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56BBilaga: Fordjupad konsekvensanalys

Forord

Detta dokument innehéller konsekvensanalyser av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for mddrahélsovérd och forlossningsvard. Vi beskriver
vilka ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som riktlinjernas
rekommendationer vintas fa.

I huvudrapporten Prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser
presenterar vi overgripande konsekvensanalyser. Har fordjupar vi
resonemangen for dig som vill veta mer.

Konsekvensanalyserna presenteras per rekommendationsomrade pad samma
sdtt som i huvudrapporten: graviditet, forlossning, eftervard och psykisk
ohilsa. Vi inleder med ett avsnitt med statistik som beskriver antalet
forlossningar per region och andel kejsarsnitt samt hur det totala antalet
forlossningar har varierat sedan 2011 i riket. Denna statistik ger en bakgrund
till hur ménga som berdrs av Socialstyrelsens rekommendationer.

Sofia von Malortie
Tf Enhetschef
Nationella riktlinjer och screening
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Inledning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om modrahdlsovérd och
forlossningsvard kommer att pdverka hélso- och sjukvardens organisation.
Foljande fyra avsnitt innehaller en beskrivning av mdjliga ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser av Socialstyrelsens rekommendationer
avseende atgiarder under graviditet och forlossning, i1 eftervarden samt
insatser vid psykisk ohilsa. Resultaten bygger pé skattningar av antalet
gravida och nyforlosta som berdrs av rekommendationerna utifrdn nigra
exempel pa hur det kan te sig inom aktuella verksamheter. Beskrivningarna i
detta dokument utgér ifran hur varden kan se ut om den utformas i enlighet
med Socialstyrelsens rekommendation.

Syftet med foljande analyser &r att ge beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden rikneexempel att utga ifran for att underlitta det egna arbetet i
regionerna med att planera och avsitta resurser till modra- och
forlossningsvard. Dessa exempel dr berdknade pa nationell niva samt utifran
en barnmorskemottagning som tar emot 200 (mindre enhet) respektive 800
(storre enhet) gravida. For forlossningskliniker anvdnds pa motsvarande sitt
exemplen 1 000 (mindre klinik) respektive 5 000 (storre klinik) fodande
kvinnor. Resultaten for dessa kan skalas upp eller ned for att spegla den
verkliga situationen pa en viss mottagning eller forlossningsklinik.

Om en verksamhet redan idag erbjuder vard i linje med
rekommendationerna behover regionen och verksamheten sdkerstélla att
varden har tillricklig omfattning sé att alla med behov far denna vard. De
faktiska merkostnaderna av att folja dessa rekommendationer for en
verksamhet paverkas séledes av om atgédrderna redan tillhandahalls och om
omfattningen redan ar tillriacklig.

Konsekvensbeskrivningar finns for rekommendationer som fatt hog prioritet
och dér det finns dataunderlag for kostnadsberdkningar. Nagra
rekommendationer har hog prioritet men dtgirden &r en allmédn formulering
om att hélso- och sjukvarden bor arbeta efter rutiner for samverkan eller
folja vardprogram. I dessa fall har Socialstyrelsen inte gjort
kostnadsberdkningar eller pa annat satt beskrivit konsekvenser for den
nationella nivén.

Forlossningsstatistik i Sverige

Ar 2021 registrerades totalt 113 192 forlossningar i Socialstyrelsens
statistikdatabas for graviditeter, forlossningar och nyfédda [1]. Av dessa var
21 012 (19 procent) registrerade som kejsarsnitt och 92 180 (81 procent)



vaginala forlossningar. P4 regionniva varierade det totala antalet
forlossningar frén 28 837 i Stockholm till 533 péa Gotland (Figur 1).

Figur 1. Vaginala forlossningar och kejsarsnitt per region ar 2021. Totalt
antal avrundat till ndrmaste 100-tal samt andel kejsarsnitt. Kalla:
Socialstyrelsens statistikdatabas for graviditeter, férlossningar och
nyfédda.
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Figur 2 visar variationen i det totala antalet forlossningar i Sverige under
tidsperioden 2011 till 2021. Ar 2011 var det knappt 110 000 forlossningar
och antalet toppade ar 2016 med drygt 120 000 forlossningar.



Figur 2. Totalt antal forlossningar i Sverige under tidsperioden ar 2011 till
ar 2021. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas for graviditeter,
foérlossningar och nyfédda.
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Konsekvenser av
rekommendationerna

Har presenterar vi konsekvensanalyser av Socialstyrelsens

rekommendationer om modrahélsovéard och forlossningsvérd.

Graviditet

Rekommendationer till médrahélsovarden

Prioritet

Prioritet

Id | For alla gravida ... Rekommendation
1 som skrivs in i Utga fran Nationellt basprogram for
modrahalsovarden graviditetsévervakning.
Id | For gravida som ... Rekommendation
2 anvander alkohol, Arbeta enligt rutiner for samverkan
narkotika eller mellan modrahélsovarden,
narkotikaklassade beroendevarden, socialtjdnsten och
ldkemedel, och behover barnhalsovarden.!
vard fran flera instanser
3 har obesitas Erbjud kompetensutveckling om
obesitas till halso- och
sjukvardspersonal.?
4 har obesitas Erbjud kombinerad
levnadsvanebehandling.®
5 behover utdkat stod Inom ramen for forskning och FoU

utveckling: Lat samma
barnmorsketeam félja den gravida
genom hela vardkedjan.

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om graviditet

Andelen gravida med overvikt eller obesitas har 6kat 1 Sverige de senaste 20
dren. Ar 2000 var det 10 procent av alla gravida som hade obesitas (BMI
over 30) och ar 2021 var det 17 procent obesitas nér de skrevs in i
modrahilsovarden. Under samma tid har 6kade dven andelen gravida med

! Rekommendationen giller dven nyforldsta.
2 Rekommendationen dr himtad fran Nationella riktlinjer for vérd vid obesitas.



overvikt (BMI mellan 25 och 30) frén 24 procent till 28 procent.
Modrahélsovarden behover dirfor sékerstilla att alla dess barnmorskor
erbjuds kompetensutveckling om obesitas. Det behover ocksé finnas rutiner
1 mddrahilsovarden sd att gravida med obesitas erbjuds program for
levnadsvanebehandling.

Halso- och sjukvérdens totala personalkostnad om 90 procent av alla gravida
med obesitas erbjuds kombinerad levnadsvanebehandling och 75 procent av
dessa fortsitter i programmets andra fas blir drygt 180 miljoner kronor per
ar nar programmet dr fullt ut etablerat.

Id 3: Kompetensutveckling om obesitas

Rekommendationen om kompetensutveckling véntas 6ka hélso- och
sjukvardens kostnader under kommande ar, och dven paverka
organisationen. Regionerna behdver erbjuda grundlédggande
kompetensutveckling for personal i médrahdlsovarden. Det dr ocksa viktigt
att sikerstélla att barnmorskor i médrahdlsovarden har rutiner for samverkan
med specialiserade obesitasteam och personal 1 primédrvdrden som behandlar
vuxna med obesitas.

Kompetensutvecklingens format paverkar kostnaderna. Din region kan
anvinda existerande regionala fortbildningsprogram som startpunkt, och
fraga gravida med obesitas vilka behov de ser.

Det aterstar att folja upp hilsovinster och kostnadspaverkan pa ldngre sikt
for att bedoma kostnadseffektiviteten av att personalen 1 modravarden
erbjuds kompetensutbildning om obesitas.

Id 4: Kombinerad levnadsvanebehandling vid
obesitas

Rekommendationerna om kombinerad levnadsvanebehandling vintas 6ka
hilso- och sjukvardens kostnader, eftersom obesitas dr underbehandlat hos
gravida i dag. Om din region redan erbjuder kombinerad
levnadsvanebehandling till gravida behdver ni avsdtta mindre resurser for att
minska gapet.

Socialstyrelsens riktlinjer om obesitas visar i ett rikneexempel forvintade
kostnader for att erbjuda vuxna personer deltagande 1 kombinerad
levnadsvanebehandling. Det dr hdmtat frén en publicerad studie som ingar i
kunskapsunderlaget. Denna valdes ut efter en sammanvigd beddmning av
tillforlitligheten, dverforbarhet till svensk kontext och effekt. Program



omfattar en intensivare del med grupptréaffar under det forsta aret och
uppfoljning darefter under 3 ar.

« Antal aktuella gravida: Over 18 000 per ar
« Behandlingsform:

— ar 1: 30 grupptraffar med 15 gravida per grupp och parallellt ett
individuellt besok per manad

— ar 2-4: 1 individuellt besok och ett telefonsamtal per manad

« Personalkostnad per gravid: omkring 16 600 kronor for hela
behandlingen

« Regionernas totala personalkostnad: drygt 180 miljoner kronor per &r
efter en uppbyggnadsfas pé cirka 3 &r, om 90 procent av alla gravida med
obesitas erbjuds behandlingen och 75 procent fortsétter ar 2 med
programmets andra fas.

Metod

Socialstyrelsens graviditetsregister visar att det ar 2021 var mer dn 18 000
gravida som hade obesitas vid inskrivning i mddravarden och ytterligare mer
an 30 000 gravida med overvikt. Figur 3 visar den rapporterade andelen och
antalet gravida med obesitas &r 2021 per region. Tio regioner rapporterar att
minst 20 procent av gravida hade obesitas. For regioner med mellan 2 000
och 3 000 forlossningar per ar motsvarar detta 400 till 600 gravida som &r
aktuella for levnadsvanebehandling.

Kostnadsbeskrivningen utgér frin ett exempel pa kombinerad
levnadsvanebehandling vid obesitas bland vuxna utifran en amerikansk
studie (Look Ahead) [2, 3].

Programmet bestod av bade grupptréiffar och individuella traffar, med fokus
pa livsstilsforandring, inklusive stdd till beteendeforandring, kost och fysisk
aktivitet. De forsta 6 manaderna inkluderade 24 triffar, varav 18
grupptraffar och 6 individuella triffar. Foljande 6 manader inkluderade 12
grupptraffar och 6 individuella traffar. Behandlingsprogrammet pagick
under 8 ar. Ar tv till fyra inkluderade manatliga individuella uppfoljningar
bade pa telefon och pa klinik samt grupptriffar. Ar 5 och framat erbjods ett
fétal grupptriffar per ar. Fysisk traning uppmuntrades men skottes av
individen sjdlv. I standardbehandling ingick tre grupptréftar per ar med
fokus pa diet, fysisk trdning och socialt stod under de forsta fyra &ren.
Direfter erbjods en grupptriff per ar.

I studien ingick 5 145 personer med typ 2 diabetes i dldrarna 45 till 76 &r
som randomiserades till interventionen eller fick standardbehandling. Efter
en uppfoljningstid pa atta ar observerades en viktminskning pa i genomsnitt
4,7 procent av den initiala vikten hos de som ingatt i
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behandlingsprogrammet och 2,1 procent bland de som fick
standardbehandling [3].

Figur 3. Gravida med obesitas (BMI 6ver 30) vid inskrivning i médravarden
per region ar 2021. Procent och antal gravida avrundat till ndrmaste tiotal
(hundratal for Stockholm, Vastra Gotaland och Skane). Kalla:
Socialstyrelsens statistikdatabas for graviditeter, férlossningar och
nyfédda.
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Kostnadsbeskrivningen baseras pa behandlingsprogrammet under forsta aret
som ingick i studien [3]. Mot bakgrund av beskrivningen i studien antas
grupptréiffarna hallas av dietist och pdga i en timme per traff. Detta
inkluderar inte tid till individuella insatser. Den rapporterade gruppstorleken
var mellan 10-20 personer och déarfor anvéinds 15 personer i rikneexemplet.
Individuella samtal antas ocksa hallas av dietist och pagé i genomsnitt 30
minuter.

Kostnaden for behandlingsprogrammet har utgatt fran kostnaden for den tid
som en dietist behdver ldgga pa att halla i grupptraffar och individuella
samtal. Denna tid har prissatts utifran den genomsnittliga 16nekostnaden for
en dietist inklusive 16nekostnadspaslag pa den niva som Sveriges kommuner
och regioner rekommenderar for ar 2023 [4, 5]. Programmet lagger inte fast
att det ska ledas av en viss profession och kostnaden for insatsen behover
justeras beroende om det leds av personalkategorier dér 16nen ar annorlunda.

