapporter, utredningar, kunskapsstod och
riktlinjer for att fa en 6versikt av det som pagar inom omradet graviditet, forlossning
och tiden efter i Sverige.

e Genomgang av statistik fran det nationella kvalitetsregistret for vardkedjan,
Graviditetsregistret, samt den nationella patientenkaten, Graviditetsenkaten.

e Omvirldsbevakning, genom moéten och intervjuer med andra regioner géllande bland
annat organisation av vardkedjan och digitala arbetssatt

e Avstamningar och méten med personer som arbetar i vardkedjan, exempelvis
barnmorskor pa lanets barnmorskemottagningar, barnmorskor och lakare i
backenbottenteamet pa Kvinnokliniken, féraldra- och barnhalsopsykologer inom
Halsa och rehab, barnmorskor pa BBAB och amningsmottagningen, cheferna i
vardkedjan med flera

e Fortlopande avstamningar med projektledarna for pilotprojektet "BB-hemma” pa
Kvinnokliniken (projektet redovisas i separat rapport, bilaga 2)

e Workshops med referensgrupp bestaende av olika yrkeskategorier fran vardkedjan i
syfte att identifiera starka och svaga lankar i vardkedjan samt ta del av deras
synpunkter och forslag till forbattringar.

e Analys av resultatet fran kartlaggningen samt framtagande av forslag till atgarder for
att starka vardkedjans svaga lankar och bibehalla styrkorna

4.4 Kostnader
Interna resurser har varit den arbetstid som deltagarna i uppdragsgruppen lagt ned, vilket
motsvarar ca 50% av en heltidstjanst. Inga externa kostnader har tillkommit.

4.5 Erfarenheter fran genomférandet

| uppdraget har det inte pa férhand funnits nagon tydlig politisk vilja som styrt inriktning eller
omfattning pa de forslag till forandringar som uppdraget skulle kunna resultera i. Darfor finns
det bland forslagen till atgéarder olika nivaer av mer eller mindre ingripande fordandringar som
kan vara ett underlag till vidare arbete.

Halso- och sjukvardsforvaltningens anstrangda ekonomiska lage medfor ocksa att en sarskild
hansyn har behovt tas till saval kort- som langsiktiga konsekvenser av insatser for att starka
vardkedjan.
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Uppdraget har dven paverkats av att det pa nationell niva ar flera aktérer som belyser
omradet foérlossningsvard och kvinnors halsa i olika utredningar, kunskapsstéd, riktlinjer mm
fran bade yrkesférbund, myndigheter, kunskapsstyrningsorganisationen med flera. Det har
varit utmanande att navigera i allt det material som har publicerats de senaste aren och att
tydliggora riktningen for framtidens kvinnohélsovard i Vastmanland. Dessa utmaningar
belyser dven Socialstyrelsens rapport “Samordning av kunskapsprodukter och stoéd for
implementering av ny kunskap”. En fordel har varit att vi, som arbetar med uppdraget, har
omfattande insyn i omradet och deltar i bade nationella och regionala natverk, vilket
mojliggor att vi kan halla oss informerade om pagaende arbeten pa nationell niva.

En positiv aspekt under arbetets gang var virdet av att representanter fran vardkedjan
traffats och samarbetat i samband med workshops. Det gav mojlighet till bra diskussioner och
ledde fram till manga olika forslag som grundar sig i professionernas erfarenheter och olika
perspektiv. Dialogen bidrog ocksa till en uttkad forstaelse for de olika verksamheterna som
ingar i vardkedjan vilket i sig kan ge synergieffekter pa sikt. Manga av representanterna
uttryckte behovet av att ha aterkommande tillfdllen med liknande natverk.

5 RESULTAT AV GENOMFORT UPPDRAG

5.1 Kartlaggning av vardkedjan

Over lag s& har Region Vastmanland, likt resten av Sverige en god och siker graviditets- och
forlossningsvard vilket ses i nationella rapporter gallande utfall for kvinnor och barn, men det
finns vissa forbattringsomraden som kommer att belysas langre fram i rapporten.

5.1.1 Nuvarande organisation av vdardkedjan i Region Védstmanland
Graviditetsovervakning och halsovard i samband med graviditet och tiden efter
sker pa den barnmorskemottagning (BMM) som patienten ar listad pa. Ansvaret
att erbjuda barnmorskemottagning har tidigare varit integrerat i uppdraget inom
valfrihetssystemet Vardval vardcentral, men fran och med 2024 &r det efter
beslut i Regionfullmaktige inte langre obligatoriskt. Vardcentralen kan,
exempelvis genom samverkan och avtal med andra vardcentraler, erbjuda sina
listade kvinnor att ga till en BMM i ndromradet eller samla driften till en
gemensam enhet. | regionen finns for ndarvarande 26 BMM. | Region
Vastmanland drivs 11 av vardcentralerna inom regionens
primarvardsverksamhet Narvarden och 15 av privata vardgivare.

Forlossningsvarden ar organiserad under Kvinnokliniken i Vasteras, dar
forlossningsvard, BB-vard och antenatalvard sker. | dag ar vardplatser for
antenatalvard lokaliserade pa den gynekologiska vardavdelningen, men kan
beroende pa vardbehov och arbetsbelastning dven lokaliseras pa forlossningen
och BB. Pa kliniken finns dven specialistmédravard och BB:s aterbestks- och
amningsmottagning.

