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Sjukhusenheten
Alice Titialii
Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Utredning av sammanhallen kvinnosjukvard

Arendebeskrivning

Arendet innehéller aterrapportering av uppdragen kring sammanhéllen
kvinnosjukvard samt forslag till beslut inom omradet kvinnosjukvard, som
faller under hélso- och sjukvardsnamndens eller avtalsutskottets
ansvarsomraden.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Arendets beredning
Arendet har beretts i avtalsutskottet.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. De regionidgda forlossningsklinikernas forlossningsuppdrag regleras
via uppdrag i Region Stockholms budget fran och med éar 2027.

2. Vardval forlossning kvarstér for att mojliggora fortsatt drift av BB
Stockholm.

3. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att dterkomma till
avtalsutskottet med forslag pa revidering av forfragningsunderlaget for
vardval forlossning i enlighet med intentionerna i detta
tjansteutlatande.

4. Hailso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att aterkomma till
ansvarig namnd, eller utskott inom de omraden som utskottet har
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delegation, med forslag till atgarder i enlighet med detta
tjansteutlatande.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Hailso- och sjukviardsndmnden har tilldelats ett flertal uppdrag via Region
Stockholms budget som beror avtalsomraden kopplade till vardkedjan
graviditet, forlossning och eftervard. Budgetuppdragen har samlats i en
storre utredning kring sammanhallen kvinnosjukvard.

Uppdrag fran budget 2023:
Halso- och sjukvardsnimnden uppdras att utreda
ersattningsmodellen for vardval forlossning i syfte att sikra en
tryggare vard som forebygger forlossningsskador.
« Halso- och sjukviardsnamnden uppdras att utreda en sammanhallen
kvinnosjukvard inklusive en 6versyn av avtalsformer.

Uppdrag fran budget 2024:

* Halso- och sjukvardsndmnden uppdras att inom ramen for arbetet
med sammanhallen kvinnosjukvard sikerstilla tillgang till
fysioterapi efter forlossning samt se 6ver vardval specialiserad
fysioterapi for att sdkerstalla att detta inkluderas.

I arbetet med sammanhallen kvinnosjukvard har synpunkter fran invanare
och fran vardgivare inom vardkedjan samlats in. Alla gravida kvinnor och
nyblivna mammor i Sverige erbjuds sedan december 2020 att svara pa
Graviditetsenkiten. Enkéten samlar in kvinnors erfarenheter av den vard
de har fatt under sin graviditet, forlossning och tiden efter férlossning.
Inom ramen for utredningen har Graviditetsenkaten varit ett viktigt verktyg
for att ta del av invanarnas perspektiv pa varden som erbjuds i Region
Stockholm.

Forvaltningen har haft dialog med representanter fran
barnmorskemottagningar, forlossningskliniker, backenbottencentrum pa
akutsjukhus, primarvardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi och
Modrahilsovardsenheten for att sikerstilla att deras perspektiv beaktas.
Vérdgivarrepresentanterna har dven bjudits in till en gemensam workshop
med fokus pa samverkan kring eftervard.
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Berorda avtalsomraden

Kvinnosjukvard kopplat till graviditet delas upp i tre delar:
graviditetsovervakning, forlossning och eftervard. Det ar i huvudsak tva
avtalsomraden som reglerar vardutbudet i denna vardkedja i Region
Stockholm, avtalsomrédet barnmorskemottagning och avtalsomréadet
forlossning.

Ovriga avtalsomriden som ingr i eller angrinsar till virdkedjan Ar till
exempel obstetrisk ultraljudsmottagning, gynekologi,
priméarvardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi. Vardgivare med
avtal for primarvardsrehabilitering eller specialiserad fysioterapi ska
tillgodose patienters behov av rehabilitering for patienter som till exempel
vardats vid akutsjukhus. Dessa vardgivare ska kunna erbjuda vard och stod
vid till exempel backenbottenbesvar.