I exemplet berdknas kostnaderna per person som genomgar
behandlingsprogrammet givet en viss gruppstorlek. Pa sa vis kan kostnader
for exempelvis en klinik eller region berdknas utifran hur manga man
planerar att erbjuda behandlingen. Resultaten presenteras ocksa som en
budgetpaverkansanalys utifran att det arligen &r omkring 17 procent av de
gravida som har BMI &ver 30 och att drygt 17 000 kvinnor gér in i
programmet per ar. Eftersom programmet har regelbunden uppfoljning
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inklusive individuella traffar under fyra &r kommer kostnaderna initialt att
vara nagot ldgre &n ndr det fran ar 4 ar fullt utbyggt.

Resultat

Tabell 1 sammanstéller forvantad genomsnittlig personalkostnad per person
som genomgér kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas enligt ett
program med innehdll som Look Ahead studien. Personalkostnaden for en
dietist som ger 30 grupptréiffar om vardera 1 timme motsvarar knappt 11 000
kronor. Om gruppen omfattar 15 personer motsvarar det en kostnad per
deltagare om drygt 700 kronor. Programmets manatliga individuella traffar
med dietist under det forsta aret kostar omkring 2 100 kronor. Per gravid blir
det sammanlagt mindre dn 3000 kronor for det forsta behandlingsaret.

Med motsvarande berdkningar for ar 2 till 4 skattas den arliga kostnaden for
behandlingsprogrammet till cirka 4 600 kronor per person. Anledningen till
att den arliga kostnaden dr hogre for dessa ar dr att &ven om antalet
grupptriffar minskar enligt programmet s 6kar antalet individuella samtal
och dessa ér dyrare per gravid. Den arliga kostnaden per gravid for ett
behandlingsprogram enligt den amerikanska Look Ahead-studien dir
kostnaden for &r 5 och framat forvintas vara liten eftersom den bestod av ett
fatal grupptraffar.

Gravida ér en tydlig malgrupp och en utgangspunkt kan vara att merparten
av alla gravida erbjuds kombinerad levnadsvanebehandling da de
uppmérksammas 1 mdédravarden vid inskrivning. Programmet kommer dé att
fortsdtta aven efter forlossningen. Utifran att 90 procent av alla gravida
tackar ja till att delta i kombinerad levnadsvanebehandling och att 75
procent fortsétter till programmets andra fas kommer regionernas totala
personalkostnad att vara drygt 180 miljoner kronor per ar efter en
uppbyggnadsfas pa cirka 3 ar. Detta eftersom programmets ar 2 till 4 star for
den storsta kostnaden eftersom dessa ar innehéller fler individuella
konsultationer. Berdkningen har ocksé antagit att foljsamheten fortsétter att
minska sd att ytterligare 25 procent varje ar lamnar programmet de tva
foljande aren.
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Tabell 1. Personalkostnad fér kombinerad levnadsvanebehandling for

gravida med obesitas enligt Look-Aheadstudiens program med traffar i

grupp och individuellt. Schablonberakning baserad pa grupptraffar som

inkluderar 15 personer.

Intervention Antal/tid/kostnad Referens,
kommentar

Genomsnittlig kostnad per 356 kronor [4, 5]

arbetstimme for dietist

Fas: 0-12 manader

Grupptraff med dietist

Antal personer per grupp 15 Antaganden
baserat pa Look-

Tid per traff 1 timme Ahead studien [2,
3]

Antal traffar 30

Total kostnad

10 678 kronor

Kostnad per person 712 kronor

Individuella tréffar med dietist

Antal tréffar 12 Antaganden
baserat pa Look-

Tid per traff 30 minuter Ahead studien [2,

3]

Kostnad per person

2 136 kronor

Total kostnad per person, ar 1

2 847 kronor

Fas 2: 13-48 manader

Manatliga individuella
uppféljningar bade pa telefon
och pa klinik samt grupptraffar.
Kostnad per ar per person

4 556 kronor

Fas 3: 49+ manader

Kostnad for ett fatal grupptraffar
per ar

Total kostnad per gravid fér

interventioner under 5 ar

47 kronor

16 562 kronor
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Diskussion

Kostnadsbeskrivningen utgér frén en publicerad amerikansk studie [2, 3]
som ingar i kunskapsunderlaget for reckommendationen om kombinerad
levnadsvanebehandling for vuxna med obesitas 1 Socialstyrelsens nationella
riktlinjer vid obesitas. Behandlingen som beskrivs ir ett exempel pa hur
kombinerad levnadsvanebehandling for gravida med obesitas skulle kunna
organiseras. Den amerikanska studien inkluderade medelélders och éldre
personer med typ 2-diabetes. Det dr en annan malgrupp 4n i den aktuella
rekommendationen. Samtidigt skulle ett kombinerat levnadsvaneprogram for
gravida kvinnor kunna ha ett liknande uppldgg och intensitet samt vara lika
langsiktighet i uppfoljningen.

Kostnadsberikningarna inkluderar bara arbetskostnader for personal som
leder grupptréffar och individuella samtal vid dessa tillfdllen. Andra
kostnader sdsom lokalkostnader eller kompetensutveckling av vardpersonal
for att ge interventionen ingdr inte. Vidare baseras berdkningarna pa den
genomsnittliga 16nekostnaden for en dietist och den faktiska kostnaden i en
region kan dérfor skilja nagot beroende pa lokala variationer i 16neldgen
eller om andra personalkategorier med annat I16nelége leder programmet.

Budgetpaverkansanalysen visar att &ven om den totala kostnaden per person
ar begransad for denna slags kombinerade levnadsvanebehandling riktad till
gravida sa ror det sig om uppemot 20 000 kvinnor per ar som dr kan vara
aktuella for insatsen. Beroende pé hur langt hilso- och sjukvarden redan har
implementerat Nationella riktlinjer for obesitas sé kan delar av den aktuella
gruppen, gravida med obesitas, ha varit erbjudna pa paborjat kombinerad
levnadsvanebehandling redan. Det faktiska antalet som remitteras fran
modrahdlsovérden till primirvarden kan di vara nagot lagre.

Slutsatser

Kombinerad levnadsvanebehandling till gravida som utformas med samma
omfattning som Look Ahead-studiens behandlingsprogram innebér en total
kostnad 6ver en fyraarsperiod pa knappt 16 600 kronor per gravid.
Insatserna ror nistan var femte gravid och hélso- och sjukvardens samlade
kostnader for ett implementerat program blir drygt 180 miljoner kronor per
ar da det finns deltagande kvinnor fullt ut i bdde programmets fas 1 och dess
mer personalintensiva fas 2.
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Forlossning

Rekommendationer till forlossningsvarden

Id | Fér nyférlosta som ...

Rekommendation Prioritet

6 har fott vaginalt

Lat tva utforare diagnostisera
missténkta
férlossningsbristningar.

Id | Fér gravida som ...

Prioritet

Rekommendation

7 ar i forlossningens aktiva fas

Erbjud kontinuerligt stéd av en
barnmorska tills férlossningen
ar over.

8 har haft en okomplicerad
singelgraviditet utan kanda
riskfaktorer

Erbjud ett intagningstest med
kardiotokografi (CTG) vid
ankomsten till
férlossningsavdelningen.

9 har fott barn tidigare, har en
okomplicerad singelgraviditet
med huvudbjudning, har natt
graviditetsvecka 37 och
onskar foda hemma

Overvég planerad 8
barnmorskeassisterad
hemférlossning.

Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om férlossning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om tva utforare for att

diagnosticera forlossningsbristningar samt sékerstillande av kontinuerligt

professionellt stod av en barnmorska tills forlossningen dr 6ver kommer att
Oka kostnaderna for hilso- och sjukvarden. Storleken pa kostnadsokningen
beror pa i vilken utstrdckning forlossningsklinikerna redan i nuldget arbetar

enligt reckommendationerna.

« Etttillagg med en ytterligare utférare motsvarar cirka 12 heltidstjanster pa
nationell niva som for ett & med omkring 87 000 vaginala forlossningar
(exklusive episiotomier) som ar 2021. Detta motsvarar mellan 10,2
miljoner kronor och 19,3 miljoner kronor beroende pa om utforaren ar

barnmorska eller ldkare.

« Kontinuerligt stod av barnmorska i forlossningens aktiva fas och tills den
ar Over motsvarar mer dn 800 heltidstjanster totalt om ett mal om
kontinuerligt stod 95 procent av arets alla timmar ska nés. Det motsvarar
drygt en fjardedel av forlossningsklinikernas planerade bemanning (3 200
heltidstjanster). Om forlossningsklinikerna i nulédget nar mélet att kunna
erbjuda kontinuerligt stod under hélften av alla arets timmar trots att 17
procent av tjidnsterna dr vakanta sa skulle en tillsdttning av alla vakanser
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motsvara det resurstillskott som behovs for att nd malet. Tillséttning av de
vakanta tjinsterna berdknas kosta omkring 425 miljoner kronor. Om det
dartill behovs en ytterligare personalforstirkning pd 10 procent blir
merkostnaden jamfort med nuldget ndrmare 700 miljoner kronor.

Regioner och verksamhetschefer behover ga igenom och granska ovriga
arbetsuppgifter som barnmorskor vid forlossningskliniker har. Detta for att
gora bedomningar av eventuella undantrangningseffekter som de aktuella
rekommendationerna kan ha om de infors utan att forlossningsklinikens
bemanning utdkas respektive om det finns arbetsuppgifter som kan hanteras
pa annat sétt.

Id 6: Tva utforare for att diagnostisera
forlossningsbristningar

Sammanfattande bedémning

Utifran Socialstyrelsens statistik frdn 2021 genomgick drygt 92 000 kvinnor
en vaginal forlossning och enligt Graviditetsregistret var cirka 5 procent av
dessa episiotomier. Ddrmed var omkring 87 000 kvinnor aktuella for
diagnostisering av misstdnkt forlossningsbristning. En extra utforare for att
diagnostisera misstinkta forlossningsbristningar innebér en kostnad pa cirka
100 kronor per kvinna om den extra utforaren dr en barnmorska och cirka
200 kronor om det dr en lékare.

Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av budgetpaverkan under
antagandet att det inte redan finns tva utforare som diagnostiserar
forlossningsbristningar. D& medfor rekommendationen en merkostnad
jamfort med dagsliaget pd omkring 10,2 miljoner kronor om den extra
utforaren dr en barnmorska. Motsvarande merkostnad for en lékare berdknas
till omkring 19,3 miljoner kronor. Regioner och kliniker som redan helt eller
delvis arbetar i linje med rekommendationen far darfor en mindre eller ingen
kostnadsokning. Det aterstér att folja upp hélsovinster och kostnadspaverkan
pa langre sikt for att bedoma kostnadseffektiviteten av tva utforare for att
diagnostisera forlossningsbristningar jamfort med en utforare.

Metod

Kostnadsbeskrivningen avser diagnostisering av misstinkta
forlossningsbristningar hos nyforlosta kvinnor efter vaginal forlossning som
inte fatt en episiotomi (perinealklipp). Berdkningarna antar att det i
forlossningsvarden alltid &r minst en utforare som diagnostiserar bristningar
1 nuldget. Darfor inkluderas enbart kostnader for en extra utférare och denna
kan d4 vara en barnmorska eller en ldkare. Exemplet riktar sig till
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forlossningskliniker som inte redan anvédnder sig av tva utforare vid
diagnostisering av forlossningsbristningar och dér det darfor skulle innebéra
en merkostnad att f6lja rekommendationen.

I samrad med projektledningens expertgrupp antar kostnadsberdkningarna
att den extra bedomaren deltar 1 diagnosticeringen av eventuell
forlossningsbristning 1 genomsnitt under 15 minuter per kvinna med vaginal
forlossning. Atgirden kan utforas av en barnmorska eller en likare och
kostnaderna redovisas separat for dessa yrkesgrupper. Kostnaden for
arbetstiden motsvarar den genomsnittliga 16nekostnaden for en barnmorska
respektive specialistlikare enligt Statistiska centralbyrans lonestatistik [4]
samt lonekostnadspaslag inklusive sociala avgifter [5].