Vard av for tidigt fodda och sjuka barn sker inom neonatalvarden pa Barnkliniken
i Vasteras.
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Patientens vdg genom vdrdkedjan:
| kartlaggningen togs nedanstaende beskrivning fram, som ar en schematisk bild
over vardkedjan i samband med graviditet, férlossning och tiden efter, inklusive
de olika verksamheter som ingar. Bilden visar ocksa vid vilka graviditetsveckor
besoken sker for de patienter som kan folja medicinskt, psykologiskt och socialt
basprogram. Patienter med olika riskfaktorer samt identifierade tillstand,
komplikationer eller avvikelser kommer ges flera besok och interventioner pa
BMM samt hanvisning vidare till andra vardkontakter inom till exempel
specialistsjukvarden. Det ar illustrerat med lila farg i bilden, men det belyser inte
hur manga extra vardkontakter som kan bli aktuella.
Extrabesok bm Psykolog Exempel pi besék/undersdkningar som
. utfors vid behov: * Psykisk ohalsa
Oppenvard \akarbestk VC — + BT-kantroll + Férlossningsoro
vid behov s Lageskontroll s Annat
* Glucosbelastning
o o E 3 ] E I ;E g
E E ; > > ‘§” > > > = = % %
BHV
BMM (Vardcentral) Vardcentral
Oppenvard Forberedelse infor fodande, amning och forildraskap :
7 2 SMV (Specialistvard, KK) % g BBAB/Amningsmott (KK)
Eftervard
Patientflode Graviditet - mor
s 10 15 20 25 30 35 40 Ngaf.;“dgta
Obs under grav. (vb) Inl&ggning
Sitlzi‘:l‘i:\:g(d Antenatal/Inneliggande riskgraviditet (KK) Forlossning (KK) BB/Eftervard (KK)
ol s HB:DTSP:LPSET:V”"“E“‘*"T"EB’WN * Fdrlossningsradsla .
Specialist\érd L = y = Till\g&ixt—u\traljud o F\ndes;ﬁtningk Regi
. . . & ( ’[ ] gIOFI
v|d beho-v L - . E;agg:z?r::gf‘tagmng Fosterdiagnostik (CYS/AMC, vastmanland

* Minskade fosterrorelser

| kartlaggningen var utgangspunkten att identifiera de styrkor och goda resultat
som finns i vardkedjans olika delar samt brister och férbattringsomraden.

5.1.2 Styrkor som framkommit i kartléiggningen

Exempel pa identifierade styrkor i kvalitetsregister, Graviditetsenkdten och
nationella jémférelser:
o Patientupplevt stéd av varden vid problem med amning: Andel som
svarat 4 eller 5 pa fragan "Om du har eller har haft problem med amning
— har du fatt stod fran varden i den utstrackning du 6nskat?" 74% (riket
62%) Kalla: Graviditetsenkaten
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O

Fortlépande information runt graviditeten: Andel som svarat 4 eller 5 pa
fragan "Far du tillrackligt med information rérande din graviditet fran
modrahalsovarden?" 88% (riket 84%) Kalla: Graviditetsenkaten

Vilutvecklat arbetssatt gallande forebyggande av bristning: Andel grad 3
och 4-bristning vid vaginal, icke instrumentell forlossning: 2,0 % (riket
2,2%) Kalla: Graviditetsregistret fér ar 2023 och 2024

Exempel pa identifierade styrkor som framkommit under workshops med
deltagare fran vardkedjan:

O

O

5.1.3

Tva inskrivningsbesok i tidig graviditet i linje med nationella riktlinjer

Regelbundna planeringsronder med obstetriker (pa flera hall i landet
sker detta med utsedd ldkare pa vardcentral)

Tvarprofessionellt team kring psykisk ohdlsa som har utarbetats under
de senaste aren

Hela vardkedjan har tillgang till bada journalsystemen (Obstetrix och
Cambio Cosmic)

Tva barnmorskor vid framfodandet och vid inspektion av
forlossningsbristning

God samverkan géllande nollseparation och samvard mellan
Forlossningen, BB och Neo

Tidig uppfoljning av férlossningsbristning i underlivet och
backenbottenfunktion pa BB och BMM

BB:s aterbesdksmottagning (BBAB) och amningsmottagning (for
amningsradgivning under hela amningsperioden)

Brister/férbéttringsomrdaden som framkommit i kartldggningen

Exempel pa brister/férbdttringsomrdden som identifierats i kvalitetsregister och
nationella jémférelser:

Under de senaste aren ar det farre kvinnor i Sverige som paborjar graviditeten
utan vissa riskfaktorer. | Region Vastmanland var det ar 2023 endast 18%,
jamfort med rikets 23%. Detta innebar att Vastmanland ar den region som har
flest andel kvinnor med riskfaktorer redan nar graviditeten startar. En av
riskfaktorerna ar 6vervikt och fetma. Vastmanland har daven socioekonomiska
utmaningar géllande utbildningsniva samt en stor andel utomeuropeiskt fodda
kvinnor. Sammantaget kan ovanstaende forutsattningar paverka flera av
nedanstaende statistiska data:

o Vastmanland har en stor andel forstfoderskor som hanteras med

interventioner eller drabbas av komplikationer (sugklocka, kejsarsnitt,
bristning grad 3—4, blédning >1000 ml mm.)
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o Andel stora blédningar i samband med framst akuta kejsarsnitt.
Vastmanland ligger tredje hogst i landet (31%, riket 20%)

o Langvardtid pa BB. Andel som har gatt hem inom 24 timmar efter
forlossningen ar i Vastmanland 11% jamfort med rikets 21% (kan ocksa
vara en fordel for vissa, men kostnadsdrivande, eftersom en stor andel
inte behover det)

o Medianvardtiden for igangsatta kvinnor ar nastan dubbelt sa [ang som
bland de med spontan férlossning. (ses daven nationellt) Region
Véastmanland har en hog andel igangsattningar.

o Andel som svarade ja pa fragan ”Lag barnet hud mot hud med dig direkt
efter forlossningen tills barnet sugit och/eller somnat?” var i
graviditetsregistrets arsrapport 66 % (riket 70%)

o Andel som svarat Ja pa fragan "Om du har eller har haft besvar fran
underlivet, har du fatt behandling eller tréningsrad av
sjukgymnast/fysioterapeut eller uroterapeut sedan du skrevs ut fran
BB?" dr den lagsta i landet (13% for Region Vastmanland, jamfort med
rikets 18%) Kalla: Graviditetsenkaten

Exempel pa brister/férbdttringsomrdden som framkommit under workshops med
deltagare fran vardkedjan:
o Flera mindre BMM, vilket leder till sarbarhet i kompetens, kvalitet och
tillganglighet for patienterna

o Samtal kring fosterdiagnostik, e] likvardig information pa alla BMM.
o Brist pa tillgang till obstetriker pa BMM.