Avgréansningar i utredningen
Under 2023 beslutade hilso- och sjukvardsnimnden om en

omstéllningsplan for vardval. De avtalsomraden som direkt kopplar till
uppdraget sammanhéllen kvinnosjukvard utreddes inte inom ramen for
arbetet med omstallningsplan. Avtalsomraden for obstetrisk
ultraljudsmottagning respektive gynekologi ingick emellertid i
utredningsarbetet kopplat till omstéllningsplan och har darfor inte utretts
igen i samband med sammanhallen kvinnosjukvard.

Barnmorskemottagningar och férlossningskliniker
Barnmorskemottagningarnas uppdrag bestér av graviditetsovervakning och

eftervard, sexuell och reproduktiv hilsa och provtagning inom den
organiserade screeningen for livmoderhalscancer. I oktober ar 2025 fanns
det 65 barnmorskemottagningar, varav cirka halften drivs av Stockholms
lans sjukvardsomrade (SLSO) och resterande av privata vardgivare som har
avtal med Region Stockholm. Uppdraget for barnmorskemottagningar
regleras via vardvalsavtal. Vardvalet infordes ar 2008.

Forlossningsklinikerna ansvarar for forlossningsvérd, specialistmodravard,
neonatalvard och viss eftervard. I basuppdraget for vardval forlossning
ingdr att bedriva forlossningsvard fran och med vecka 37+0,
specialistmodravard och eftervard forsta veckan efter forlossning. Det finns
aven tre tillaggsuppdrag inom vardval forlossning:

e Utokat forlossningsuppdrag med forlossningsvérd fran och med

graviditetsvecka 32+0 och till och med 36+6
¢ Hemforlossning
e Sammanhallen vardkedja under graviditet, forlossning och eftervard
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Region Stockholm har sju forlossningskliniker varav fem kliniker finns
inom den regionsgda varden. Utover det har dven tva privata vardgivare
avtal med Region Stockholm for att bedriva forlossningsvérd. Det finns tre
avtalsformer for forlossningsvarden. Uppdraget for BB S:t Goran ar en del
av det upphandlade avtalet f6r varden vid S:t Gorans sjukhus. For
forlossningsklinikerna pa Sodersjukhuset, Karolinska Solna, Karolinska
Huddinge, Danderyds sjukhus och BB Stockholm regleras uppdraget via
vardvalsavtal. Forlossningsuppdraget for Sodertalje sjukhus regleras via
deras sjukhusavtal men med samma villkor som vardvalet.

Vardval forlossning inférdes ar 2009, med intentionen att stdarka valfrihet
och patientinflytandet 6ver varden. Sedan december ar 2022 kan gravida
registrera onskemal om forlossningsklinik genom att rangordna klinikerna i
AlltidOppet. Tilldelning av férlossningsklinik gors sedan baserat pa
onskemal och kapacitet pa kliniken.

Sedan ar 2016 faststélls lamplig kapacitet for varje forlossningsenhet, i syfte
att frimja en jamn fordelning av forlossningar mellan enheterna och
forbattra forutsattningarna for verksamhetsplanering. Region Stockholm
tar arligen fram en prognos for antal forlossningar i regionen och utifran
den faststills en kapacitetsplan for att sdkerstélla att forlossningsklinikerna
tillsammans har den kapacitet som kravs for att omhéanderta det forvantade
behovet. Kapacitetsplanen tas fram i samverkan mellan regionens
forlossningskliniker och hilso- och sjukvardsforvaltningen och beslutas om
av hilso- och sjukvardsndmnden.

Vard efter forlossning

Forsta veckan har forlossningskliniken och barnmorskemottagningen
(BMM) ett gemensamt ansvar for uppfoljning av barnet och det fysiska och
psykiska méaendet hos den nyblivna foraldern, darefter ansvarar BMM for
eftervarden.