Exemplet redovisar kostnader per nyforlost kvinna. Pa sa vis kan kostnader
for en klinik eller region berdknas utifran antalet forlossningar pa enheten.
Kostnadsberdkningar presenteras dven pé nationell niva utifran att det ar lika
manga forlossningar som ar 2021 [1] respektive for forlossningskliniker med
olika storlek:

« 1000 fodande kvinnor
« 5000 fodande kvinnor.

Berdkningen av andel med vaginal forlossning exklusive episiotomier har
utgétt fran det nationella genomsnittet &r 2021 [1]. Kostnaderna presenteras
ocksé som arbetstid uttryckt 1 heltidsekvivalenter respektive arbetsveckor.

Resultat

Tabell 2 stiller samman forvantad genomsnittlig personalkostnad per
nyforlost kvinna for en extra utforare vid diagnostisering av
forlossningsbristning. Denna kostnad berdknas till omkring 100 kronor for
barnmorska och omkring 200 kronor for en ldkare. Utifrdn antagandet om 87
387 vaginala forlossningar per ar exklusive episiotomier baserat pé statistik
frén Socialstyrelsen och Graviditetsregistret frdn 2021 [1, 6], berdknas den
totala kostnaden pa nationell niva till omkring 10,2 miljoner kronor om den
extra utforaren dr en barnmorska. Motsvarande kostnad for en ldkare
beréknas till omkring 19,3 miljoner kronor.

For en forlossningsklinik som tar emot 5 000 gravida per ar och under
antagandet att 81 procent utgdrs av vaginala forlossningar och 5 procent av
dessa ir episiotomier berdknas kostnaden for en extra barnmorska att
diagnostisera forlossningsbristningar till cirka 450 000 kronor. Motsvarande
kostnad for specialistlédkare berdknas till knappt 853 000 kronor. For en
exempelklinik som tar emot 1 000 forlossningar per ar berdknas kostnaden
for en extra barnmorska att diagnostisera forlossningsbristningar till
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omkring 90 000 kronor och knappt 171 000 kronor om den extra utforaren ar
en specialistldkare.

Kostnaderna 1 Tabell 2 motsvarar pd nationell nivd omkring 12
heltidsekvivalenter mitt i arbetstid nir antalet vaginala forlossningar
exklusive episiotomier dr drygt 87 000 som det var ar 2021. Pa den storre
forlossningskliniken blir det motsvarande omkring 24 arbetsveckor och for
den mindre kliniken omkring 5 arbetsveckor.

Tabell 2. Personalkostnad for en extra utférare for att diagnostisera
misstankta forlossningsbristningar. Schablonberakning baserad pa
personalkostnader fér barnmorska respektive specialistlakare.

Intervention Kostnad Kommentar

Kronor

Personalkostnad per kvinna

Barnmorska 117 kronor

Specialistldkare 221 kronor

Total personalkostnad nationellt* Motsvarar omkring 12
heltidsekvivalenter

Barnmorska 10,2 miljoner

Specialistlakare 19,3 miljoner

Personalkostnad pa klinikniva

Storre klinik med 5 000 férlossningar

Barnmorska 450 000 Motsvarar omkring 24
arbetsveckor

Specialistlakare 853000

Mindre klinik med 1 000 forlossningar Motsvarar omkring 5
arbetsveckor

Barnmorska 90 000

Specialistldkare 171 000

*Beraknat utifran antagandet om 87 387 vaginala férlossningar exklusive episiotomier ar 2021 [1]

Diskussion
Kostnadsbeskrivningen utgéar frin tva olika scenarion vid diagnostisering av
forlossningsbristningar dér det ena beskriver kostnaden om den extra
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utforaren dr en barnmorska och det andra om det dr en specialistlikare. I
praktiken skulle kostnaden kunna ligga ndgonstans emellan dessa scenarion
da diagnostiseringen kan utforas av bada yrkesgrupper. Socialstyrelsens
statistik 2021 registrerade att cirka 3 procent av de vaginala forlossningarna
hade bristningsgrad III eller IV [1] och merparten hade alltsa bristningar av
grad I-II eller inga bristningar. I den utstrackning den extra utforaren
foretrddesvis dr barnmorska vid mindre allvarliga bristningar ligger troligen
kostnaden for en extra utforare vid diagnostisering av
forlossningsbristningar narmare kostnaden for barnmorska eftersom
allvarligare bristningar ar ovanligare.

Kostnaden baseras pa den genomsnittliga l1onekostnaden for en barnmorska
och specialistldkare for alla sektorer. Den verkliga I6nekostnaden varierar
mellan individer och mellan kliniker. Rdkneexemplet inkluderar inte
administrativa kostnader, lokalkostnader eller kostnader for utbildning av
vardpersonal.

Berdkningen av kostnaderna pa nationell niva for en extra utforare vid
diagnostisering av forlossningsbristningar utgick ifran Socialstyrelsens
forlossningsstatistik fran 2021. Antalet fodande kvinnor varierar mellan ar
och dirmed skulle den beréknade nationella kostnaden kunna vara hogre
eller lagre beroende pa antalet vaginala forlossningar ett givet ar.

Slutsatser

En extra utforare for att diagnostisera misstinkta forlossningsbristningar
innebér en kostnad pa cirka 100 till 200 kronor per nyforlost kvinna
beroende pa om den extra utféraren dr en barnmorska eller ldkare. Pa
nationell niva motsvarar det en arbetstidsatgang pa omkring 12
heltidsekvivalenter om momentet tar 15 minuter genomsnitt.
Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av budgetpaverkan for
interventionen pé kort sikt utan uppfoljning. Det aterstar att folja upp
hilsovinster och kostnadspdverkan pa lidngre sikt for att bedoma
interventionens kostnadseffektivitet.

Id 7: Kontinuerligt stdd av en barnmorska

Sammanfattande bedémning

Kontinuerligt stod av barnmorska i forlossningens aktiva fas och tills den ar
over kan ta en betydande andel av den totala arbetstiden 1 ansprik. Detta ér
sarskilt tydligt 1 nuldget d4 motsvarande 550 av 3 200 heltidstjénster, 17
procent, ar vakanta. Enligt Socialstyrelsens kartldggning behdvs det
motsvarande mer dn 800 heltidstjdnster som enbart jobbar med denna
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rekommendation for att nd mélet om kontinuerligt stod 95 procent av arets
alla timmar. Tillsédttning av de vakanta tjdnsterna berdknas kosta omkring
425 miljoner kronor. Om det dartill behovs en ytterligare
personalforstarkning pa 10 procent blir merkostnaden jamf{ort med nuléget
nidrmare 700 miljoner kronor.

Det saknas nationellt underlag om 1 vilken utstrackning mélséttningen
uppfylls redan i dag och konsekvensbeskrivningen har darfor utgétt fran tva
olika scenarier. Eftersom rekommendationen kan ta sa stor del av den totala
arbetstiden i ansprak behover regioner och verksamhetschefer ocksa ga
igenom och granska ovriga arbetsuppgifter som barnmorskor vid
forlossningskliniker har. Detta for att gora bedomningar av eventuella
undantrangningseffekter av den aktuella rekommendationen om den infors
utan att forlossningsklinikens bemanning utdkas respektive om det finns
arbetsuppgifter som kan hanteras pa annat sétt.

Metod

Flera tidigare arbeten ligger till grund for beddmningen av
kostnadskonsekvenser av rekommendationen.

Socialstyrelsen publicerade ar 2022 en kartldggning och analys utifrdn
forlossningsstatistik &r 2020 som bland annat beskriver bemanningsbehov
for olika grader av méluppfyllelse for kontinuerligt professionellt stod av
barnmorska i forlossningens aktiva del [7]. Resultaten pekar pa att det skulle
behovas 362 heltidstjénster for barnmorskor i hela riket for att klara en
malnivé dér det under hélften av alla arets timmar finns en barnmorska som
ger kontinuerligt stod till varje fodande kvinna som befinner sig i
forlossningens aktiva fas just di. Om maélnivén i stillet &r att det ska finnas
kontinuerligt stod av en barnmorska under 95 procent av alla drets timmar
behovs det 873 heltidstjanster.

Analysen utgick frin detaljerad forlossningsstatistik frin landets 42
forlossningskliniker. Berdkningarna anviande ocksa uppgifter fran
vetenskapliga studier om observerad tid 1 aktiv fas for forstfoderskor
respektive omfoderskor samt dven uppdelat pd spontan forlossning
respektive igangsittning. Aktiv fas i studierna var definierat som nir
livmodermunnen &r 6ppen 5 cm och schablontiden varierade i berdkningen
mellan 3 och 8,5 timmar for de olika typerna och inducerad forlossning
forvintades forlédnga tiden i aktiv fas med 3 timmar for bade forstfoderskor
och omfoderskor.

Barnmorskor vid forlossningskliniker har d&ven andra arbetsuppgifter sdsom
inskrivning eller insatser under 6ppningsskeden. Dessa moment ingar inte i
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analysen utan enbart tidsatgang for dtgirden kontinuerligt stod 1 aktiv fas.
Rapporten kommenterar ocksa att variationer i antalet forlossningar 6ver
dygnets timmar gor att bemanningsplanering vid forlossningskliniker
behover ta hdnsyn till att en storre personalstyrka behdver vara pé plats for
slumpméssiga hindelser.

Socialstyrelsen hade i1 kartlaggningen inte tillgang till mer detaljerade
uppgifter om den faktiska bemanningen vid landets forlossningskliniker.
Diremot fanns sammanstéllda resultat fran en enkdét till
forlossningsklinikerna dér flera svar lyfte behovet av en
koordinatorsfunktion for att planera arbetet. Enkétsvaren fran storre
forlossningskliniker lyfte behovet av 6kad bemanning for att méta ett mél
om en barnmorska under aktiv fas.

Under 2023 publicerade det Nationella virdkompetensradet tillsammans
med Socialstyrelsen en rapport som drar slutsatsen att det inte &r brist pa
utbildade barnmorskor [8]. Rapporten menar 1 stéllet att hilso- och
sjukvéarden framst behover stirka forutsdttningar for att utbildade
barnmorskor ska soka sig till och stanna kvar i1 forlossningsvérden.
Rapportens enkétsvar fran landets forlossningskliniker pekar pé att den
sjukhusbaserade varden dér forlossningsvarden ingar totalt efterfragar 3 200
heltidstjanster i riket vilket vid genomsnittlig sysselsattningsgrad pa 85
procent motsvarar 3 800 barnmorskor. Rapporten berdknar utifrén
enkétsvaren att det saknas 550 barnmorskor i forlossningsvarden idag.

Berdkningarna av kostnadskonsekvenser for rekommendationen redovisar
tva scenarier utifran antaganden om hur stora satsningar som behovs jamfort
med nuldget. Antagandena utgér fran underlaget i Socialstyrelsens
kartlaggning fran 2022 och Nationella vardkompetensradets slutsatser om att
forlossningsklinikerna har vakanser att fylla.

« Scenario 1: Mélet dr att det 95 procent av drets timmar ska finnas en
barnmorska per kvinna 1 aktiv fas vid landets forlossningskliniker.
Eftersom forlossningsklinikerna har 550 vakanser kan
forlossningsklinikerna endast nd mélet om en barnmorska per kvinna i
aktiv fas 50 procent av drets timmar. Méluppfyllelsen forutsétter darfor en
okning i antalet barnmorskor motsvarande minst 511 ytterligare tillsatta
heltidstjanster. Detta utifrén kartliggningens skattningar av antal
heltidstjanster som behovs for att nd malen 95 procent respektive 50
procent, 873-362=511)

« Scenario 2: Samma som scenario 1, men det krdvs ocksa att fler
barnmorskor jobbar i forlossningsvarden for att sdkerstélla att denna
rekommendation inte trdnger undan andra uppdrag som forlossningen har.
Forlossningsklinikerna behover darfor bade fylla befintliga vakanser och
dven utoka den totala bemanningen med 10 procent. Detta motsvaras da
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utav 320 heltidstjanster utover de som ingér i scenario 1. Tillsammans
skulle det innebira att totalt 831 heltidstjénster behover tillséttas.

