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Landstingsstyrelsen

Yttrande over landstingsrevisorernas rapport 2/2017
Styrning av lanets forlossningsvard

Foredragande landstingsrad: Irene Svenonius

Arendebeskrivning

Landstingsrevisionerna har overlamnat rapport 2/2017 om styrning av
lanets forlossningsvard till landstingsstyrelsen for yttrande.

Forslag till beslut
Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta

att avge yttrande over landstingsrevisorernas rapport 2/2017 Styrning av
lanets forlossningsvard i enlighet med landstingsdirektorens
tjansteutlatande

att omedelbart justera beslutet.

Landstingsradsberedningens motivering

Stockholms ldns landsting ar en av Sveriges storsta arbetsgivare och
huvudman for hilso- och sjukvéarden. I likhet med 6vriga landsting och
regioner har landstinget i Stockholm utmaningar vad géller
kompetensforsorjningen i sjukvarden och framférallt inom akut- och
slutenvarden, daribland férlossnings- och neonatalvarden.

Kompetensforsorjning ar en central fraga for landstinget. For att na
framgéng ar det av storsta vikt att dven staten tar sitt ansvar i fragan. Staten
kan till exempel tillse att det finns utbildningsplatser i tillracklig
utstrackning inom sé kallade bristyrken.

Under Alliansens ledning har Stockholms ldns landsting intensifierat
arbetet med kompetensforsorjningsfragorna for att starka landstinget som
en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare. Den
kompetensforsorjningsstrategi (LS 2015-0998) som landstingsfullmaktige
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fattade beslut om 2016 pekar sarskilt ut kompetensforsorjning, utbildning,
vidareutbildning, 16nebildning samt ledarskap som prioriterade omraden
dar landstinget kan och maste bli battre.

I juni 2017 fattade landstingsstyrelsen beslut om en konkret och
kompletterande handlingsplan (LS 2016-1483) till
kompetensforsorjningsstrategin. Handlingsplanen bestér av 32 uppdrag
som framforallt hilso- och sjukvardsverksamheterna ska realisera under
aren 2017-2019.

Daribland ett tydligt uppdrag till verksamheterna att tillsammans med
arbetstagarorganisationerna satta upp mal for att utveckla arbetsmiljon i
enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo. Ett annat uppdrag i handlingsplanen ar att genomfora
samordnade aktiviteter for att 6ka kunskapen hos chefer och medarbetare
om hilsosam schemaldggning utifran verksamheternas och patienternas
behov. Ett tredje uppdrag, som effektuerats, var att ta fram en tydlig klinisk
karridr — kompetensstege — for sjukskoterskor under 2017.

Darutover har Stockholms ldns landsting tecknat avtal om en ny
arbetstidsmodell for Vardforbundets yrkesgrupper inom akut- och
slutenvarden, som dven inbegriper medarbetare inom férlossnings- och
neonatalvarden. I korthet ger modellen en arbetstidsforkortning for
medarbetare som arbetar varannan helg och/eller minst 20 procent natt.
Arbetstidsforkortningen kan sedan tas ut i mer ledighet, 16n eller pension.
Dock ska minst 40 procent tas ut i ledighet for att sakerstélla tid for
aterhamtning. Implementeringen av avtalet ska ske med fokus pa hilsosam
schemaldggning samt med erfarenheter fran projekt inom ramen for
Arbetsmiljolyftet.

Vidare erbjuder landstinget full 16n for sjukskoterskor som valjer att
genomga specialistutbildning till specialistsjukskoterska, barnmorska eller
distriktssjukskoterska under 2017 och 2018.

Den 14 februari 2017 beslutade landstingsfullmaktige att uppdra till
landstingsstyrelsen att kartlagga och sammanstélla anledningarna till att
medarbetare inom landstinget viljer att arbeta deltid (LS 2017-0415).
Bland annat mot bakgrund av att en del grupper, sdsom barnmorskor,
tydligt avviker fran jamforbara grupper vad gailler heltidsanstillningar.

Slutligen upphandlar landstinget en uppdragsutbildning vid Karolinska
Institutet inom barn och ungdom med inriktning neonatologi for att
sdkerstilla kompetensforsorjningen inom neonatalvarden. I likhet med de
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reguljira specialistutbildningarna ingar uppdragsutbildningen inom ramen
for satsningen med bibehéllen 16n vid specialiststudier.