I forlossningsklinikernas uppdrag for eftervard ingér att bedriva eftervard
for foderskan och det nyfodda barnet till och med dag sju efter
forlossningen. For patienter med vissa specifika tillstdnd och sjukdomar ska
forlossningskliniken vid behov bedriva eftervéard efter dag sju och langst till
och med dag 42 efter forlossningen. For tilliggsuppdraget Sammanhallen
vardkedja under graviditet, forlossning och eftervard, som innebar att ett
team av barnmorskor foljer den gravida genom graviditet, forlossning och
eftervard ingar dven uppdrag for eftervard efter dag sju efter forlossning,
enligt basprogrammet for médravard.
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Enligt regionens uppfoljningsriktlinje for sfinkterskador (bristning i
samband med forlossning av grad tre eller fyra) ska foderska undersokas av
lakare eller barnmorska fore hemgéng fran BB eftervarden. Inom tva veckor
sker en uppfoljning av barnmorska via BMM, med syfte att fanga upp
kvinnor med behov av en tidig bedomning och atgard. Efter cirka tva
manader bor uppfoljning till uroterapeut eller fysioterapeut erbjudas med
syfte att initiera backenbottentraning och fanga upp behov av remiss for
lakarbedomning. Efter fyra till sex manader bor samtliga kvinnor med
sfinkterskada erbjudas aterbesok till 1akare eller specialistutbildad
barnmorska pé specialistmoédravarden eller forlossningsmottagningen dar
kvinnan f6tt barn.

Fran den andra veckan till och med vecka 16 efter forlossning har BMM det
priméira ansvaret for eftervarden. Barnmorskan pa BMM tar kontakt med
den nyforlosta via telefon inom tva veckor efter forlossningen for en forsta
avstaimning och fortsatt individuell planering av eftervardsbesoken. I
uppdraget ingér att erbjuda ett eller flera eftervardbesok upp till 16 veckor
efter forlossning. BMM kan dven halla eftervardsgrupper efter
forlossningen.

Vid eftervardsbesoken gors en uppfoljning av graviditeten,
forlossningsupplevelsen och méendet forsta tiden darefter. Bade den
fysiska och psykiska hilsan, s& som forlossningsdepression, berors i
samtalet. Besoken har dven som syfte att fraimja amning och foraldraskap
samt ger en mojlighet att samtala kring den sexuella och reproduktiva
hélsan.

Varje BMM har en sa kallad eftervirdsambassador som fokuserar pa att
uppréatthalla god kompetens och kvalitet avseende vard efter forlossning.
Alla BMM ska dven ha en uppdaterad forteckning 6ver nitverket i omradet
dit kvinnor med kvarstdende besvir kan hénvisas, till exempel till
fysioterapeut eller backenbottenmottagning.

Under ar 2024 kom 92 procent av kvinnorna pa eftervardsbesok pd BMM.
Alla BMM arbetar aktivt med att 6ka andelen som kommer ater till sin
barnmorska efter forlossningen. For att 6ka andelen som kommer pa
eftervardsbesok och for okad trygghet rekommenderas att redan i slutet av
graviditeten boka in tiden for det forsta eftervardsbesoket.
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Historik och nulige inom vardkedjan
Regionfullméiktige beslot i slutet av ar 2021 att infora det sa kallade
attapunktsprogrammet (RS 2021-0890) i syfte att paborja ett
forandringsarbete for regionens forlossningsvard med anledning av
anstrangt lage gillande bemanning och arbetsmiljo. Foljande
atgardspunkter lag till grund for programmet:

1. En barnmorska, en fédande i aktiv fas
Arbetsplatsrotation
Okad likarbemanning p4 forlossningen
Forbattrade processer i kedjan BMM-Forlossning-Eftervard
Kompetens- & Karriarmodell f6r barnmorskor
Handledning & mentorskap
Utvardera 24/7 — avtalet
Uppgiftsvaxling servicepersonal

I

Ar 2023 avslutades den regiongemensamma projektorganisationen for
attapunktsprogrammet och ansvar for fortsatt arbete har 6vergatt till
ordinarie verksamhet pa forlossningsklinikerna. De atta punkterna i
programmet ar genomforda eller etablerade pa 6vergripande niva och
arbetet har inkorporerats i forlossningsklinikernas ordinarie arbete med
verksamhetsutveckling.