Kostnadsberdkningarna har utgétt frin den genomsnittliga l16nekostnaden for
en barnmorska pa drsbasis vid heltidstjinst enligt Statistiska centralbyrans
lonestatistik [4] samt 16nekostnadspéaslag inklusive sociala avgifter [5].
Resultaten presenteras forst som totala kostnader pa nationell nivé och sedan
for exempel pé tre storre respektive tre mindre forlossningskliniker utifrdn
statistik 2020. Urvalet av dessa baserades pa rapporterade forlossningar i
Graviditetsregistret ar 2020 och ddrmed samma statistikar som for
Socialstyrelsens kartlaggningsrapport. Sist presenteras berédkningarna for
mojliga merkostnader jamfort med nuldget enligt scenario 1 och scenario 2.

Resultat

Resultatet for kostnadsberdkningarna for kontinuerligt stod i aktiv fas for
alla fodande med spontan eller inducerad forlossning presenteras i Tabell 3.
P4 nationell niva skulle den totala kostnaden for maluppfyllelse hilften av
arets alla timmar vara drygt 300 miljoner kronor och for att mélet en
fodande kvinna en barnmorska ska uppnds 95 procent av arets timmar okar
kostnaden till ndstan 730 miljoner kronor. Detta motsvaras av 362 respektive
873 heltidsanstéllda barnmorskor som enbart skulle jobba enligt
rekommendationen.

Tabellen redovisar ocksa resultat utifran tre storre (Danderyds sjukhus,
Skénes universitetssjukhus Malmo och Uppsala Akademiska sjukhus) och
tre mindre forlossningskliniker (Ostersunds sjukhus, Hudiksvalls sjukhus
och Virnamo sjukhus). Det ror sig om flera tiotal heltidstjanster for
barnmorskor for att nd malet om att hilften av arets timmar uppfylla
rekommendationen for de storre forlossningsklinikerna med 1 det hér fallet
mellan 4 100 och 6 300 forlossningar. For de mindre forlossningsklinikerna
med mellan 1 000 och 1 300 forlossningar motsvarar rekommendationen
upp till tiotalet heltidsbarnmorskor for malet en barnmorska per fodande
kvinna i aktiv fas under 95 procent av arets timmar.

Resultaten i Tabell 3 ar utgangspunkt for att berdkna merkostnader for
scenario 1 och scenario 2. Med scenario 1, att hdlso- och sjukvarden under
hélften av arets timmar md&ter mdlet om en barnmorska per fodande kvinna i
aktiv fas i nuldget medfor rekommendationen att hilso- och sjukvérden med
tillséttning av vakanta tjanster nar en tillrdcklig bemanning for att nd
rekommendationens mél under 95 procent av arets timmar. Detta under
forutsattning att dessa oavkortat kan anvéndas for att oka tillgangen till en
barnmorska under hela den aktiva fasen for den fodande kvinnan.
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Merkostnaden for rekommendationen blir dd omkring 425 miljoner kronor
pa nationell niva per ar jamfort med nuléget.

Scenario 2 utgdr frdn antagandet att en 95 procentig méluppfyllelse av
rekommendationen inte kan genomfOras genom att enbart fylla vakanta
tjénster utan att trainga undan andra arbetsuppgifter. Om det behovs 10
procent fler barnmorskor, utdver de vakanta tjdnsterna innebér det en
tillkommande merkostnad pa 267 miljoner kronor. Totalt jamfort med
nuldget blir det ndirmare 700 miljoner kronor mer per ar.

Tabell 3. Personalkostnad per ar for kontinuerligt professionellt stod av
barnmorska fran férlossningens aktiva del och till dess att fodseln ar dver.
Schablonberakning baserad pa personalkostnader for en barnmorska.

Intervention Kostnad Referens/kommentar

Maluppfyllelse, andel av arets timmar Miljoner kronor | Motsvarar antal
heltidstjanstera)

Total personalkostnad nationellt

50 procent 302 362

95 procent 727 873

Personalkostnad pa sjukhusniva

Storre forlossningskliniker, exempelvis Danderyds sjukhus, Skanes
universitetssjukhus Malmo och Uppsala akademiska sjukhus®

50 procent 14-23 17-28

95 procent 27-47 33-56

Mindre férlossningskliniker, exempelvis Ostersund, Hudiksvall och Varnamo®

50 procent 1,6-5,0 2-6

95 procent 5,0-9,2 7-1

3 Socialstyrelsens kartlaggning och analys av forlossningsvarden, [7] Bilaga 3, tabell 4.

b Antal forlossningar enligt Graviditetsregistrets statistik for 2020: Danderyds sjukhus (6 341), Skanes
universitetssjukhus Malmé (5 176) och Uppsala akademiska sjukhus (4 139)

9 Antal férlossningar enligt Graviditetsregistrets statistik fér 2020: Ostersunds sjukhus (1 271), Hudiksvall

(1 209) och Varnamo (1 016)

Diskussion

Rekommendationen om kontinuerligt professionellt stod av barnmorska tills
forlossningen dr over kan ta en betydande del av arbetskraften vid landets
forlossningskliniker i ansprak. Konsekvensbeskrivningen himtade underlag
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frén Socialstyrelsens egen kartldggning utifran mikrodata dér olika ménga
barn fods dver arets dagar [7]. Om mélet ar att landets alla
forlossningskliniker under 95 procent av arets timmar ska kunna svara upp
mot rekommendationen sd motsvarar det mer dn 800 heltidstjinster for
barnmorskor. Detta kan stillas i relation till de omkring 3 200 heltidstjanster
som finns idag. Atgirden motsvaras d ocksa av att varje barnmorska under
omkring en tredjedel av varje arbetspass gav kontinuerligt stod till en kvinna
1 forlossningens aktiva fas.

Enligt Vardkompetensradets genomgéng finns det motsvarande 550 vakanta
heltidstjanster. Enbart insatsen kontinuerligt stod tills forlossningen ar over
skulle alltsd kunna ta mer &n en fjirdedel av den totala arbetstiden for
barnmorskor vid forlossningskliniker 1 ansprik. Eftersom 17 procent av
tjénsterna dr vakanta enligt Nationella virdkompetensrddet innebér det att
ungefir en tredjedel av den totala arbetstiden for de tjdnster som ér tillsatta
skulle 6ronmirkas for dtgdrden om den infordes idag. Regioner och
verksamhetschefer behover darfor gd igenom och bedoma i vilken
utstrackning fodande kvinnor har kontinuerligt stod under den aktiva fasen
och tills forlossningen dr dver. Detta for att ha en tydlig referenspunkt for att
avgora om det finns ett gap i forhallande till malet. Genomgéangen bor ocksa
omfatta en bedomning av eventuella undantringningseffekter som ett brett
inférande av den aktuella atgdrden men dven om det finns arbetsuppgifter
som kan hanteras pé annat sitt for att frigora resurser.

Eftersom det saknas nationellt underlag om 1 vilken utstrickning
malséttningen uppfylls redan i dag har konsekvensbeskrivningen utgatt fran
tva olika scenarier. Scenario 1 omfattar tillsittning av vakanta tjdnster och ar
en referenspunkt. Scenario 2 redovisar en berdkning som tar sin
utgédngspunkt i att ett brett inforande av rekommendationen skulle trénga
undan andra viktiga arbetsuppgifter for barnmorskor pa forlossningskliniker
dven om alla vakanta tjanster tillsats.

En 6kning av antalet barnmorskor pa forlossningskliniker skulle sannolikt
framst behovas de perioder pé aret da det fods méanga barn och pa
forlossningskliniker som idag har manga vakanser. For mindre kliniker med
farre dn 1000 forlossningar per ar kan det vara sérskilt kostsamt att planera
bemanning for att det alltid ska finnas tillgang till kontinuerligt stod. Detta
eftersom mindre kliniker har farre férlossningar per dag.

Vardkompetensradets rapport redovisar dven underlag frén enkéter till
regioner, forlossningskliniker och barnmorskor. Barnmorskor tillfragades
om sin nuvarande arbetssituation och ndjdhet. Enkétsvaren pekade pé att
barnmorskor som jobbade pa forlossningskliniker var mindre ndjda med
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arbetstidens fordelning 6ver dygnet och ansdg att de hade liten mojlighet att
ge vard med kvalitet. En av slutsatserna fran enkiten var ocksa att
barnmorskor pa forlossningskliniker angav hog arbetsbelastning som en
anledning till att arbeta deltid. En tredjedel av de svarande angav ocksa att
de arbetade Gvertid varje vecka.

Slutsatser

Kontinuerligt stod av barnmorska i1 forlossningens aktiva fas och tills den &r
over kan ta en betydande andel av den totala arbetstiden vid
forlossningskliniker i ansprak. Detta ar sérskilt tydligt i nuldget da
motsvarande 550 av 3200 heltidstjénster, 17 procent, dr vakanta. Enligt
Socialstyrelsens kartlaggning behdvs det motsvarande mer an 800
heltidstjanster som enbart arbetar med denna rekommendation for att nd
malet om kontinuerligt stod 95 procent av drets alla timmar. Eftersom
inducering av forlossning leder till ldngre tid 1 aktiv fas skulle en fortsatt
trend med 6kad andel induktion innebdra att ytterligare bemanningsbehov
utover berdkningarna som presenteras héir. Verksamhetschefer i regioner
med hogre eller 6kande andel induktion behover darfor ta hinsyn till det vid
bemanning av forlossningskliniker.

Eftervard

Rekommendationer till médrahalsovarden och foérlossningsvarden

Id | Fér patienter som ... Rekommendation Prioritet
10 har besvar efter Bedom vardbehovet i
forlossningen modrahalsovarden.

11 har backenbottenbesvar | Erbjud multiprofessionell bedémning,
efter forlossningen behandling och rehabilitering.

12 | arnyforlosta Erbjud tidig uppféljning i
maodrahalsovarden: Folj upp
forlossningen och den nyférlostas
halsotillstand strukturerat, under den
forsta till andra veckan efter
hemgangen fran BB.

13 | ar nyférldsta och har Lat en barnmorska eller en ldkare
forlossningsbristningar | kontrollera férlossningsbristningen
eller ett klipp i mellan- eller klippet fére hemgangen fran BB,
garden (episiotomi) eller vid aterbesoket pa sjukhuset.
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Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om eftervard

For en god kontinuitet kan uppfoljningen med fordel utféras av den
barnmorska som patienten har traffat under graviditeten. Det dr d&
barnmorskan som bor kalla till uppfoljningen, som kan utforas via telefon,
digitalt mote, hembesdk eller pd barnmorskemottagningen. Uppfoljningen
bor vara individuellt anpassad och bor inkludera

« uppfoljning av fysisk och psykisk aterhdmtning efter forlossningen

« uppfoljning av forlossningsupplevelsen, fysiska komplikationer,
bristningar och operationsérr

« uppfoljning av amning

o skriftlig information om vart patienten kan védnda sig vid besvir.

Strukturerad uppfoljning inom modrahdlsovarden forsta till andra veckan
efter hemgang fran férlossning/BB i form av ett telefonsamtal fran
barnmorska innebér en kostnad pa knappt 200 kronor per kvinna och
omkring 26,4 miljoner kronor pé nationell niva. Detta motsvaras av cirka 17
heltidsanstéllda barnmorskor om varje telefonkontakt och journalforing tar
30 minuter och det sker omkring 113 000 forlossningar.

Det ar ocksa viktigt att erbjuda kvinnor med vaginala forlossningar en
kontroll av forlossningsbristningar fore hemgangen fran BB. Socialstyrelsen
bedomer att atgirden kan vara aktuell efter 82 procent av alla vaginala
forlossningar utifrin statistik om forlossningsbristningar. Ar 2021 skulle det
motsvara 76 000 forlossningar. Den totala kostnaden pa nationell niva
beréknas till omkring 17,7 miljoner kronor.