Séledes arbetar Stockholms ldns landsting pa flera fronter for att sékerstilla
arbetsmiljon och kompetensforsorjningen av sjukskoterskor och
barnmorskor i hela hilso- och sjukvarden daribland forlossnings- och
neonatalviarden. Den minskande personalomsattningen bland
barnmorskor, jamfort med andra yrkesgrupper, i landstinget ar ett exempel
pa att utvecklingen synes ga at ratt hall.

Utover ovan nimnda atgiarder har landstinget ocksa gjort, och planerar
gora, stora investeringar i andamalsenliga forlossningslokaler, vilket &ven

det framjar en god arbetsmiljo. Investeringarna ska ldngsiktigt badda for
tillracklig kapacitet inom forlossningsvarden.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 6 november 2017
Landstingsrevisorernas rapport 2/2017 Styrning av lanets forlossningsvard

Irene Svenonius

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsens férvaltning

SLL Styrning och strategi

Anders Olsson

Landstingsstyrelsen

Yttrande over landstingsrevisorernas rapport 2/2017
Styrning av lanets forlossningsvard

Arendebeskrivning
Landstingsrevisionerna har 6verlamnat rapport 2/2017 om styrning av
lanets forlossningsvard till landstingsstyrelsen for yttrande.

Beslutsunderlag
Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 6 november 2017
Landstingsrevisorernas rapport 2/2017 Styrning av lanets forlossningsvard

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foresléds besluta

att avge yttrande over landstingsrevisorernas rapport 2/2017 Styrning av
lanets forlossningsvard i enlighet med landstingsdirektorens
tjansteutlatande

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Landstingsrevisorerna har overlamnat sin rapport 2/2017 till landstings-
styrelsen for yttrande. Revisorerna framhaller sarskilt att landstings-
styrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden gemensamt bor analysera
orsakerna till den 6kade personalomsattningen och den héga andelen
deltidsarbeten bland barnmorskor, detta i syfte att sakerstilla framtida
kapacitet och patientsakerhet i forlossningsvarden.

I revisionsrapporten framgar att det vid lanets férlossningsverksamheter i
nulédget uppges finnas goda maojligheter till att nyrekrytera barnmorskor.
Antalet utbildningsplatser for barnmorskor har 6kat och av granskningen
framgar att det i nulaget ar relativt enkelt att rekrytera barnmorskor till
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verksamheten. Diaremot visar granskningen att det finns svarigheter att
sikerstilla kompetensbehov inom neonatalvarden avseende neonatal- och
barnsjukskoterskor. Tillgdngen till ldkare i forlossningsvarden bedoms i
nuléaget vara tillracklig. Landstingsstyrelsens forvaltning delar denna
bedomning.

I rapporten pastés att forlossningsvarden har en hog personalomsattning
och att andelen anstillda barnmorskor som arbetar deltid ar hog. Det
framgar inte i rapporten vilka uppgifter avseende personalrorlighet
revisorerna har baserat sina rekommendationer pa. Hittills under 2017 ar
personalomsittningen bland barnmorskor lagre dn for andra medarbetare
inom landstinget.

Bakgrund

Lanets forlossningskliniker genomgick 2016 en storre forandring da BB
Sophia avslutade sitt avtal med hilso- och sjukvardsndmnden. Situationen i
forlossningskapaciteten klarades under 2016 genom att ovriga klinker
okade sin kapacitet och genom anstrangningar av ledning och medarbetare.

Forlossningstalen har sedan sommaren 2016 successivt minskat. Perioden
oktober 2016 till september 2017 foddes 28 600 barn vilket ar 1 000 farre
an motsvarande period tolv manader tidigare. Prognoserna for kommande
ar pekar dock pa 6kande forlossningssiffror. Forlossningsverksamheterna
vid Sédersjukhuset och Karolinska Huddinge kommer att f4 6kad kapacitet.
Pa langre sikt planeras lokaler for forlossningsvard vid S:t Gorans sjukhus,
men de beraknas vara klara forst 2022.