o Flera vardbesok sker pa en hogre vardnivd an nédvandigt, som till
exempel graviditetsdiabetes, eftervard av mor och barn och minskade
fosterrorelser (som idag sker pa Kvinnokliniken i stor utstrackning)

o Dubbel dokumentation och informationsinsamling pa grund av tva
journalsystem

o Bristen pa initial obruten hud-mot-hudkontakt beroende pa behov av
vardniva fér mor och barn. Galler framst nar mor ar i behov av vard pa
operationskliniken (Post-op)

o Samverkan och planering kring patienter med psykisk ohdlsa. Behov av
forstarkning i vardkedjan gallande gravida med mer allvarlig psykisk
ohalsa/sjukdom och komplicerad social situation

o Begransad tillgang till digital vard, medan andra regioner erbjuder ett
bredare utbud av alternativ jamfért med traditionella fysiska moéten

o Brist pa kvalitetsuppféljning gallande grad 2-bristningar
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o Brist pa natverk for personal i primar- och specialistsjukvard som arbetar
i vardkedjan

5.2 Omvarldsbevakning

Omvarldsbevakningen bestar av genomgang av rapporter och publikationer samt kontakter
med andra regioner. Vi har valt att belysa resultatet med fokus pa tva omraden déar
forandringar sker i andra regioner, dels i organisationen av barnmorskemottagningarna, dels
gallande digitalisering.

5.2.1 Organisation av barnmorskemottagningar

Barnmorskemottagningar ar organiserade pa olika satt i olika regioner. Den
vanligaste organisationsformen ar att barnmorskemottagningar tillhor
primarvarden och &r en fristdende enhet. (Graviditetsregistrets arsrapport 2023)

Organisationstillhdrighet

Under 2023 var den vanligaste organisationstillhorigheten att mottagningen tillhérde primir-
virden och var en fristiende enhet.

Tabell 1: Mottagningarnas organisationstillhorighet, 2016-2023

Organisation 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 (%)
Linsjukviird, ingir i 78 (15.3) 77 (15.1) 65 (12,5) 80 (15.4) 91 (16,9) 88(16,2) 78(17.5) 86(16,5)
kvinnoklinik

Linsjukviird, fristiende  7(1.4) 7(1.4) 10 (1,9) 9(17) 2 (0,7) 7(13) 12(2,7) 7(13)
enhet for MHV

Primiirviird, ingir i 168 (32,9) 158(30,9) 158(30.4) 132(253) 132(24.5) 148(27,3) 140(31.5) 137(26,3)
hiillsocentral

Primirviird, fristiende 148 (29,0) 144 (28,2) 149(28,7) 160 (30,7) 174(32.3) 161(29,7) 122(274) 148(28,5)
inhet for MHV

Privat, inkluderar privat  110(21,5)  125(24.5) 137(264) 140(26,9) 133(24.7) 139(256) 9o(202) 143(27.5)
viirdeentral

* 2p22: Skiine saknas

Flera narliggande regioner i Mellansverige ser i nulaget behov av att se 6ver
organisationen av barnmorskemottagningar, som till exempel Region Orebro och
Region Dalarna. | Region Varmland har det genomforts en
organisationsforandring dar barnmorskemottagningarna nu ingar i en egen
organisation.

| region Gavleborg tillhér sedan manga ar barnmorskemottagningar en egen
organisation tillsammans med barnhélsovard och familjecentraler, Familjehélsan.

Region Halland (som &r en jamforbar region, bade till invanarantal och yta) har
sex barnmorskemottagningar, férdelade i féljande orter: Kungsbacka, Varberg,
Falkenberg, Halmstad, Hylte och Laholm. Mottagningarna tillhér samma
verksamhetsomrade och flera av mottagningarna ligger lokaliserade i anslutning
till familjecentraler.

5.2.2 Digitala vardutbud

Det skiljer sig at nationellt gadllande utbud av digitala vardformer. | Stockholm till
exempel, sa finns digitala vardutbud bade pa barnmorskemottagningarna och
flera av sjukhusens eftervardsmottagningar. Flera andra regioner har ersatt vissa
fysiska besok med videomoten, det géller bland annat amningsradgivning och



\R}Region 13 (29)
Vastmanland
Datum: 2025-05-30

Starka vardkedjan graviditet, férlossning och tiden efter Version: 1
Uppdragsledare: Jennie Agtorn

Uppdragsrapport
preventivmedelsradgivning. | Region Dalarna pagar nu en omstallning till
videomoten géllande forlossningsradsla.
5.3 Analys och slutsatser

Sammantaget visar de kartlaggningar som gjorts under senare ar att det finns utmaningar i
vardkedjan som beror flera olika aspekter. Vi har valt att kortfattat summera vara slutsatser
inom fyra omraden, for att sedan foresla olika typer av insatser for att atgarda identifierade
brister och starka vardkedjan.

5.3.1 Tillgéinglighet och jémlikhet

Beroende pa var man bor i lanet varierar ocksa tillgangen till moédrahalsovard
och till exempel preventivmedelsradgivning som ges pa barnmorskemottagning.
Pa primarvardsniva ar mottagningarna sma, i manga fall ensambemannade. |
praktiken innebar detta att alla mottagningar inte kan erbjuda samma
vardutbud. Det innebar ocksa att det &r svart att uppratthalla en god
tillgdnglighet, oavsett om det ar per telefon, via chatt eller genom fysiska besok.
Enstaka vakanser pa barnmorsketjanster kan fa mycket stor paverkan pa
tillgangligheten, aven om det finns viss samverkan mellan olika mottagningar.

Pa specialistniva ar utbudet i [anet begradnsat till sjukhuset i Vasteras gallande
obstetrisk vard. Enbart vissa gynekologiska undersokningar, behandlingar och
operationer utfors i Kdping. Det innebar att manga kvinnor i lanet far langa
restider till vissa undersokningar. Ett stérre utbud av vard ndarmare patienten ar
onskvard, exempelvis i form av utokad eftervard och tillgang till obstetriker.

For att i grunden forbattra bade tillganglighet och jamlikhet skulle en forflyttning
av delar av uppdraget i vardkedjan behdva ske. Vissa delar skulle behéva
erbjudas i fler delar av lanet medan andra delar skulle behdva géras mindre
sarbara genom en 6kad samordning.

Ett 6kat utbud av digitala vardtjanster dar det ar lampligt skulle ocksa bidra till
en okad tillganglighet.