Id 11: Multiprofessionellt arbetssatt vid
backenbottenbesvar

Sammanfattande bedémning

Biéckenbottenbesvir efter forlossning inkluderar bade kortvariga och
langvariga besvir, sdsom smdrta, inkontinens, tarmtomningssvarigheter,
framfall, smaérttillstdnd och sexuella problem som exempelvis orsakats av en
forlossningsbristning. Dessa besvér kan i sin tur paverka den fysiska och
psykiska hélsan. Socialstyrelsens rekommendation syftar till att sdkerstélla
att personer med backenbottenbesvir efter forlossning har tillgang till
multiprofessionell expertis for att bedomning, behandling och uppf6ljning.
For manga kvinnor kan det ta upp till ett ar eller mer att rehabilitera sin
bickenbotten och den multiprofessionella expertisen bor finnas tillginglig s
lange det finns behov.
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Det saknas nationella data 6ver hur ménga kvinnor som har
bickenbottenbesvir efter sin forlossning eftersom kvinnor med
bristningsgrad II inte dokumenteras pa samma sdtt som bristningsgrad 111
och IV. Socialstyrelsen har darfor anvént ett rdkneexempel for att beskriva
kostnader utifran antagande om forekomst och innehall i dtgarden.
Merkostnaden for hélso- och sjukvarden att arbeta enligt rekommendationen
beror da ocksa pa i vilken utstrickning kvinnor med biackenbottenbesvér
redan far bedomning, behandling och rehabilitering.

Den forvintade genomsnittliga personalkostnaden per kvinna med
backenbottenbesvér berdknas till omkring 900 kronor for besok till
specialistldkare och omkring 1 500 kronor for besok till fysioterapeut, vilket
resulterar 1 en total kostnad pé cirka 2 400 kronor per kvinna. Socialstyrelsen
har 1 sina berdkningar utgatt frdn tva scenarier dar omkring 9 000 respektive
drygt 10 000 kvinnor har backenbottenbesvir efter forlossning och behdver
behandlingsinsatser. Atgirderna skulle d& kosta mellan 15,8 miljoner kronor
och 18,4 miljoner kronor pa nationell niva.

Metod

Tvérprofessionellt samarbete &r av stor betydelse for gott omhédndertagande
av kvinnor med backenbottenbesvér efter forlossning. Det saknas aktuella
uppgifter om hur ménga kvinnor som &r i behov av biackenbottenbehandling
efter forlossning. Kostnadsberdkningarna bygger dérfor pa antaganden om
hur vanligt det &r att kvinnor har behov behandling for bidckenbottenbesvar
efter forlossning.

Berdkningarna utgar fran att merparten av kvinnor med bristningar av grad
IIT och IV behover atgirden. Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas har
andelen kvinnor med bristningar av grad III och IV har minskat det senaste
decenniet fran 3,5 procent till 2,5 procent. Ar 2021 registrerades sammanlagt
2 349 bristningar av grad III och IV 1 Socialstyrelsens forlossningsregister

[1].

Det saknas motsvarande heltickande nationella registerdata 6ver andel
kvinnor forlossningsbristningar av grad II. Mer 4n hélften av landets
forlossningskliniker rapporterar dock uppgifter till GynOp-registret &ven om
rapporteringsgraden avseende bristningar av grad II varierar. Socialstyrelsen
anviande darfor i tva scenarier utifran uppgifter baserade pa den senast
rapporterade statistiken fran Akademiska sjukhuset i Uppsala respektive ett
genomsnitt av de 11 sjukhus med hog rapportering av bristningar i
forhallande till antal vaginala forlossningar, 39 procent respektive 31
procent ([9], figur 4). Arsrapporten redovisar ocksa att iven om kvarstaende
problem efter ett ar &r vanligare vid bristning av grad III och IV (30 procent
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respektive 50 procent) forekommer detta dven hos kvinnor med bristning av
grad II. GynOp-registret rapporterade att omkring 15 procent av de kvinnor
som fott barn &r 2021 och hade bristning av grad II ocksa hade kvarstdende
problem med gas- eller avforingsinkontinens ett ar efter forlossningen ([9],
figur 1).

Ar 2021 var det totalt cirka 76 000 vaginala forlossningar. Berikningarna
utgér ifran att mellan 9 000 och 10 000 av dessa kan vara aktuella for
rekommendationen varav da drygt 2 300 hade bristningar av grad III eller IV
och de flesta utgors av kvinnor med bristning av grad II utifran att &ven en
betydande andel av dessa har kvarstaende problem. Totalt skulle det handla
om mellan 7,2 procent 8,4 procent av alla vaginala forlossningar som é&r
aktuella for atgirden.

Den multiprofessionella behandlingen kan ges av fysioterapeuter, likare,
barnmorskor och/eller andra relevanta yrkesgrupper, exempelvis
uroterapeut. | samradd med projektledningens expertgrupp antar
berdkningarna att kostnaderna for den multiprofessionella behandlingen 1
genomsnitt motsvaras av ett ldkarbesok samt fyra besok hos fysioterapeut.
For varje besok antas en genomsnittlig besokstid om en timme inklusive
journalforing. Tiden for uppfoljningen har prissatts utifran den
genomsnittliga 16nekostnaden for en specialistlédkare respektive
fysioterapeut enligt Statistiska centralbyréns lonestatistik [4] samt
lonekostnadspaslag inklusive sociala avgifter [5].

Kostnaderna per kvinna kan skalas upp for kostnadsberdkningar for
exempelvis en klinik eller region utifrdn antalet vaginala forlossningar.
Socialstyrelsen redovisar resultaten som kostnad pa nationell niva och
utifran exempelkliniker som tar emot 1 000 (mindre klinik) respektive 5 000
(storre klinik) fodande kvinnor. Resultaten redovisas ocksé som arbetstid
uttryckt som heltidsekvivalenter for dessa nivaer.

Resultat

Den berdknade personalkostnaden for multiprofessionell beddmning,
behandling och rehabilitering vid bickenbottenbesvir efter forlossning
presenteras 1 Tabell 4. Den forvdntade genomsnittliga personalkostnaden per
kvinna med béackenbottenbesvir berdknas till omkring 900 kronor for besok
till specialistldkare och omkring 1 500 kronor for besok till fysioterapeut,
vilket resulterar i en total kostnad pa cirka 2 400 kronor per kvinna. Utifran
antagandet om att mellan 9 000 och 10 000 kvinnor skulle vara aktuella for
behandlingen, berdknas den totala kostnaden pa nationell niva till mellan
15,8 miljoner kronor och 18,4 miljoner kronor.
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For en forlossningsklinik som tar emot 5 000 gravida per ar och under
antagandet att omkring tre procent skulle vara aktuella for
bickenbottenbehandling berdknas kostnaden till mellan 860 000 kronor och
1 miljon kronor for besok hos specialistldkare och fysioterapeut for
behandling vid bickenbottenbesvér. For en exempelklinik som har 1 000
forlossningar per ar berédknas motsvarande kostnader till 24 000 kronor for
besok hos specialistldkare och 42 000 kronor for besok hos fysioterapeut.
Detta motsvarar en total personalkostnad pa omkring 66 000 kronor.

Kostnaderna i Tabell 4 motsvarar pé nationell nivd mellan fem och sex
heltidstjanster for likare samt mellan 20 och 23 heltidstjdnster for
fysioterapeuter mitt i arbetstid. Pa den storre forlossningskliniken blir det
motsvarande 9 till 11 arbetsveckor for ldkare och 36 till 42 arbetsveckor for
fysioterapeut och for den mindre kliniken omkring 2 arbetsveckor for ldkare
och 7 till 8 arbetsveckor for fysioterapeuter.
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Tabell 4 .Personalkostnad fér multiprofessionell beddmning, behandling
och rehabilitering vid backenbottenbesvar efter férlossning.
Schablonberakning baserad pa personalkostnader for specialistlakare
respektive fysioterapeut utifran att mellan 9 000 och 10 000 kvinnor
behdver insatsen per ar.

Intervention Kostnad Kommentar

Kronor

Personalkostnad per kvinna

Specialistlakare 884 kronor

Fysioterapeut 1501 kronor

Totalt 2 385 kronor

Total personalkostnad

nationellt*

Specialistlakare 5,9-6,8 miljoner Motsvarar 5-6
heltidsekvivalenter

Fysioterapeut 10,0-11,6 miljoner Motsvarar 20-23
heltidsekvivalenter

Totalt 15,8-18,4 miljoner

Personalkostnad pa klinikniva

Stoérre klinik med 5 000
forlossningar

Specialistldkare 122 000 Motsvarar 9-11
arbetsveckor

Fysioterapeut 208 000 Motsvarar 36-42
arbetsveckor eller
knappt 1

heltidsekvivalent

Totalt 330 000

Mindre klinik med 1 000
férlossningar

Specialistlakare 24000 Motsvarar omkring 2
arbetsveckor
Fysioterapeut 42 000 Motsvarar 7-8
arbetsveckor
Totalt 66 000
Diskussion

Kostnadsberdkningarna syftar till att ge en bild 6ver det totala kostnaderna
for atgirden erbjuds kvinnor med backenbottenbesvér efter forlossning.
Regioner och kliniker som redan delvis eller helt arbetar 1 linje med
rekommendationen far en mindre eller ingen kostnadsokning. Det terstér att
folja upp hélsovinster och kostnadspdverkan pa lidngre sikt for att bedoma
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kostnadseffektiviteten av att erbjuda stérre grupper multiprofessionell
beddmning, behandling och rehabilitering jimfort med nulidget déir det
hittills inte funnits samma uppmaérksamhet for besvér hos kvinnor med
bristning av grad II.

Det saknas nationell statistik som fangar antalet kvinnor som &r i behov av
behandling av backenbottenbesvér efter forlossning. Kostnadsexemplet
baseras pa antagandet att kvinnor med bristningsgrad III och IV samt
omkring 15 procent av kvinnor med bristningsgrad II ar aktuella for
rekommendationen. Antagandet kan innebéra att det faktiska behovet over-
eller underskattas. Uppgifter kring antalet kvinnor med bristningsgrad II och
svar pa fradgor om kvarstaende problem bygger pa frivillig inrapportering
frén forlossningskliniker till GynOp-registret. Det gar inte att avgdra om de
sjukhus som rapporterar in data ir representativa for Sverige som helhet och
det foreligger dven betydande skillnader mellan sjukhus med hog
rapporteringsgrad.

Det kan ocksa vara svért att avgora tidigt efter forlossningen vem som
kommer att ha bestdende biackenbottenbesvir efter ett dr. Det betyder att
insatsen kan behova riktas till en betydligt storre andel &n den andel som
kostnadsberdkningarna utgick ifran, det vill sdga de 15 procent av kvinnor
med bristningsgrad II som idag anger att de har bestdende problem efter ett
ar. Detta innebér att de berdknade kostnaderna for behandling vid
backenbottenbesvir kan vara underskattade.

Kostnadsexemplet utgick fran antagandet om bedomning, behandling och
rehabilitering av backenbottenbesvir hos ldkare och fysioterapeut. Den
multiprofessionella behandlingen kan dven ges av barnmorskor och/eller
andra relevanta yrkesgrupper, exempelvis uroterapeut. Andra
sammansittningar eller kombinationer av yrkesgrupper i den
multiprofessionella behandlingen skulle kunna leda till att kostnaderna ser
annorlunda ut. Detta giller ocksa om omfattningen pa insatsen, i
rikneexemplet motsvarande fem bes6k som motsvarar 1 timme inklusive
journalforing. Behovet av behandling varierar pd individnivé och olika
professioner kan vara involverade beroende pé besvérens karaktér.
Rekommendationen innebér ocksa att om viss expertis saknas lokalt bor det
finnas fordefinierade remissvégar for att sdkerstélla tillgang till atgérderna.

Slutsatser

Multiprofessionell beddmning, behandling och rehabilitering vid
backenbottenbesvir efter forlossning innebar en kostnad péd knappt omkring
2 400 kronor per kvinna och mellan 15,8 miljoner kronor och 18,4 miljoner
kronor pa nationell nivd. Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av
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budgetpaverkan for interventionen pé kort sikt utan uppfoljning. Det aterstar
att folja upp hilsovinster och kostnadspdverkan pa ldngre sikt for att bedoma
interventionens kostnadseffektivitet.

Id 12: Tidig uppfoéljning och id 10: Bedomning
av vardbehovet i médrahalsovarden

Sammanfattande bedémning

En strukturerad uppfoljning efter hemgang fran forlossning/BB i form av ett
telefonsamtal ddr barnmorskan ringer upp skulle innebéra en kostnad pa
omkring 200 kronor per nyforlost kvinna i genomsnitt. Berdkningen bygger
pa att tidsatgangen for detta inklusive journalforing &r 30 minuter. Detta
skulle ar 2021 med 113 000 forlossningar motsvara 32 heltidsanstéllda
barnmorskor pa nationell niva.