I granskningen pekas pa ett antal atgarder som har vidtagits for att sikra
kompetensforsorjningen.

e En kompetensforsorjningsstrategi har faststillt for Stockholms lans
landsting 2016 — 2021 och beslut om handlingsplan har tagits, LS
2015—-0094, LS 2015-0473 och LS 2015—-0998.

e Arbetsmiljolyftet 2014 — 2017 — en satsning inom Stockholms lans
landsting for att mojliggora sarskilda arbetsmiljosatsningar och
forstarkt arbetsmiljoarbete inom hilso- och sjukvard. Detta har
bland annat omfattat Kvinnokliniken pa Danderyds sjukhus och
Sodersjukhuset i form av utvecklat teamarbete pa forlossnings-
avdelningen och eftervard i hemmet, LS 1405-0593.

e Loneforman vid specialistsjukskoterskeutbildning genom den sa
kallade professionsmiljarden. Syftet ar att stimulera sjukskoterskor
att genomga specialistutbildningar. Loneférmanen omfattar dven
utbildning till barnmorska, LS 2016—0452.
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e Utveckling av ldrandemiljoer for studerande inom forlossningsvard
och modrahilsovard. Projektet ska leda till 6kade forutsattningar for
att ta emot fler studerande for verksamhetsintegrerat larande av god
kvalitet, LS 2017-0082.

e Upphandlad specialistskoterskeutbildning Barn med inrikining
Neonatologi, en flerarig satsning, LS 1301—0113.

I granskningen lamnas uppgifter om hog personalomsattning i
verksamheten och att hilften av barnmorskorna arbetar deltid. Revisorerna
efterlyser att landstinget pa en central niva ytterligare analyserar de olika
yrkeskategorier som finns att tillgad inom lanets forlossningsverksamhet
samt orsak till varfor bade personalomsittningen och andelen
deltidstjanster ar hoga. Revisionsrapporten menar att det finns vinster med
att folja hur kompetenstillgangen forandras i forhallande till det uppdrag
som ska utforas inom lanets forlossningsvard. Arbetsgivarfragorna ar
decentraliserade och granskarna menar att landstingsstyrelsen kan ta en
mer aktiv roll i arbetet med exempelvis framtagande av arbetstidsmodell for
att sakra kompetensforsorjningen.

Overviganden

Arbetssituationen inom forlossningsverksamheterna ar ibland liksom inom
manga andra delar av hilso- och sjukvarden anstriangd. Inom forlossnings-
verksamheten varierar belastningen stort da antalet férlossningar skiftar
mellan cirka 50 till drygt 100 per dygn. Arbetssituationen kan da vissa dygn
bli hart anstrangd.

Enligt granskningen upplever foretradare for klinikerna att bemannings-
situationen med barnmorskor som relativt god. Det finns mgjlighet att
rekrytera barnmorskor och antalet utbildningsplatser har okat under senare
ar. Situationen inom neonatalvarden (sjukvéard av nyfodda) ar daremot mer
anstrangd och de verksamheterna har svart att rekrytera specialistutbildade
sjukskoterskor. En flerarig satsning genomfors darfor for att forbattra
tillgdngen till neonatalsjukskoterskor genom bland annat upphandling av
utbildning av specialistsjukskoterskor, barn med inriktning neonatologi.

Landstingsrevisorerna lyfter sarskilt fram att landstingsstyrelsen
gemensamt med hélso- och sjukvardsnamnden sarskilt ska analysera den
okade personalomsattningen och den hoga andelen deltidsarbetande.

Det framgar inte i rapporten vilka uppgifter avseende personalrorlighet
revisorerna har baserat sina rekommendationer pa. Hittills under 2017 ar
andelen barnmorskor som lamnat landstinget lagre an andelen
medarbetare som lamnat landstinget totalt.
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Landstingsstyrelsens forvaltning har inlett ett arbete med att gora
fordjupade analyser kring varfor barnmorskor viljer att arbeta deltid i
storre utstrackning dn andra yrkesgrupper. Med utgangspunkt i
kompetensforsorjningsstrategin och den tillhérande handlingsplanen pagar
ett samordnat och strukturerat arbete for att sdkra kompetensforsorjningen
i landstingets verksamheter. En viktig aktivitet i handlingsplanen ar
uppdraget att genomlysa verksamheterna for att sikerstilla att ratt
kompetens anviands till ratt arbetsuppgift och att verksamheten ar planerad
utifran ett patientperspektiv. Det arbetet ska ske med fokus pa arbetsmiljo
och patientsidkerhet.