5.3.2 Kompetens och kunskapsutveckling

For att uppna en jamlik och patientsidker kvinnohélsovard krdavs med dagens
organisation pa primarvardsniva att barnmorskor pa samtliga vardcentraler har
kompetens inom alla omraden. Med manga sma barnmorskemottagningar ar det
nastan omaijligt att uppratthalla kompetens inom uppdragets alla omraden.
Detta blir alltmer utmanande i takt med utveckling inom alla delar och att
uppdraget breddas och nya kunskapsstéd och riktlinjer infors.

For barnmorskemottagningar i mindre kommuner med lagt patientunderlag kan
det utover sarbarheten innebara, att antalet gravida per barnmorska blir for fa.
Det ger pa sikt en svarighet att bibehalla kompetensen inom alla omraden.

Ett satt att sdkerstadlla kompetensforsorjning kan vara att samla kompetensen
och pa en mer 6vergripande niva skapar det aven majlighet till specialiseringar
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for barnmorskor inom olika omraden som till exempel fordldragrupper med
forberedelse infor fédande, amning och féraldraskap, uppféljning av
forlossningsbristningar, klimakterieradgivning mm. Detta kan ocksa ha en positiv
effekt pa den langsiktiga kompetensforsorjningen nar mojligheterna for olika
karridrvagar for barnmorskor okar.

Aven slutenvarden pa Kvinnokliniken har ett behov av att se éver kompetens och
kunskapsutveckling. Bade i avseende att samverka i storre utstrackning med
regionens barnmorskemottagningar samt inom kliniken. Detta i synnerhet infor
inflyttning i NAV (Nytt akutsjukhus Vasteras) dar det kommer att ske flera olika
forandringar i bland annat lokalisering och organisation av férlossning, BB,
antenatal och de gynekologiska vardplatserna och dagsjukvard. Planeringen infor
detta sker inom ramen for delprojekten verksamhetsutveckling i NAV.

Den minskning av fodslotalen som skett under senare ar férvantas vanda om
cirka tva ar i Region Vastmanland for att darefter 6ka igen. De senaste arens
uppdaterade riktlinjer for preeklampsi, induktion i vecka 41 och
graviditetsdiabetes samt utveckling inom flera olika omraden som till exempel
eftervard pa barnmorskemottagning och psykisk ohalsa i samband med
graviditet har lett till 6kad arbetsbelastning bade fér barnmorskemottagningar
och forlossningsvarden. Darfor underldttar de minskade fodslotalen nu da
barnmorskor och andra yrkeskategorier far en mer hanterbar arbetssituation och
det kan da vara tidsmassigt gynnsamt att genomfora strukturella forandringar i
uppdragsfordelningen.

5.3.3 Effektivitet och personcentrering

En splittrad vardkedja med manga aktorer, medfor svarigheter att bedriva
varden effektivt da resurserna ar bundna till en plats snarare an att spegla
behovet i vardkedjan. Detta blir sarskilt tydligt nar antalet gravida minskar och
flera barnmorskemottagningar inte har underlag fér mer an en deltidstjanst
under vissa perioder.

Heldygnsvard behodver i 6kad utstrackning ersattas med 6ppna vardformer, bade
for att klara kompetensforsorjningen och for att vardplatserna i NAV ska racka
till. Genom att minska antalet varddygn for friska familjer och anvdnda
resurserna till dem som verkligen behéver BB-vard pa sjukhus blir varden bade
mer personcentrerad och mer effektiv.

Eftervarden av kvinnor och barn bedrivs idag bade av Kvinnokliniken och
barnmorskemottagningarna. BB-avdelningen i Vasteras har idag nagra av de
langsta vardtiderna i landet. Flera familjer uppger att de stannar kvar pa BB for
att vdnta in de undersokningar, provtagningar och screeningar som ska utféras
efter ett visst antal dygn. Med en annan uppdragsférdelning dar Kvinnokliniken
och barnmorskemottagningarna har en utdkad samverkan kan familjerna ga hem
tidigare.
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5.4

Bade kompetensforsorjningen och ett effektivt anvdndande av resurser skulle
kunna underlattas av mojligheter att kunna erbjuda kombinationstjanster eller
Okat utbyte mellan barnmorskemottagning och férlossningsvarden.

Ett 6kat digitalt vardutbud, med majlighet till digital triagering och chatt for
gravida samt digitala alternativ till vissa vardbesok pa bade primarvards- och
specialistvardsniva skulle forutom att 6ka tillgangligheten aven mojliggéra en
viss effektivisering for verksamheterna.

5.3.4 Méjlighet till ndrsjukvdrdslésning

Det finns flera delar i den pagaende omstallningen av hélso- och sjukvarden som
bor paverka dven kvinnohélsovarden. Att i hogre grad kunna tillhandahalla
vardutbudet néara kvinnorna kan innebéra att delar av specialistsjukvarden
behover flyttas ut fran centrala Vasteras, i takt med att teknik och digitalisering
mojliggdr nya satt att mota behoven.

En uppdragsforflyttning mellan specialistsjukvard och priméarvard kan vara bade
nddvandig och 6nskvard men kraver att det utvecklas nagon form av mellanniva
mellan Kvinnokliniken och dagens BMM. Att flytta ytterligare uppdrag till de sma
barnmorskemottagningarna ar inte mojligt i manga fall av resurs- och
kompetensskal utan nagon form av geografisk samverkan behovs i vardkedjan.
Om kvinnohalsovarden ska komma ndrmare invdnarna behover den struktureras
pa ett satt som mojliggor for patienten att fa tillgang till kompetens fran fler an
den/de barnmorskor som finns vid den vardcentral dar patienten &r listad, samt
fran Kvinnokliniken i Vasteras.

Oavsett organisation eller samverkansformer sa ar det viktigt att det
forebyggande och hdlsoframjande arbetet som sker parallellt med de medicinska
och obstetriska insatserna pa BMM behaller ett primarvardsperspektiv, for att
inte hamna i skuggan av specialistsjukvardens fokus pa behandling och atgard.
Aven samverkan med barnhéalsovarden ar en central del i primédrvardens
kvinnohélsovard for blivande och nyblivna foréldrar. Samverkan med
kommunens insatser i form av familjecentraler &r ett annat omrade som ar
beroende av att det finns en lokal férankring dven bland barnmorskor.

Forbattringsforslag i syfte att starka vardkedjan

Bakgrunden och kartlaggningen belyser vikten av att starka vardkedjan for att bade
sdkerstalla en hogre kvalitet och tillgdnglighet for patienterna och for att sdkerstalla en jamlik
och effektiv vard infor framtiden.