Rekommendation om den strukturerade uppfoljningen géller alla kvinnor
som forlosts. For kvinnor med besvér efter forlossningen behdver det
dessutom finnas utrymme att under manaderna efter forlossningen kontakta
modrahélsovarden for beddmning och vid behov remittering till annan
vardinstans.

Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av budgetpaverkan under
antagandet att regionerna inte redan har strukturerad uppf6ljning inom
modrahélsovarden forsta till andra veckan efter hemgang fran
forlossning/BB. Regioner som redan erbjuder strukturerad uppfoljning pa
detta sdtt far inte 0kade kostnader. Det saknas vetenskapliga studier som
belyst fragestédllningen och rekommendationen vilar pa konsensus. Det
aterstdr att folja upp hélsovinster och kostnadspaverkan pa ldngre sikt for att
bedoma kostnadseffektiviteten for atgérden.

Metod

Kostnadsbeskrivningen avser strukturerad uppf6ljning inom
modrahdlsovédrden forsta till andra veckan efter hemgéng fran
forlossning/BB. I dtgidrdsbeskrivningen anges att uppfoljningen kan utforas
via telefon, digitalt, hembesdk eller pad barnmorskemottagningen och att
initiativet till uppfoljningen bor tas av barnmorskan. Berdkningen av
merkostnader riktar sig till kliniker som inte redan anvénder strukturerad
uppfoljning inom modrahilsovarden forsta till andra veckan efter hemgéing
fran forlossning/BB. Kostnaden beror ocksa pé antalet forlossningar och
berdkningar utgar fran Socialstyrelsens statistik for ar 2021, 113 192
forlossningar [1].
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I samrad med projektledningens expertgrupp utgér kostnadsberdkningen
utifrén antagandet att uppfoljningen utfors via telefon av en barnmorska och
att det tar 30 minuter inklusive journalforing per nyforlost kvinna. Tiden for
uppfoljningen har prissatts utifrdn den genomsnittliga 16nekostnaden for en
barnmorska enligt Statistiska centralbyrans 16nestatistik [4] samt
lonekostnadspéslag inklusive sociala avgifter [5].

Kostnaderna per nyforldst kvinna kan skalas upp for kostnadsberdkningar
for exempelvis en klinik eller region utifran antalet forlossningar.
Socialstyrelsen redovisar resultaten som kostnad pa nationell niva och
utifran exempelkliniker som tar emot 1 000 (mindre klinik) respektive 5 000
(storre klinik) fodande kvinnor. Resultaten redovisas ocksé som arbetstid
uttryckt som heltidsekvivalenter for dessa nivaer.

Resultat

Tabell 5 sammanstéller forvantad genomsnittlig personalkostnad for
strukturerad uppfoljning inom mddrahélsovarden forsta till andra veckan
efter hemgéang frn forlossning/BB. Denna kostnad berdknas till omkring
200 kronor per nyforlost kvinna vilket for ar 2021 dé skulle motsvara
omkring 26,4 miljoner kronor och motsvara omkring 32 heltidsanstéllda
barnmorskors arbete pa nationell niva.

For en exempelklinik med 5 000 forlossningar per ar berdknas
personalkostnaden for strukturerad uppfoljning inom modrahdlsovérden
forsta till andra veckan efter hemgang fran forlossning/BB till néstan 1,2
miljoner kronor eller 1,4 heltidsekvivalenter. Fér en exempelklinik som tar
emot 1 000 forlossningar per ar berdknas motsvarande personalkostnad till
drygt 230 000 kronor vilket motsvarar omkring 13 arbetsveckor.
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Tabell 5 Personalkostnad for strukturerad uppfdljning inom
modrahalsovarden forsta till andra veckan efter hemgang fran
forlossning/BB. Schablonberakning baserad pa personalkostnader for
barnmorska.

Intervention Kostnad Kommentar

Kronor

Personalkostnad per kvinna

Barnmorska 233

Personalkostnad nationellt?

Barnmorska 26,4 miljoner Motsvarar omkring 32
heltidsekvivalenter

Personalkostnad klinikniva

Storre klinik (5 000 férlossningar)® Motsvarar omkring 1,4
heltidsekvivalent

Barnmorska 1166 000

Mindre klinik (1 000 férlossningar)® Motsvarar omkring 13
arbetsveckor

Barnmorska 233000

3 Beraknat utifran uppgifter om totalt 113 192 férlossningar ar 2021 [11.

b Samtliga forlossningar oavsett forlossningssatt.

Diskussion

Kostnadsexemplet beskriver kostnader for strukturerad uppf6ljning inom
modrahdlsovédrden forsta till andra veckan efter hemgéng fran
forlossning/BB som utfors via telefon av barnmorska.

Det saknas vetenskapliga studier som undersokt effekten av atgdrden men
Socialstyrelsens systematiska inhdmtning av beprovad erfarenhet stoder att
atgirden kan leda till tidig identifiering av fysiska och psykiska besvir samt
amningsproblem. Atgirden kan ocksa bidra till en 6kad kénsla av trygghet
och att vard ges pa rétt niva. Det betyder ssmmantaget att dtgdrden kan
medfora en 0kning av andra tidigt insatta eller forebyggande vérdinsatser
som inte ingdr i kostnadsberékningarna hir. De totala kostnaderna kan
ddrmed vara underskattade.

Samtidigt kan dtgirden ocksé forekomma och eventuellt minska
vardsokande vid andra instanser. Det gar exempelvis inte att sdga i vilken
utstrackning den strukturerade uppfoljningen av alla nyforlosta skulle kunna
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paverka antalet besok pd akutmottagning efter hemgéang. En studie utifrdn
Region Stockholm ar 2013 fann att 12 procent av alla nyforlosta besokte
akutmottagning inom 30 dagar efter hemgéng och dé framf6r allt under de
forsta 10 dagarna. Knappt 3 procent besokte akutmottagningen mer dn en
gang [10]. Studien visade ocksa att kvinnor med bristningar av grad Il och
IV, kejsarsnitt och assisterad forlossning i storre utstrackning besokte
akutmottagningen. Forfattarna drog slutsatsen att en del av akutbesdken i
studien hade kunnat undvikas om nyforldsta fatt ett tidigt och strukturerat
stdd frdn modrahélsovarden. Det saknades dock tillrdcklig information for
att ange hur stor andel som hade kunnat hanteras pa annan vérdnivi eller pa
annat sitt undvikas. Det dr svart att sdga ndgot om hur den totala
vardkonsumtionen kommer att fordndras av tgirden, men det kan ske en
viss forskjutning fran akuta besok till planerade. Det dr darfor viktigt att
modrahdlsovéarden sdkrar att man har kapacitet for en eventuell 6kning av
antalet planerade besok.

Kostnaden baseras pa den genomsnittliga l1onekostnaden for en barnmorska
for alla sektorer. Den verkliga l6nekostnaden varierar mellan individer och
mellan kliniker. Rdkneexemplet inkluderar inte administrativa kostnader,
lokalkostnader eller kostnader for utbildning av vardpersonal.

Berdkningarna av kostnaderna pa nationell niva utgick ifrdn Socialstyrelsens
forlossningsstatistik fran 2021. Antalet fodande kvinnor varierar mellan &r
och dérmed skulle den berdknade totala kostnaden kunna vara hogre eller
lagre beroende pa antalet fodande.

Slutsatser

Strukturerad uppf6ljning inom mddrahélsovarden forsta till andra veckan
efter hemgang fran férlossning/BB 1 form av ett telefonsamtal fran
barnmorska innebir en kostnad pa knappt 200 kronor per kvinna och
omkring 26,4 miljoner kronor pé nationell niva. Detta motsvaras av cirka 17
heltidsanstéllda barnmorskor om varje telefonkontakt och journalforing tar
30 minuter och det sker omkring 113 000 forlossningar.
Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av budgetpaverkan for
interventionen pa kort sikt utan uppfoljning. Det aterstar att folja upp
hilsovinster och kostnadspédverkan pa lédngre sikt for att bedoma
interventionens kostnadseffektivitet.
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Id 13: Kontroll av férlossningsbristningar och
Klipp

Sammanfattande bedémning

Konsekvensbeskrivningen av kontroll av férlossningsbristningar inkluderar
nyforlosta kvinnor med bristning av grad I-I1. Detta med utgdngspunkt i att
kvinnor med allvarligare bristning (grad III-IV) redan omfattas av atgarden
inom ramen géllande riktlinjer. Berdkningarna bygger pa att atgarden utfors
av barnmorska.

Socialstyrelsen bedomer att atgarden kan vara aktuell efter 82 procent av
alla vaginala forlossningar utifrén statistik om forlossningsbristningar. Ar
2021 skulle det motsvara 76 000 forlossningar. Kostnaden for kontroll med
individualiserad information innan hemgéang fran BB eller vid aterbesok pa
sjukhus beréknas till omkring 200 kronor per nyforlost kvinna givet att
kontrollen sker hos barnmorska. Den totala kostnaden pé nationell nivd
beréknas till omkring 17,7 miljoner kronor.

Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av budgetpaverkan under
antagandet att regionerna inte redan erbjuder kontroll av
forlossningsbristningar av grad I-IT innan hemgang fran BB eller vid
aterbesok pa sjukhus. Det dterstér att folja upp hédlsovinster och
kostnadspéaverkan pa lidngre sikt for att bedoma kostnadseffektiviteten av
denna atgéird.

Metod

Kostnadsbeskrivningen utgér fran nyforldsta kvinnor med
forlossningsbristning som &r aktuella for kontroll och individualiserad
information innan hemgéang fran BB eller vid aterbesok pa sjukhus. Baserat
pa Socialstyrelsens statistik frdn 2021 berdknades 92 180 kvinnor ha
genomgdtt en vaginal forlossning och av dessa registrerades 2 349 (3
procent) med en bristning av grad III eller [V. Vanligtvis stannar kvinnor
med bristning av grad III eller IV kvar ldngre pa sjukhus for BB-vard, vilket
brukar inkludera uppfoljning av forlossningsbristning och individualiserad
information [11]. En konsekvensbeskrivning av Socialstyrelsens
rekommendation beskrivs dédrfor enbart for kvinnor med bristning av grad [
eller II eftersom det kan antas att kvinnor med allvarligare bristning redan
omfattas av atgérden.

I graviditetsregistret och i Socialstyrelsens statistik om bristning vid
forlossningar rapporteras enbart antalet kvinnor med bristningsgrad III och
IV. Resten av kvinnorna som genomgétt en vaginal forlossning bestér av de
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som fétt en forlossningsbristning av grad I eller II samt de som inte fétt
nagon bristning alls. Eftersom enbart kvinnor med forlossningsbristning
omfattas av atgirden exkluderas kvinnor utan férlossningsbristning.
Andelen utan forlossningsbristning finns inte rapporterat 1
graviditetsregistret, men enligt projektledningens expertgrupp uppskattas att
omkring 85 procent av alla vaginala forlossningar leder till nigon form av
bristning. Baserat pa detta antagande tillsammans med den rapporterade
andelen med bristning av grad III eller IV (3 procent) uppskattas andelen
vaginala forlossningar som leder till en bristning av grad I eller II till 82
procent. Utifrdn antagandet om totalt 92 180 vaginala forlossningar per ar
baserat pa statistik frdn Socialstyrelsen frdn 2021 [1], resulterar det i
omkring 76 000 forlossningar med bristningsgrad I-11.

Atgiirden innefattar kontroll av bristning samt individualiserad information
av barnmorska eller ldkare innan hemgéng frén BB eller vid dterbesok pé
sjukhus. Eftersom konsekvensbeskrivningen enbart inkluderar nyforlosta
kvinnor med bristning av grad I eller II d& de flesta med allvarligare
bristningsgrad forvéntas redan omfattas av atgiarden, antas kontrollen ske
hos barnmorska. Kostnadsberékningarna har utgétt fran kostnaden for den
tid som en barnmorska behover ldgga pa att kontrollera
forlossningsbristningen samt ge individualiserad information. Efter samrad
med projektledningens expertgrupp utgar berdkningarna fran att atgarden i
genomsnitt tar 30 minuter inklusive journalforing. Tiden for besoket har
prissatts utifran den genomsnittliga 16nekostnaden for en barnmorska enligt
Statistiska centralbyrans Ionestatistik [4] samt 16nekostnadspéslag inklusive
sociala avgifter [5].