Efter en langre tid med anstrangt bemanningslage har laget nu blivit mer
stabilt, och de tva senaste aren har samtliga forlossningskliniker haft god
bemanning. I april 2023 6ppnade en ny forlossningsklinik vid Capio S:t
Gorans sjukhus.
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Samtidigt har antalet forlossningar sjunkit, vilket innebér att bade
barnmorskemottagningarna och forlossningsklinikerna moter ett farre
antal gravida och fodande jamfort med vad de har gjort tidigare ar. Den
storsta minskningen skedde mellan aren 2021 och 2022 med 2 700
forlossningar, samt en minskning mellan aren 2022 och 2023 med nistan
600 forlossningar i Stockholm. Mellan &dren 2023 och 2024 sé ligger
barnafédandet niastan pa samma niva. For ar 2024 var antal forlossningar
0,7 procent lagre (-179) jamfort med ar 2023. Prognosen visar pa en fortsatt
lag fodelseniva med 25 496 forvantade forlossningar ar 2025, 26 025
forlossningar ar 2026, 25 763 forlossningar ar 2027 och 25 567
forlossningar ar 2028 (HSN 2025-0265).

Overviganden

Utgéngspunkten for utredningen sammanhallen kvinnosjukvard var att se
over kvinnosjukvarden utifrdn vardkedjan for graviditet, forlossning och
eftervard upp till barnet dr nio manader gammalt. Viktiga fragor i
utredningen har bland annat varit att sidkerstilla att det ar latt for invanare
att fa den vard de behover, att det ar en god arbetsmiljo for medarbetare
inom vardkedjan och att undanroja eventuella avtalsmissiga
forutsiattningar som hindrar en sammanhallen vard.

Véarden ur invanarens perspektiv

Ur invénarens perspektiv uppvisas generellt en ngjdhet 6ver graviditets-
och forlossningsvarden. Enligt svar som samlats in via Graviditetsenkiten
under ar 2024 kinde sig 91 procent trygga med varden de fatt under
forlossningen och 93 procent kinde sig trygga med barnmorskan pa
modrahalsovarden. Samtidigt finns en upplevelse av att vardkedjan
graviditet, forlossning och eftervard ar fragmenterad. Det finns
beskrivningar av att invanaren far for lite information, behover ta for
manga egna initiativ i vardovergangarna och att det kan vara svart att hitta
ratt i vardkedjan. Informationsoverforingen mellan de olika delarna i
vardkedjan upplevs delvis som bristfallig.

Utredning kring eftervard

Ansvaret for vard efter graviditet ar fordelat mellan ett flertal vardgivare,
bland annat forlossningskliniker, barnmorskemottagningar, vardcentraler,
psykiatrin, primarvardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi och
gynekologimottagningar beroende pa sokorsak. Det innebar att det sker
manga vardovergangar och kan gora det svart bade for invanare och
vardgivare att hitta riatt vardinstans.
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Barnmorskemottagningar har ansvar for eftervard upp till 16 veckor efter
forlossning, men da patienter soker vard for forlossningsrelaterade besvar
aven efter den tiden har passerat ar det viktigt att fortydliga mojligheten att
soka sig till barnmorskemottagningen aven efter 16 veckor beroende pa
sokorsak. Det ska handla om besvir relaterat till
barnmorskemottagningarnas uppdrag, exempelvis problem med
backenbotten, bristningar eller smirta som inte blivit battre relaterat till
forlossningen. Barnmorskan kan aven hjalpa till med hanvisning for
ytterligare vard.

Representanter fran barnmorskemottagningar och
primarvardsrehabilitering har framhallit att det vore 6nskvart med ett
tatare samarbete och gemensamma grupptraffar med gravida, for att
informera om aterhdmtning och rehabilitering efter graviditet.

Utredning av avtalsform och ersittningsmodell

Halso- och sjukvardsforvaltningen har utrett avtalsform och
ersattningsmodell for berorda avtalsomraden.