Forbattringsforslagen ar indelade i tre nivaer, beroende pa omfattning av férandring:

e Uppdragsforflyttning - en omfordelning av uppdrag mellan vardnivaer for att fa en
mer jamlik och kostnadseffektiv vard

Nya arbetssatt — dar framfor allt digitalisering innebar nya majligheter att erbjuda

mer vard bade nara och effektivt
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e Utveckling av befintliga arbetssatt

Nedanstaende schematiska bild beskriver nivaerna och oversiktligt vilka omraden som
innefattas av forslagen.

Uppdragsforflyttning Nya arbetssatt | '.-Utveckling av
_.befintiiga arbetssatt |

Organisation
och
samverkan
mellan BMM
och KK

Digitala
vardutbud

Patientsdkerhet/

Kvalitetsutveckling

Eftervard —
var/nar och
avvem

Samverkan i
vardkedjan

5.4.1 Uppdragsférflyttning

Genom att flytta vissa uppdrag till en annan vardniva, har kallad
narsjukvardsnivan, kan flera av de brister som uppmarksammats i kartldggningen
hanteras, och resurserna kan anvandas mer effektivt. Vardnivan skulle
mojliggdra en mer jamlik vard i [dnet med minskad sarbarhet och 6kad
patientsdkerhet. Utbudet av vard narmare patienten skulle 6ka och évergangen
mellan barnmorskemottagning och Kvinnokliniken skulle upplevas som mer
somlos.

Uppdragsforflyttningen omfattar delar av barnmorskemottagningarnas ansvar i
vardkedjan och delar av uppdrag som idag bedrivs pa Kvinnokliniken, framfor allt
avseende eftervarden (BB och BBAB).

Nedan ges nagra exempel pa vard som ar mojlig att flytta fran Kvinnokliniken till
en narsjukvardsniva om det finns en samlad kompetens:

o Kontroll av minskade fosterrorelser med CTG-registrering
o Kontroll av fosterldge med ultraljud

o Eftervard i storre utstrackning for bade kvinnan och barnet, sasom
uppfdljning av bristningar, amningsradgivning och diverse screeningar
och prover pa barnet (se nedanstaende exempel under “eftervard”)



§¥ eeen g

17 (29)

Datum: 2025-05-30

Starka vardkedjan graviditet, férlossning och tiden efter Version: 1
Uppdragsledare: Jennie Agtorn

Uppdragsrapport

o Okat ansvar fér kvinnor med graviditetsdiabetes. Nu handhas dessa
patienter i huvudsak av Specialistmédravarden. (en GAP-analys ar utférd
med representanter fran Varduppdrag och Kvinnokliniken)

o Jarninfusioner vid I3gt Hb och infusioner vid hyperemesis

Alla barnmorskemottagningar bor erbjuda undersdkningar och rutinprovtagning
for de prover som ingar i basprogrammet oavsett om de &r belagnaien
mottagning pa narsjukhusniva eller pa en satellitmottagning pa en vardcentral.

Nedan ges ndgra exempel pa vard som dr mdéjlig att flytta fran enskilda BMM till
en ndrsjukvdrdsniva:
o Eftervard - strukturerad undersokning vid eftervardbesok pa BMM for
att identifiera besvar och ev. férlossningsskador

o Foréaldrastdd i grupp inklusive forlossningsforberedande insatser som till
exempel Foda utan radsla-metoden

o Radgivning och hjalp till kvinnor med klimakteriebesvar
o Utokat vaccinationsuppdrag av gravida samt for cervixcancerprevention

o Behov av huvudhandledare avseende verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) for barnmorskestudenter med ansvar for alla BMM i lanet

o Samtal med information om fosterdiagnostik — genetisk vagledning
o Utveckling av samtal med kvinnor som har férlossningsradsla

o Okad méjlighet till digitalt vdrdutbud, med chatt, triagering och digitala
vardbesdk

o Maojlighet att bemanna vissa dagar med obstetriker i noderna

o Mojlighet till samlokalisering och utokad samverkan med
familjecentraler

Eftervdrd

Som tidigare namnts sa har BB i Vasteras bland de langsta vardtiderna i landet.
Med en annan uppdragsférdelning dar Kvinnokliniken och
barnmorskemottagningarna har en utokad samverkan kan familjerna ga hem
tidigare och fa eftervarden i hemmet, pa BBAB, digitalt eller pa en
barnmorskemottagning narmare hemmet. Narsjukvardsnivan behévs har for att
sakerstalla tillrackligt med resurser for att skota en storre del av eftervarden an
vad som gors idag. (Se dven slutrapport for pilotprojektet “BB-hemma” dar det
beskrivs mer detaljerat om arbetssattet) Detta arbetssatt medfér ratt anvand
kompetens for de som behdver BB-vard pa sjukhus.

Exempel pa vdrd av mor och barn som skulle kunna ges pa ndrsjukvardsniva:
PKU-prov, horseltest, amningsradgivning, blodtryckskontroll, transkutan och
serum-bilirubinmatning.
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Kvinnokliniken
(exempel)

Eftervard i stérre utstrickning fér bade kvinnan

ach barnet, sasom uppféljning av bristningar,
amningsradgivning och diverse screeningar och

prover pa barnet

Okat ansvar for kvinnor med

graviditetsdiabetes.

Kontroll av minskade fosterrorelser med CTG-

registrering

Kontroll av fosterlige med ultraljud
Jarninfusicner vid lagt Hb och infusioner vid
hyperemesis

BBAB skulle ocksa kunna kompletteras med en backenbottenmottagning dar

kvinnor med besvar eller uppfoljning av bristningar kan ske i hogre grad an vad
som gors idag. BBAB kan da med fordel andra namn till ”eftervardsmottagning”
for att tydliggéra uppdraget och att det géller eftervard for bade mor och barn.

Nedanstaende bild sammanfattar principen om uppdragsforflyttning och ger
exempel pa hur ansvaret for olika delar i vardkedjan skulle kunna samlas pa en
ny vardniva.