Exemplet berdknar kostnaderna per kvinna med forlossningsbristning av
grad I eller II. Kostnadsberdkningar presenteras dven pa nationell niva och
utifrdn exempelkliniker som tar emot 1 000 (mindre klinik) respektive 5 000
(storre klinik) fodande kvinnor.

Resultat

Forviantad genomsnittlig personalkostnad per nyforlost kvinna for kontroll
av forlossningsbristning av grad I-1I innan hemgéng fran forlossning eller
vid aterbesok pa sjukhus sammanstélls i Tabell 6. Denna kostnad beréknas
till omkring 200 kronor per nyforlost kvinna. Den totala kostnaden pa
nationell niva berdknas till omkring 17,7 miljoner kronor.

For en exempelklinik som tar emot 5 000 forlossningar per ar berdknas
kostnaden for kontroll hos barnmorska for forlossningsbristningar av grad I-
II till omkring 783 000 kronor per &r. Motsvarande kostnad for en
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exempelklinik som tar emot 1 000 forlossningar per ar berdknas till ndstan
157 000 kronor.

Tabell 6. Personalkostnad for kontroll av bristning samt individualiserad
information innan hemgang fran BB eller vid aterbesdk pa sjukhuset.
Kostnadsbeskrivning som inkluderar kvinnor med férlossningsbristning av
grad I-IL. Schablonberadkning baserad pa personalkostnader for
barnmorska.

Intervention Kostnad Kommentar

Kronor

Personalkostnad per kvinna

Barnmorska 233

Personalkostnad nationell niva® Motsvarar omkring 21
heltidsekvivalenter

Barnmorska 17,7 miljoner

Personalkostnad pa klinikniva

Storre klinik (5 000 férlossningar)® Motsvarar 1,4
heltidsekvivalenter

Barnmorska 783 000

Mindre klinik (1 000 férlossningar)® Motsvarar knappt 13
arbetsveckor

Barnmorska 157 000

3 Antagande omkring 76 000 forlossningar utifran att andelen vaginala forlossningar som leder till
bristningsgrad I-1I ar 82 procent och totalt 92 180 vaginala forlossningar ar 2021 [11.
 Antagande om samma andel vaginala férlossningar och andel med bristning av grad I och Il som pa

nationell niva.

Diskussion

Kostnadsbeskrivningen utgéar frdn kontroll av bristning av grad I och II samt
individualiserad information innan hemgéang fran BB eller vid aterbesok pd
sjukhus som utfors av barnmorska. Kostnaderna skulle bli hogre om
atgirden inte avgrinsas till kvinnor med bristning av grad I och II. Detta
skulle vara fallet om &ven kvinnor med forlossningsbristning av grad I1I och
IV inte redan far motsvarande insats eller om atgédrden dven skulle omfatta
nyforlosta kvinnor utan forlossningsbristning. Kostnaden per nyforlost
kvinna blir ocksa hogre om kontrollen ges av ldkare.
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Kostnaden baseras pa den genomsnittliga 16nekostnaden for en barnmorska

for alla sektorer. Den verkliga 16nekostnaden varierar mellan individer och

mellan kliniker. Rikneexemplet inkluderar inte administrativa kostnader,

lokalkostnader eller kostnader for utbildning av vardpersonal.

Berédkningen av kostnaderna pé nationell niva utgick ifrdn Socialstyrelsens

forlossningsstatistik fran 2021 och antagande i samrdd med

projektledningens expertgrupp om andelen kvinnor med nédgon form av

forlossningsbristning. Antalet fodande kvinnor varierar mellan ar och

dédrmed skulle den totala kostnaden kunna vara hogre eller lagre beroende pa

antalet fodande.

Slutsatser
Kostnaderna for kontroll av forlossningsbristningar samt individualiserad

information innan hemgang fran BB eller vid aterbesok pa sjukhuset innebar

en kostnad pa omkring 200 kronor per kvinna om atgérden utfors av en

barnmorska. Denna uppfoljning av omkring 76 000 nyforldsta kvinnor enligt
2021 ars statistik motsvarar arbetstid for omkring 21 heltidsanstéillda

barnmorskor pa nationell niva.

Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av budgetpaverkan for

interventionen pé kort sikt utan uppfoljning. Det aterstar att folja upp

hilsovinster och kostnadspdverkan pa lidngre sikt for att bedoma

interventionens kostnadseffektivitet.

Psykisk ohalsa

Rekommendationer till médrahalsovarden och foérlossningsvarden

Id | For gravida eller Rekommendation Prioritet
nyforlésta med ...
14 | misstankt eller faststalld Arbeta enligt rutiner for samverkan
psykisk sjukdom, som mellan modrahalsovarden och
behover vard fran flera psykiatrin, primarvarden och
instanser barnhalsovarden.
15 misstankt eller faststalld Erbjud multiprofessionell
psykisk ohélsa beddmning och behandling.
16 | misstankt eller faststalld Erbjud personal i médrahalso- 6

psykisk ohélsa

varden regelbunden konsultation av
en psykolog med kompetens i
perinatal psykisk halsa.
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Sammanfattande konsekvensanalys av
rekommendationerna om psykisk ohalsa

Enligt graviditetsregistret fick nédstan 1 av 10 gravida ndgon insats for
psykisk ohélsa ar 2021 1 Sverige och andelen varierade ndgot mellan
regionerna. Socialstyrelsens bedomer att betydligt fler kan behova stod.
Halso- och sjukvérden behdver dérfor avsitta mer resurser till att erbjuda
multiprofessionell beddmning och behandling av psykisk ohélsa bland
gravida och nyforlosta. Hur stora dessa kostnadsokningar blir beror dels pa
hur vl behoven tillgodoses i dagsldget, dels pa hur stor den faktiska
forekomsten av ohélsa &r bland gravida.

Multiprofessionell beddmning och behandling inom ramen for
modrahdlsovéarden skulle i ett illustrativt exempel motsvara
personalkostnader pad omkring 1400 kronor per gravid kvinna med psykisk
ohélsa. En svensk studie fann att 14 procent av alla gravida hade ndgon form
av psykisk ohilsa. Okade multiprofessionella insatser till 5 700 fler gravida
med psykisk ohélsa (14 procent i stéllet for 9 procent) motsvarar en
merkostnad for personal pd mellan 7 och 8 miljoner kronor i riket. Om
forekomsten vore dubbelt sa stor, 28 procent, blir den totala kostnaden
omkring 40 miljoner kronor for att ytterligare drygt 21 000 gravida far
insatsen jdmfort med idag.

Id 15: Multiprofessionellt arbetssatt och id 16:
Konsultation av psykolog

Sammanfattande bedémning

Konsekvensbeskrivningen utgér i ett illustrativt exempel fran tva scenarier
med olika forekomst av psykisk ohélsa bland gravida eftersom det saknas
aktuella uppgifter om hur vanligt tillstdndet &r. Dessutom pekar
graviditetsregistret pd att det finns skillnader i modrahdlsovéardens insatser
mellan och inom regioner idag.

Behandlingskostnaden for samtalsterapi berdknades utifrdn tidsitgang tva
besok hos psykolog eller kurator samt ett extra besok hos barnmorska. Detta
inkluderar ocksa tid for dokumentation och regelbundna konsultationer
mellan professioner. Beroende pa regionens organisation av
modrahdlsovarden, exempelvis om den ingar i hidlsovalet, behdver hilso-
och sjukvarden se Over att forutsiattningar for ett multiprofessionellt
samarbete. Detta kan exempelvis vara en mellan modrahélsovarden och
primirvarden. Om viss expertis saknas lokalt bor det finnas fordefinierade
remissvagar.

40



Multiprofessionell bedomning och behandling inom ramen {6r
modrahdlsovéarden skulle 1 det illustrativa exemplet motsvara
personalkostnader pa omkring 1400 kronor per gravid kvinna med psykisk
ohélsa. I ett scenario dér 14 procent av alla gravida har psykisk ohélsa
utifrén en tidigare svensk studie motsvarar detta en total personalkostnad pa
mellan 19,5 och 21,6 miljoner kronor i riket. Om férekomsten vore dubbelt
sé stor, 28 procent, blir kostnaden omkring 40 miljoner kronor.

Enligt graviditetsregistret fick 9 procent av gravida i riket insatser for
psykisk ohilsa ar 2021. Socialstyrelsen bedomer dirfor att regioner och
mottagningar i modrahdlsovarden behover avsitta mer resurser till att
erbjuda multiprofessionell bedomning och behandling av psykisk ohilsa.
Hur stora dessa kostnadsokningar blir beror dels pé hur vil behoven
tillgodoses 1 dagsldget, dels pa hur stor den faktiska forekomsten av ohélsa
ar bland gravida.

Socialstyrelsens radkneexempel presenterar dven resultaten omriknat for en
mindre mottagning med 200 gravida per &r och for en storre mottagning med
800 gravida per ar. Se vidare den fordjupade konsekvensanalysen.

Metod

En SBU-rapport frén 2021 uppskattar att depressionssjukdomar eller
forstimningssyndrom forekommer hos mellan 10 och 20 procent av alla
gravida eller nyblivna mddrar i Sverige [12]. Psykisk ohélsa innefattar bade
psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd. Det saknas aktuella studier ver
forekomst av psykisk ohélsa bland gravida men en svensk studie fran 2006
rapporterade att 14 procent (220 av 1550 inkluderade gravida) hade en
psykiatrisk diagnos [13]. Graviditetsregistret redovisar uppgifter om andelen
som behandlats for psykisk ohélsa under graviditeten, dar behandling kan
vara medicinsk, psykologisk eller en kombination. Ar 2021 var denna andel
cirka 9 procent 1 riket, med en regional variation pd mellan 6 procent i
Vistra Gotaland och 13 procent i Uppsala [6].

Kostnadsbeskrivningen ir ett rikneexempel som illustrerar forvdntade
personalkostnader for regionerna om atgérden om multiprofessionell
behandling bestar av tva besok hos kurator eller psykolog samt ett extra
besok hos barnmorska. Berdkningen omfattar personalkostnader per
yrkesgrupp for behandling av psykisk ohélsa bland gravida men inkluderar
inte lokalkostnader eller andra péslag. Arbetstiden har prissatts utifran den
genomsnittliga 16nekostnaden for en barnmorska respektive psykolog och
kurator enligt Statistiska centralbyrans lonestatistik [4] samt
lonekostnadspaslag inklusive sociala avgifter [5]. Varje besok inklusive
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dokumentation antogs omfatta en timme och inkluderar tid for regelbunden
konsultation mellan professioner.

« Ett forsta scenario som antar att 14 procent av gravida dr 1 behov av
atgirden och utifrdn att graviditetsregistret rapporterar att 9 procent av
gravida fér insatser for psykisk ohilsa skulle det innebira att ytterligare 5
procentenheter av de gravida behdver insatser for psykisk ohélsa.

« Ett andra scenario berdknar personalkostnaderna for behandling av
psykisk ohilsa vid graviditet om forekomsten av psykisk ohélsa ar
dubbelt sa stor som i den tidigare svenska studien, eller motsvarande 28
procent av alla gravida. Detta motsvarar d& en 6kning med 19
procentenheter av de gravida.

Resultaten presenteras som kostnader per gravid kvinna med psykisk ohélsa.
Pé sé vis kan kostnader for exempelvis en barnmorskemottagning eller
region berdknas utifrdn antalet gravida med psykisk ohélsa.
Kostnadsberikningar presenteras dven pa nationell niva och utifrdn
exempelmottagningar som tar emot 200 (mindre enhet) respektive 800
(storre enhet) gravida kvinnor.