I 6versynen av nuvarande avtalsform och ersidttningsmodell har
forvaltningen gjort bedomningen att avtalsformen vardval for
barnmorskemottagning ar val fungerande. Mottagningarna inom vardvalet
bedriver vard av god kvalitet, vilfungerande samarbeten med vardgrannar
som till exempel BVC och det ar god geografisk spridning inom ldnet. Det
kan dock finnas behov av att forstarka eftervarden, till exempel genom att
se over mojligheten till langre besok samt utreda mojlighet till hembesok
inom eftervarden i socioekonomiskt utsatta omraden. Forvaltningen
foreslar att utredning gillande insatser som bidrar till en forstarkt eftervard
hanteras inom ramen for pagéende revidering av vardval
barnmorskemottagning.
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Det har dven gjorts en utredning kring avtalsform och ersittningsmodell for
forlossningsvarden. Dagens ersiattningsmodell for vardval forlossning ar
nistan helt produktionsbaserad och innebar att vardgivarna ersitts for den
vard som utforts, det vill sdga ersiattningen foljer val av forlossningsklinik.
Forlossningsvard ar till stor del ett akut uppdrag vilket stiller krav pa en
bemanning som klarar av att omhénderta ett ojamnt infléde av patienter.
En helt produktionsbaserad ersittning for forlossningsklinikerna kan
innebdra en viss svarighet att bemanna med den kapacitet som det akuta
uppdraget kraver. En andel fast ersiattning skulle innebara battre
forutsattningar for verksamhetsplanering. Det finns samtidigt en risk att en
forandrad ersattningsmodell med mindre produktionsrelaterade ersiattning
ger mindre incitament for produktion. Sammantaget bedomer
forvaltningen att ersattningsmodellen for forlossningsuppdraget bor
innehalla saval uppdragsrelaterad (fast) ersattning som
produktionsrelaterad (rorlig) ersattning.

Forvaltningen har utrett vilken avtalsform som &r bast lampad for
forlossningsuppdraget. Idag finns det tre avtalsformer for forlossning i
Region Stockholm. BB S:t Goran ingar i ett upphandlat sjukhusavtal,
uppdraget for Sodertilje sjukhus ingar i deras sjukhusavtal men foljer
vardvalets ersittning och villkor, resterande forlossningskliniker har ingatt
véardvalsavtal.

Forutsattningar i utredning av avtalsform har varit att invanare fortsatt ska
ha mojlighet att vilja forlossningsklinik, det ska vara mojligt for regionen
att kapacitetsplanera, och eventuella avtalsidndringar ska vara
kostnadsneutrala. Uppfoljning av kvalitetsparametrar paverkas inte av en
indrad avtalsform. Forvaltningen ser ett behov av att behalla alla sju
forlossningskliniker for att bevara robusthet i systemet, eventuell
avtalsandring ska darfor inte leda till nedlaggning av nagon klinik.
Forlossningsuppdraget vid BB S:t Goran regleras via det upphandlade
sjukhusavtalet for Capio S:t Gorans sjukhus och paverkas inte av eventuell
andring av avtalsform for ovriga kliniker.
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Forvaltningens bedomning ar att en reglering av de regionagda
forlossningsklinikernas uppdrag via Region Stockholms budget ger bittre
forutsattningar for kapacitetsplanering och storre flexibilitet i att justera
uppdrag. Reglering via uppdrag i budget forenklar dven majligheten till
differentierade uppdrag mellan forlossningsklinikerna. I dagslaget har
differentieringar i uppdrag, som till exempel vissa hogspecialiserade
forlossningsuppdrag pa Sodersjukhuset och Karolinska
universitetssjukhuset, hanterats genom att lagga de uppdragen i
sjukhusavtalet. Om forlossningsuppdraget regleras via uppdrag i budget
blir det mojlighet med differentierade uppdrag utan att en vardgivares
uppdrag regleras via flera olika avtalsformer. Vidare foljer reglering via
uppdrag i budget den nya styrning som regionfullméktige beslutat om, med
syfte att forenkla styrning av egenédgd vard. Forslagsvis skulle da
ersattningsmodellen for akutsjukhusens huvuduppdrag gailla aven for
forlossningsuppdraget, enligt nuvarande ersiattningsmodell innebéar det en
uppdragsrelaterad (fast) ersittning pa 70 procent.

Den nya styrningsmodellen for regiondgd vard innebar att varduppdragen
for akutsjukhusnamnden och Karolinska universitetssjukhuset beskrivs i
bilagor till budget. I bilagorna for varduppdrag ar det mgjligt att tydliggora
basuppdraget och eventuella tilliggsuppdrag inom forlossningsvarden. Det
ar aven mojligt att arsvis faststilla en kapacitet for respektive
forlossningsklinik.