NARSJUKVARDS- FRAN
NIVA Barnmorske-
mottagningarna

(exempel)

Strukturerad uppféljning av férlossningsbristning
Foraldrastod i grupp

Klimakterierddgivning

Utokat vaccinationsuppdrag av gravida samt for
cervixcancerprevention

Huvudhandledare for VFU

Samtal med information om fosterdiagnostik —
genetisk vigledning

Utveckling av samtal med kvinnor som har
forlossningsradsla

Okad majlighet till digitalt vardutbud, med chatt,
triagering och digitala vardbesok

‘Vistmanland

5.4.2 Alternativa viégar till en ndrsjukvardsniva

En forflyttning av uppdrag for att mota framtidens krav pa tillganglighet, kvalitet
och hallbar kompetensforsorjning kan astadkommas pa flera olika satt, med olika
stor inverkan pa nuvarande system och organisation. Vi presenterar 6versiktligt
fyra alternativa utvecklingsspar (Nedan angivet A-D). Genom att pa olika satt
forstarka struktur, ansvar och samordning av verksamheten pa BMM skapas
forutsattningar for effektiv samverkan inom primarvarden som samtidigt
mojliggor en 6kad samverkan med angrdansande verksamheter i vardkedjan som
barnhalsovard och kvinnoklinik.

Skillnaden mellan férslagen handlar om en avvagning mellan i vilken utstrackning
man ar beredd att férandra nuvarande system och hur stor effekt man vill
astadkomma i riktning mot en an mer patientfokuserad, tillganglig och saker
vard. Det forsta forslaget stéller krav pa en utvecklad och forbattrad
samverkansstruktur inom nuvarande organisation. Det andra forslaget ger
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forutsattningar for att minska sarbarhet och tydlighet géllande roller inom
narsjukvardsnivan och de sista tva forslagen erbjuder ett enhetligt och samlat
ansvar och férbattrade mojligheter till samordning, ledning och uppfdljning,
antingen genom ett uppdrag inom HSF eller i kombination med privata
vardgivare genom ett nytt valfrihetssystem.

A. Utékad/forstdrkt samverkan mellan BMM inom nuvarande valfrihetssystem
Vardval vardcentral

B. BMM som tilldggsuppdrag inom nuvarande valfrihetssystem Vdrdval
vdrdcentral

C. Fristdende samlad organisation fér BMM

D. BMM lyfts ut fran Vardval vardcentral och blir ett eget valfrihetssystem

Nedan beskrivs grundprinciperna i de olika forslagen.

A. Utékad/forstdrkt samverkan mellan BMM inom nuvarande valfrihetssystem
Vardval vdrdcentral

Varje BMM pa vardcentralerna har kvar sitt grunduppdrag avseende
graviditetsdvervakning och vissa andra delar i uppdraget som till exempel
preventivmedelsradgivning. De uppdrag som i denna rapport definierats som
narsjukvardsniva samordnas mellan vardcentralerna. Detta kan hanteras pa olika
satt. | form av tillaggsuppdrag som man kan anséka om respektive tilldelas,
naromradesansvar som en éverenskommelse mellan olika verksamheter och
andra liknande konstruktioner. Det kan da samordnas i de befintliga
samverkansgrupper som finns idag, men med forstarkning och tydlig
uppdragsbeskrivning.

En mer styrd utveckling av den utdkade samverkan skulle vara att inte enbart
forlita sig pa 6verenskommelser mellan vardcentralerna utan att ocksa tydligt
definiera saval naromraden som samverkansuppdrag i forfragningsunderlaget
for Vardval vardcentral. Det skulle da kunna specificeras vilka vardcentraler som
har ett ndromradesansvar med uppdrag att fordela ansvar for olika delar mellan
sig inom naromradet. | uppdragsbeskrivning beskrivs vilket utbud som ska finnas
inom varje ndaromrade. Utbudet finns hos alla mottagningar ur invanarens
perspektiv, men ansvaret for utférandet fordelas enligt avtalade
overenskommelser.

Denna l6sning medfér en minskad sarbarhet inom BMM, men samtidigt
begransade mojligheter att flytta ut ytterligare uppdrag fran Kvinnokliniken.
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B. BMM som tilldggsuppdrag inom nuvarande valfrihetssystem Vardval
vardcentral

Sedan 2024 &r det inte langre obligatoriskt for varje vardcentral att sjdlva driva
barnmorskemottagning utan man kan genom 6verenskommelse med andra
verksamheter sakerstalla att den listade befolkningen far tillgang till BMM. En
naturlig fortsattning av denna utveckling skulle vara att annu tydligare frikoppla
uppdraget att bedriva BMM fran vardcentralsuppdraget. Genom att férandra
drift av BMM till ett tillaggsuppdrag mojliggdrs en 6kad styrning av
bemanningskrav, tillganglighet samt innehall i uppdraget. Genom att tydligare
kravstdlla uppdraget fér barnmorskemottagningarnas verksamhet med en
miniminiva pa antal barnmorskor, exempelvis att det minst ska vara 3
barnmorskor fér att bedriva verksamhet pa BMM, skulle farre vardcentraler
kunna tillgodose kraven och uppdraget férdelas pa farre vardcentraler. Samtidigt
maste tillgangligheten for patienterna sikerstallas i alla kommuner, exempelvis
genom en filiallésning.

Denna l6sning medfor en minskad sarbarhet inom BMM och majliggor
forflyttning av vissa uppdrag fran Kvinnokliniken.

C. Fristaende samlad organisation fér BMM

Barnmorskemottagningar blir en egen verksamhet pa primarvardsniva/
narvardsniva, som en anslagsfinansierad del av Region Vastmanland.
Verksamheten skulle ha en gemensam ledning och ansvar for att sdkerstalla
tillgdnglighet och patientsiker vérd i hela ldnet. Aven samverkan med
barnhalsovard och Kvinnokliniken &r en viktig del i ett sddant uppdrag. Forslaget
skulle till exempel kunna innebéra att tre BMM skulle finnas kopplade till
narsjukvardniva i lanet som ansvarar for att ha barnmorskebemanning i alla
kommuner kopplade till omradet, till exempel som filialer. | Vasteras skulle
utrymme finnas for 2-4 stérre BMM med ansvar for respektive ndromrade. BMM
skulle kunna uppmuntras att vara samlokaliserade med barnhalsovard och
familjecentral dar sadan finns.