Resultat

Tabell 6 sammanstéller forvintad genomsnittlig personalkostnad vid
behandling for psykisk ohélsa bland gravida. Behandlingskostnaden per
gravid kvinna berdknas till cirka 900 kronor vid besok hos psykolog och till
omkring 800 kronor vid besok hos kurator. Kostnaden for ett extra samtal
med barnmorska berdknas till cirka 500 kronor per kvinna. For ar 2021 da
det var omkring 113 000 forlossningar skulle den totala kostnaden 1 Sverige
for att behandla 14 procent av de gravida (cirka 15 800 kvinnor) for psykisk
ohélsa vara mellan 12,2 och 14,2 miljoner kronor, beroende pad om
behandling sker hos kurator eller psykolog. Motsvarande kostnad for ett
extra samtal med barnmorska beréknas till omkring 7,4 miljoner kronor.
Den sammanlagda kostnaden for multiprofessionell bedomning och
behandling skulle da vara mellan 19,5 och 21,6 miljoner kronor for riket.
Detta motsvarar en merkostnad pa mellan 7 och 7,7 miljoner kronor utifrdn
att 9 procent har insatser for psykisk ohélsa nuliget.
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Tabell 7. Personalkostnad fér behandling for psykisk ohdlsa bland gravida.

Schablonberakning baserad pa personalkostnader for psykolog och

kurator respektive barnmorska.

Intervention Kostnad Kommentar
Kronor

Tva bes6k hos psykolog eller kurator

Kostnad per kvinna

Psykolog 898

Kurator 767

Kostnad nationellt om 14 procent
behandlas

Motsvarar knappt 18
heltidsekvivalenter

Psykolog

14,2 miljoner

Kurator

12,2 miljoner

Kostnad pa enhetsniva om 14 procent
behandlas

Storre mottagning (800 gravida)?

Motsvarar knappt 6

arbetsveckor

Psykolog 100 600

Kurator 85900

Mindre mottagning (200 gravida)® Motsvarar drygt 1,5
arbetsvecka

Psykolog 25100

Kurator 21500

Ett extra samtal med barnmorska

Kostnad per kvinna

Barnmorska 466

Kostnad nationellt om 14 procent far Motsvarar knappt 9

extra samtal heltidsekvivalenter

Barnmorska 7.4 miljoner

Kostnad pa enhetsniva om 14 procent

far extra samtal

Storre mottagning (800 gravida)? Motsvarar knappt 3
arbetsveckor

Barnmorska 52200

Mindre mottagning (200 gravida) Motsvarar 3,5
arbetsdagar

Barnmorska 13100

@ Totalt antal gravida vid mottagning. Kostnader och arbetstid avser atgarden i rekommendationen for

gravida med psykisk ohélsa.
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For en exempelmottagning som tar emot 800 gravida berdknas
personalkostnaden for behandling av 14 procent av de gravida for psykisk
ohilsa till mellan 100 600 och 85 900 kronor for psykolog respektive
kurator samt 52 200 kronor for samtal med barnmorska. Motsvarande siffror
for en exempelmottagning som tar emot 200 gravida berédknas till mellan

25 100 och 21 500 kronor for psykolog respektive kurator samt 13 100
kronor for samtal med barnmorska.

Kostnadsbeskrivningen utifran olika scenarion for andelen gravida som fér
behandling for psykisk ohélsa presenteras i Figur 4. En 6kning i andelen
behandlade med 5 procentenheter skulle leda till kostnader for en mindre
mottagning pa mellan 7 700 och 9 000 kronor for besok hos kurator eller
psykolog samt cirka 4 700 kronor for extra samtal med barnmorska.
Motsvarande siffror for en stdrre mottagning uppskattas till mellan 30 700
och 35 900 kronor for besok hos kurator eller psykolog samt cirka 18 700
kronor for extra samtal med barnmorska. Totalt skulle det motsvara uppemot
14 000 kronor for den mindre mottagningen och 55 000 kronor for den
storre mottagningen.

Om 28 procent av alla gravida skulle f4 behandling for psykisk ohilsa
berdknas kostnaderna for en mindre klinik vara mellan 43 000 och 50 300
kronor for besok hos kurator eller psykolog samt ytterligare cirka 26 100
kronor for extra samtal med barnmorska. Motsvarande siffror for en storre
klinik uppskattas till mellan 171 800 och 201 100 kronor for besdk hos
kurator eller psykolog samt cirka 104 500 kronor for extra samtal med
barnmorska. Totalt skulle det motsvara uppemot 76 000 kronor for den
mindre mottagningen och 306 000 kronor for den stérre mottagningen. Den
sammanlagda kostnaden for multiprofessionell bedomning och behandling
skulle da bli omkring 40 miljoner kronor i riket vid en hogre forekomst av
psykisk ohilsa.
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Figur 4. Scenarier for behandling for psykisk ohdlsa bland gravida.
Personalkostnad per ar for mindre respektive enhet inom mdédravarden.
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Konsekvensbeskrivningens exempel utgar fran tva scenarier for insatser for
beddmning och behandling av psykisk ohilsa hos gravida och redovisar hur
det skulle kunna se ut for en storre respektive mindre mottagning.
Behandlingskostnaden for samtalsterapi berdknades utifrdn besdk hos
psykolog respektive kurator och i praktiken skulle regionernas kostnader
kunna ligga ndgonstans daremellan om bada yrkesgrupperna medverkar och
ger samtalsterapi.

Graviditetsregistret visar pa viss variation 1 hur stor andel av gravida som
redan idag far insatser for psykisk ohdlsa men det dr genomgéende en ldgre
andel 4n den andel som rapporterades i en tidigare svensk studie (14
procent). Det saknas ocksa underlag for att beskriva omfattningen av de
insatser som gors idag. Kostnadsbeskrivningen illustrerar darfor totala
kostnader utifran de tva scenarierna som omfattar ett exempel pa extra
resursanviandning och kostnader for sammanlagt tre extrabesok i genomsnitt
med anledning av beddmning och behandling av psykisk ohélsa inom ramen
for modravarden. Analysen omfattar inte ett eventuellt aterkommande behov
for dem som redan fatt reckommendationens atgérder.

Multiprofessionellt samarbete kring den gravida kvinnan beror ocksa pa
regionens organisation av modrahédlsovarden. Dar mddrahdlsovarden ar
samlokaliserad med primérvardsenheter med tillgang till psykolog eller
kurator innebir rekommendationen frimst att sékerstélla att rutinerna for
samverkan finns och att verksamheten avdelar resurser i forhéallande till
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antal gravida med psykisk ohélsa. I andra fall, exempelvis ddr mddravérden
ar en del av hdlsovalet, behover hélso- och sjukvarden se dver
forutsittningar for ett multiprofessionellt samarbete. Detta kan da dven
innebdra att 1 upphandling och avtal med vardgivare fora in villkor om och
ersittning for multiprofessionellt samarbete. Om viss expertis saknas lokalt
bor det finnas fordefinierade remissvégar.

Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna for bedomning och behandling av
psykisk ohidlsa kommer att 6ka for alla regioner och de flesta mottagningar i
nagon utstrickning. Detta eftersom man behover sidkerstélla att det finns
tillracklig med kapacitet for att erbjuda atgérden och arbeta enligt rutiner for
samverkan mellan modrahdlsovarden och psykiatrin, primérvarden och
barnhélsovarden. Det kan ddremot skilja mellan regioner och enheter hur
mycket mer resurser som behdver avséttas beroende pd hur stort gapet dr
idag. Den verkliga behandlingskostnaden beror ocksa pé hur stor den
faktiska forekomsten av psykisk ohélsa dr bland gravida 1 olika regioner och
pa olika mottagningar.

Vidare baseras kostnaderna pa den genomsnittliga l16nekostnaden for en
kurator, psykolog respektive barnmorska for alla sektorer. Den verkliga
lonekostnaden kan variera mellan individer och mellan enheter.
Rékneexemplet inkluderar inte administrativa kostnader, lokalkostnader
eller kostnader for utbildning av vardpersonal.

Slutsatser

Behandlingskostnaden per gravid kvinna med psykisk ohélsa beréknas till
cirka 900 kronor vid besok hos psykolog och till omkring 800 kronor vid
besok hos kurator. Kostnaden for ett extra samtal med barnmorska berdknas
till cirka 500 kronor per kvinna. Tillsammans skulle detta motsvara uppemot
1400 kronor extra per gravid kvinna med psykisk ohélsa utifrén
rikneexemplets innehall. Okningen i kostnader for bedémning och
behandling av psykisk ohélsa i modrahdlsovarden pa nationell niva, for
enskilda regioner och for enskilda mottagningar beror bade pé faktiskt
forekomst av psykisk ohélsa bland gravida och pa hur stor andel av alla med
detta behov som redan far atgiarden i dagens lage.

46



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

Socialstyrelsen. Statistikdatabas for graviditeter, forlossningar och
nyfodda. Ar 2021. 2023 [Available from:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if mfr 004/val.aspx.

Look Ahead Research Group. Eight-year weight losses with an intensive
lifestyle intervention: the look AHEAD study. Obesity (Silver Spring).
2014;22(1):5-13.

Ryan DH, Espeland MA, Foster GD, Haffner SM, Hubbard VS, Johnson
KC, et al. Look AHEAD (Action for Health in Diabetes): design and
methods for a clinical trial of weight loss for the prevention of
cardiovascular disease in type 2 diabetes. Control Clin Trials.
2003;24(5):610-28.

Statistiska centralbyran (SCB). Genomsnittlig ménadslén och
16nespridning efter sektor, yrke (SSYK 2012) och kon. Ar 2022. 2023
[Available from:
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _AM__ AMO1
10 AMO110A/LoneSpridSektorYrk4A/.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Arbetsgivaravgifter och PO-
palagg 2023 [Available from:
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/budgetochplanering/arbetsgivara
vgifterochpopalagg.1290.html.

Graviditetsregistret. Publik statistik 2023 [Available from:
https://www.medscinet.com/gr/resultat.aspx.

Socialstyrelsen. Utveckling av forlossningsvarden — kartlaggning och
analys. Slutrapport november 2022. Rapport 2022-11-8245. 2022.
Nationella vardkompetensradet. Kompetensforsorjning av barnmorskor i
hélso- och sjukvarden med fokus pa forlossningsvérden - Uppdrag att
foresla insatser for att stirka attraktiviteten och kompetensforsorjningen av
barnmorskor i férlossningsvarden S2022/00902. 2023. Contract No.:
2023:3.

GynOp-registret. Bristning vid férlossning grad 2 - Arsrapport frin
GynOp-registret avseende operationer utférda ar 2022. . 2023.

Vikstrom A, Johansson S-E, Barimani M. Postnatal ER visits within

30 days—Pattern, risk factors and implications for care. Journal of Clinical
Nursing. 2018;27(3-4):769-76.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).
Forlossningsbristningar - Diagnostik samt erfarenheter av bemétande och
information. 2021.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).
Forlossningsriadsla, depression och dngest under graviditet - En systematisk
oversikt och utvirdering av medicinska, hilsoekonomiska, sociala och
etiska aspekter. 2021.

Andersson L, Sundstrom-Poromaa I, Wulff M, Astrom M, Bixo M.
Depression and anxiety during pregnancy and six months postpartum: a
follow-up study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2006;85(8):937-44.

47



	Nationella riktlinjer 2023:
	Bilaga: Fördjupad konsekvensanalys
	Graviditet, förlossning och tiden efter

	Förord
	Innehåll
	Inledning
	Förlossningsstatistik i Sverige

	Konsekvenser av rekommendationerna
	Graviditet
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationerna om graviditet
	Id 3: Kompetensutveckling om obesitas
	Id 4: Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser


	Förlossning
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationerna om förlossning
	Id 6: Två utförare för att diagnostisera förlossningsbristningar
	Sammanfattande bedömning
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser

	Id 7: Kontinuerligt stöd av en barnmorska
	Sammanfattande bedömning
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser


	Eftervård
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationerna om eftervård
	Id 11: Multiprofessionellt arbetssätt vid bäckenbottenbesvär
	Sammanfattande bedömning
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser

	Id 12: Tidig uppföljning och id 10: Bedömning av vårdbehovet i mödrahälsovården
	Sammanfattande bedömning
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser

	Id 13: Kontroll av förlossningsbristningar och klipp
	Sammanfattande bedömning
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser


	Psykisk ohälsa
	Sammanfattande konsekvensanalys av rekommendationerna om psykisk ohälsa
	Id 15: Multiprofessionellt arbetssätt och id 16: Konsultation av psykolog
	Sammanfattande bedömning
	Metod
	Resultat
	Diskussion
	Slutsatser



	Referenser