Reglering av ersattning for forlossningsuppdraget kan utformas pa olika
satt. Ett alternativ ar att utoka akutsjukhusens totalersiattning med
ersiattning motsvarande forlossningsuppdraget. Ett annat alternativ ar att
specificera ersittning till forlossningsvarden skilt fran totalersattningen.
Bada alternativen ger samma forutsittning att f6lja kostnaden for
forlossningsuppdraget. For att sdkerstilla majligheten for
Regionfullméktige att styra resurser till forlossningsvarden foreslar
forvaltningen att sdvil uppdrag som dartill kopplat ersiattning sarskiljs i
uppdragen i regionfullméaktiges budget. Detta ar ett avsteg fran hur
merparten av 6vriga vardomraden inom ramen for akutsjukhusuppdraget
hanteras men kan motiveras utifran verksamhetens art.
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D4 en av forutsittningarna i detta arbete har varit att bibehalla samtliga
forlossningsverksamheter har forvaltningen dven utrett hantering av BB
Stockholm som blir ensam aktér inom vardvalet ifall de regiondgda
klinikernas forlossningsuppdrag i framtiden regleras via Region
Stockholms budget. Forvaltningen har 6vervagt att upphandla BB
Stockholms verksamhet enligt LOU eller att 6verta verksamheten i
regionigd regi. En upphandling bed6ms vara svart att genomfora da
verksamheten idag inte har nigra egna kringresurser utan har ett
upparbetat samarbete och avtal med kvinnokliniken pa Danderyds sjukhus.
Det finns mindre majlighet till justeringar i upphandlade avtal och det
minskar utrymmet for flexibilitet i regionens samlade forlossningsuppdrag.
Att dterta BB Stockholm i regionédgd regi bedoms ocksa vara komplicerat
och skulle krava en storre utredning av bland annat rattigheter kring
varumarket BB Stockholm och 6vertagandet av verksamhet och resurser.
En av forutsiattningarna for eventuella avtalsdndringar inom
forlossningsvarden har varit att andringar ska vara kostnadsneutrala, vilket
forvaltningen bedomer skulle vara svart att uppna vid ett aterkop av BB
Stockholms verksamhet. Forvaltningen bedomer darfor att vardval
forlossning ska kvarsta for att mojliggora fortsatt drift av BB Stockholm.

Pagaende insatser for en stiarkt kvinnosjukvard

Det finns ett flertal insatser som redan initierats inom vardomréadet och
forvantas forbattra sammanhéllningen i vardkedjan. Den nya funktionen
Digital vrdplan lanserades i Alltid Oppet i slutet av ar 2024. Syftet med
funktionen ar att samla information om och planerade besok for hela
vardprocessen kring graviditet, forlossning och eftervard pa ett stille, och
saledes gora vardkedjan mindre fragmenterad ur invanares synpunkt.
Forvaltningen har dven paborjat ett arbete tillsammans med den regionala
samordningsgruppen for forlossningsvarden for att ta fram och
implementera ett kompetensutvecklingspaket for medarbetarna inom
forlossningsvarden. Fran Region Stockholm budget for ar 2026 framgar att
forlossningsvarden ar ett prioriterat omrade med den langsiktiga
ambitionen om en nollvision for oupptackta forlossningsskador.

Under ar 2024 och 2025 har Modrahélsovardsenheten drivit projekt
gillande eftervarden med syfte att forbattra kontaktvagar i eftervardskedjan
bland annat gentemot klinikerna, backenbottenmottagningar,
oppenvardsgynekologiska mottagningar och fysioterapimottagningar
utifran en kartlaggning som genomf6rts inom projektet.
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For att stiarka eftervarden uppdaterade Modrahalsovardsenheten under ar
2024 regionens kunskapsstod for vard efter forlossning med syfte att gora
det tydligare for medarbetare inom virdkedjan vart de ska hanvisa sina
patienter beroende pa vardbehov.