Denna organisation skulle mojliggora etableringen av en narsjukvardsniva som
pa ett tydligt satt hanterar dagens upplevda brister. Samtidigt innebér detta
forslag den storsta forandringen och paverkan pa dagens system och
organisation.

D. BMM lyfts ut fran Vardval vardcentral och blir ett eget valfrihetssystem

Som ett alternativ till en helt regiondriven organisation enligt alternativ C, skulle
utformningen av ett nytt valfrihetssystem for BMM dven innebadra mojlighet for
privata aktorer att vara en del i utférarorganisationen. For att astadkomma
samma fordelar och majligheter till en tydlig narsjukvardsniva med jamlik
tillganglighet skulle denna modell férutsatta ett regionalt sistahandsansvar i de
fall dar privata etableringar uteblir.
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Sammanfattningsvis kan de olika utvecklingsvagarna beskrivas enligt
nedanstaende matris:

Alternativa utvecklingsspar for att stiarka vardkedjan och majliggéra uppdragsforflyttning

1.Ut6kad/férstarkt
samverkan mellan BMM
inom nuvarande
valfrihetssystem Vardval
vardcentral

2. BMM som
tillaggsuppdrag inom
nuvarande
valfrihetssystem Vardval
vardcentral

3. Fristadende samlad
organisation for BMM

4. BMM lyfts ut fran
Vardval vardcentral och
blir ett eget
valfrihetssystem

Organisation

Vardval Vardcentral med
BMM.

Utsedda vardcentraler
ansvarar for BMM i olika

Fristaende offentligt
driven organisation pa

Vardval
Barnmorskemottagning.

Barnmorskemottagning.
Behover uppdateras for att
definiera tydliggora
forstarkt
samverkansuppdrag.

Barnmorskemottagning.
Tillaggsuppdraget beskrivs
separat.

egen
uppdragsbeskrivning
BMM som regional
verksamhet.

naromraden. narvardsniva/
primarvard.

Utforare Erbjuds av varje Overenskomna Region Vastmanland. Region Vastmanland
vardcentral till sina listade, | vardcentraler inom Vardval Privata vardgivare som
men kan erbjudas i vardcentral, oavsett vilken ansoker om uppdraget.
samverkan/genom avtal vardcentral patienten ar
med annan vardcentral. listad pa.

Uppdrag Regelbok Vardcentral Regelbok Vardcentral Ny organisation med Nytt

forfragningsunderlag
samt regelbok
Barnmorskemottagning.

Bemanningskrav

Bemanning pa varje BMM
som nuvarande (1-4
barnmorskor).

Minst 3 barnmorskor.

4-10 barnmorskor.

4-10 barnmorskor.

Tillgdnglighet i
linet/
utbudspunkter

Pa vardcentral i alla
kommuner. Tillgénglighet
sakerstalls via
samverkansstrukturer.

Pa vardcentral i Koping,
Fagersta, Sala, Vasteras.
Filialer i alla kommuner.

Huvudmottagningar i
Koping, Fagersta, Sala,
Vasteras.

Filialer i alla kommuner

Fri etablering vilket
kraver sistahandsansvar
for att sakerstalla
mottagning i alla
kommuner

Effekt for befintlig
verksamhet

Storre delen kan finnas
kvar. Sarbarhet kvarstar.

Olika uppdragsnivaer.

Viss mojlighet att ha
tillaggsuppdrag som
baseras pa samverkan.

Minskat antal
vardcentraler som kan
bibehalla BMM. Olika
uppdragsnivaer. Sarbarhet
minskas genom minimikrav
och filiallésningar.

Storre mojligheter till
specialisering och
tillaggsuppdrag.

Inga vardcentraler som
har kvar BMM. Sarbarhet
elimineras genom samlad
organisation och
bemanning.

Goda mojligheter till
specialisering och
kompetens-utbyte i
verksamheten.

Mojliggor for vissa
vardcentraler att fortsatt
erbjuda BMM. Mgjlighet
att starta BMM utan
koppling till vardcentral.
Sarbarhet minskar till
Goda
mojligheter till

viss del.

specialisering och
kompetensutbyte i
verksamheten.
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Férutséttningar for Svart att hantera uppdrag Mojligt att hantera vissa Kan hantera uppdrag pa Mojligt att hantera vissa
uppdragsférflyttning | b3 naryardsniva. uppdrag pa narvardsniva. narvardsniva. uppdrag pa

narvardsniva.

Samtliga ovanstaende alternativ behover en férdjupad analys med noggranna
avvaganden av fordelar och konsekvenser och konkretiseras pa en mer
detaljerad niva i ett eventuellt fortsatt arbete for att bedéma effekter i relation
till grad av paverkan pa nuvarande system.

5.4.3 Nya arbetssdtt

Digitala vardtjanster har hittills inte testats i sa stor omfattning inom vardkedjan
i Vastmanland. Vi identifierar flera skal till att forandra arbetsmetoderna for att

moijliggora alternativa vardformer utover fysiska vardbesok, vilket ar i linje med

Regionplanens princip "digitalt forst, fysiskt dar det behovs”.

Forslag pa digitala vardutbud som bér inféras:

o Chatt med barnmorska. Detta forslag forutsatter en utékad samverkan
mellan barnmorskemottagningarna och/eller férandrad
uppdragsfordelning. Genom att flera barnmorskor turas om att bevaka
chatten kan man ocksa i stérre utstrackning omvandla chatt till ett
videosamtal vid behov.

o Videosamtal vid olika typer av uppféljningar hos barnmorska

o Videosamtal vid forsta kontakten efter hemgang fran férlossning/BB, kan
utféras av bade BBAB och barnmorskemottagningar

o Amningsradgivning fran amningsmottagningen,
barnmorskemottagningar

o Radgivning infor forlossning, som komplement till telefon

o Sjalvmonitorering med blodtrycksméatare som rapporteras in digitalt for
de patienter som behdéver uppfoéljning av blodtryck postpartum

o Preventivmedelsradgivning

o Videosamtal med forlossningsradda kvinnor, bade fran BMM och fran
specialistmodravarden dar "Klara”-samtalen sker

o Videosamtal med fysioterapeut for radgivning

o Videosamtal med psykolog (detta utbud finns delvis redan)

Férslag pa andra férbdttringsomrdaden inom digitalisering:
o Uppmarksamhetssymbol i Cosmic om graviditet
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O

5.4.4

Instruktionsfilmer till patienter gallande olika omraden i vardkedjan, tex
tillvagagangssatt vid igdngsattning av forlossning, smartlindring mm.
(instruktionsfilmer om amning finns redan idag)

Information om fosterdiagnostik for att de blivande féraldrarna ska
kunna ta ett informerat beslut om vilken fosterdiagnostik de 6nskar
utfora.

Utveckling av befintliga arbetssditt

Nedanstdende forslag omfattar de identifierade omradena
patientsdkerhet/kvalitetsutveckling och samverkan i vardkedjan.

De senaste aren har graviditets- och forlossningsvarden i Sverige fatt 6kad
tillgang till fler parametrar i Graviditetsregistret med statistik pa bade regional
och nationell niva i olika delar av vardkedjan, vilket ger mojlighet att folja upp
verksamheten kontinuerligt. Nedan foljer forslag pa ndgra omraden som kan
prioriteras for att vidareutveckla och sdkerstalla kvalitet och sakerhet:

O

O

Fa ned andelen stora blodningar i samband med akuta kejsarsnitt

Sakerstalla en initial obruten hud-mot-hud-kontakt och samvard (nytt
kunskapsstod publicerat 2024 som ska inféras under varen 2025
(arbetsgrupp bildad med personer fran Kvinnokliniken, barnkliniken och
operationskliniken)

Minska andelen icke nédvandiga interventioner for forstfoderskor.
Forskning visar att forstfoderskor som har en normal, vaginal forlossning
I6per en avsevart minskad risk att drabbas av komplikationer vid nasta
forlossning.

Tillse battre struktur och rutiner gallande psykisk ohalsa och patienter
med psykiatriska diagnoser och komplicerad social problematik. Det
behover sdkerstallas att vardplaner finns och att barnmorskan far
vagledning och stod

Hoja kunskapsnivan géllande perinatal mental halsa fér hela vardkedjan
kring de patienter som ar i behov av stéd fran olika kompetenser och
verksamheter.

Komplettera med uppféljning efter férlossning dven for de kvinnor som
har en grad 2-bristning

Skapa tillganglighet till fysioterapeut inom primarvarden och pa
Kvinnokliniken géallande behov av rad och évningar for backenbotten och
vid behov bedémning av backenbottenfunktion i samverkan med
barnmorska

Ovanstaende forbattringsforslag kan med fordel géras i mindre
projektform/forbattringsarbete med representanter fran vardkedjan. Okad
samverkan mellan ldkare och barnmorskor som arbetar i vardkedjan kring
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kvalitetsutveckling bedoms som en nédvandighet for att gemensamt
vidareutveckla verksamheterna, kunna starka hela vardkedjan samt sdkerstélla
kompetensforsorjning.
6 FORSLAG TILL FORTSATT ARBETE

Beroende pa vilka beslut till forandringar som tas utifran detta uppdrag sa finns det nagra
omraden som behdver beaktas och som vi behdver forhalla oss till, dar beslut kan behdvas
langre fram. | dagslaget ar det inte klart vilka férdandringar som behéver genomforas i
regionerna.

| mars 2025 publicerades det en uppdaterad version av ”"Nationella riktlinjer for
graviditet, forlossning och tiden efter”

Under hésten kommer en uppdaterad version av “Nationell plan for graviditet,
forlossning och tiden efter” (planeras till september 2025)

Socialstyrelsen har sedan bérjan av aret (2025) fatt ett utokat uppdrag att nationellt
samordna, stodja och folja upp arbetet fér en starkt médrahalsovard och
forlossningsvard. Omfattningen av detta arbete ar for narvarande oklar, da
Socialstyrelsen haller pa att utarbeta en plan for dess utformning

SKR kommer under 2025 med en rapport géllande digitala mojligheter i
modrahdlsovarden

De nationella utvecklingsarbeten som pagar kommer att innebéra att regionen
arbetar vidare med till exempel GAP-analyser och framtagande av strategier for hur
kunskapsstod, nationella riktlinjer samt den nationella planen ska kunna
implementeras. Detta kommer att behdva ske kontinuerligt. Beroende pa omfattning
av dessa riktlinjer/planer/kunskapsstod sa kan verksamheterna behova fortsatt stod
och en tydlig riktning i regionen.

Vidare ser vi att kompetensforsorjning ar ett viktigt omrade for att kunna mota
dagens omstallning till Nara Vard och HoS 2029. Det beskrivs i en separat rapport
(Kompetensférsorjning av barnmorskor och vissa andra professioner i Region
Vastmanland, bilaga 3)

Arbetet med inférandet av BB-hemma behover foljas for att ga hand i hand med de
forslagen i denna rapport for att undvika parallella spar.

Barnlakarundersokning som idag sker pa forlossning, BB eller BBAB innan hemgang -
kommer formodligen andras till att kunna utforas efter 6 timmar for de som uppfyller
de kriterierna och kommer da underlatta for ovanstaende uppdragsforflyttning.

Vid forbattringsarbeten inom omradet graviditet, forlossning och tiden efter ar det
vardefullt att ha med personer fran hela vardkedjan, sa att alla aspekter kommer
med.
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BILAGOR

Vi vet att Obstetrix (journalsystem for graviditet och forlossning) kommer att behova
bytas ut till Cosmic Birth inom nagra ar. Det behovs darfor planeras for hur en sadan

overgang ska se ut och dven synkas med tidsplanen for inflyttning till NAV.

Da BMM och BHV har mycket samarbete i en annan del av vardkedjan &r det relevant
att dven beakta eventuella behov av uppdragsfordelning inom barnhéalsovarden.

Arbetet med inférandet av BB-hemma behéver féljas for att ga hand i hand med de
forslagen i denna rapport for att undvika parallella spar.

Bilaga nr

Namn

Version
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1

Véastmanlands kvinnohalsovard inom priméarvarden. D3, nu och
vagen framat.

Pilotprojekt BB-hemma

Kompetensforsorjningsplan

9

FORKORTNINGAR OCH DEFINITIONER
Forkortning/ . .
Definition Forklaring
BMM Barnmorskemottagningar
oK Overenskommelse
SKR Sveriges Kommuner och Regioner
BHV Barnhalsovard
BT Blodtryck
VFU Verksamhetsforlagd utbildning
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