Forvaltningens forslag pa inriktning och atgirder for
vardkedjan

Utover insatserna som redan har inforts eller paborjats, har forvaltningen
foljande forslag for inriktningen framat:

En revidering av forfragningsunderlaget for vardval barnmorskemottagning
har paborjats. Forvaltningen foreslar att atgiarder for en forstarkt eftervard
utreds i kommande revidering genom att se 6ver majligheten till langre
eftervardsbesok for de som behover det samt mojligheten att erbjuda
hembesok inom eftervarden for de mottagningar som har hogt Care Need
Index (CNI). For att uppna en langsiktigt hallbar finansiering for vardvalet
foreslas att inforande av indexupprikning utreds i enlighet med
forvaltningens budgetuppdrag for indexupprikning av stabila vardval.
Arbetet med revideringen forvantas vara klart for beslut i halso- och
sjukvardsnamnden i borjan av ar 2026.

Det pégar en revidering av vardval primarvardsrehabilitering. I samband
med det arbetet forslas att mojliggora gemensamma grupptraffar mellan
barnmorskemottagningar och priméarvardsrehabilitering for att 6ka stod
kring rehabilitering efter forlossning. Arbetet med revideringen forviantas
vara klart for beslut i primirvardsndmnden i borjan av ar 2026.

Med utgangspunkt i ovan beskrivna forutsattningar ar forvaltningens
forslag att forlossningsuppdraget for de regionagda klinikerna fran och med
ar 2027 regleras via uppdrag i Region Stockholms budget. Forslaget
grundas pa att reglering via uppdrag i budget ger battre forutsattning for
kapacitetsplanering och storre flexibilitet i att justera uppdrag. Vidare foljer
forslaget regionfullmaktiges inriktning for styrning av egenagd vard.
Forslaget innebar att uppdraget kommer ersittas enligt
ersittningsmodellen for akutsjukhusens huvuduppdrag, vilket i dagslaget
och ar 2026 innebir en uppdragsrelaterad ersidttning pa 70 procent. Inom
ramen for uppdrag i budget foreslar forvaltningen att savil volym som
ersattning for vardomradet preciseras.

Forvaltningen foreslar att vardval forlossning bestar vilket mojliggor att alla
befintliga forlossningskliniker kan kvarsta. Forvaltningen foreslar dven att
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forfragningsunderlaget for vardval forlossning revideras och att inom
ramen for revideringen utreda en lamplig andel uppdragsrelaterad
ersattning.

BB S:t Goran regleras fortsatt via det upphandlade avtalet for varden vid S:t
Gorans sjukhus. I det nya upphandlade avtalet for S:t Gorans sjukhus med
driftstart ar 2026 ingar en uppdragsrelaterad ersiattning pa 20 procent.

Forslagen innebar att forlossningsklinikerna aven fortsattningsvis regleras
via olika avtalsformer. Aven om avtalsformerna skiljer sig ska likviirdigt god
och patientsiker vard erbjudas via alla forlossningsklinikerna.
Kvalitetsuppfoljning kommer fortsatt vara likadan for alla kliniker oavsett
avtalsform.

Forvaltningens bedomning ar att ovan beskrivna forslag sammantaget
bidrar till inriktningen om en forstirkt eftervard med okad tillganglighet till
stod fran fysioterapeuter samt avtalsformer och ersiattningsmodell som ger
goda forutsattningar for en trygg forlossningsvard.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget bedoms inte medfora ndgra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Forslaget vantas ge battre forutsattningar for kapacitetsplanering och god
bemanning inom forlossningsvarden, vilket bibehaller hog patientsikerhet.
Uppfoljning av kvalitet inom forlossningsvarden kommer inte forandras i
och med en dndrad avtalsform.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard
Forslaget bedoms inte paverka forutsiattningarna for en jamlik och
jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget bedoms inte medfora nagra konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

Forslaget att reglera de regiondgda forlossningsklinikernas
forlossningsuppdrag via budget istillet for via vardvalsavtal fran och med ar
2027 forvantas innebira en viss administration i samband med
forandringen av avtalsform, sarskilt for forvaltningen. Pa sikt forviantas det
dock innebdra mindre administration d& hanteringen av uppdraget
integreras med 6vrig administration for akutsjukhusens uppdrag.
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