Revisorerna lyfter behovet av att landstingsstyrelsen ska ta en mer central
roll vid inférandet av nya arbetstidsmodeller. Forvaltningen har pa uppdrag
av verkstillande direktorer och forvaltningschefer for landstingets halso-
och sjukvardsverksamheter férhandlat fram ett nytt kollektivavtal om
arbetstider med Vardforbundet. Avtalet innehéller en arbetstidsforkortning
och utékade majlighet till aterhdmtning for de som arbetar treskift. En
dialog har initierats med Kommunal i syfte att infora en liknande
arbetstidsmodell for deras medlemsgrupper.

Halso- och sjukvardsndmnden behandlar sitt yttrande 6ver
landstingsrevisorernas rapport den 21 november 2017.Hélso- och
sjukvardsforvaltningen och landstingsstyrelsens forvaltning har samréatt i
sina yttranden i den del som ror personalomsattning och deltidstjanster.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Henrik Gaunitz
Ekonomidirektor
Beslutsexpediering;:
Akt
Landstingsrevisorerna

SLL Styrning och ekonomi
Godkand av Malin Frenning, 2017-10-27
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Landstingsstyrelsen

Projektrapport 2/2017
Styrning av lianets forlossningsvard

Revisorerna i revisorsgrupp I beslutade 2017-09-27 att uppdra till kontoret att 6ver-
lamna bifogad rapport till landstingsstyrelsen for yttrande senast 2017-11-30.

Revisorernas samlade beddmning ér att planeringen av forlossningsvérdens lokalméssiga ka-
pacitet for perioden 2017-2018 &r sdkerstélld, men att det finns en osékerhet for aren déref-
ter. Planeringen av forlossningskapaciteten forutsitter vidare att verksamheterna kan be-
manna den tdnkta verksamheten. Samtidigt noteras en 6kad personalomséittning och upp-
levda svérigheter att sékerstélla kraven pé arbetsmiljon, vilket kan paverka savil personaltill-
gang som forutsittningarna for att bedriva tillgdnglig och patientsdker vard. Revisorerna be-
domer dven att styrningen av vardkedjan mellan forlossningsvard och modravard behéver
stirkas for att sikerstilla kontinuitet i varden efter forlossning och ett omhéndertagande pé
ritt vardniva.

Revisorerna vill till landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnimnden gemensamt sér-
skilt framhalla att orsakerna till den 6kade personalomsittningen och den hoga andelen del-
tidsarbeten bland barnmorskor bor analyseras i syfte att sdkerstilla framtida kapacitet och
patientsdkerhet i forlossningsvérden.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Kenneth Stromberg

Ordférande
Anette Carlstedt
Sekreterare
Landstingsrevisorerna Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Box 22230 E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 23 21 00 - 0016
104 22 Stockholm www.sll.se/rev

Besoksadress: Hantverkargatan 25 B. T-bana Radhuset
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Haélso- och sjukvardsnimnden

Projektrapport 2/2017
Styrning av lianets forlossningsvard

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade 2017-09-27 att uppdra till kontoret att
overlamna bifogad rapport till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2017-11-30.

Revisorernas samlade bedomning é&r att planeringen av forlossningsvérdens lokalméssiga ka-
pacitet for perioden 2017-2018 &r sdkerstélld, men att det finns en osékerhet for ren déref-
ter. Planeringen av forlossningskapaciteten forutsitter vidare att verksamheterna kan be-
manna den tdnkta verksamheten. Samtidigt noteras en 6kad personalomséittning och upp-
levda svérigheter att sékerstélla kraven pé arbetsmiljon, vilket kan péverka savil personaltill-
gang som forutsittningarna for att bedriva tillgdnglig och patientsdker vard. Revisorerna be-
domer dven att styrningen av vardkedjan mellan forlossningsvard och modravard behdver
stirkas for att sikerstilla kontinuitet i varden efter forlossning och ett omhéndertagande pé
ratt vardniva. Revisionen vill framhalla att en samlad utredning genomf6rs varfor
Stockholms léns landsting i nationella jaimforelser uppvisar ett saimre utfall for vissa kvali-
tetsindikatorer.

Revisorerna vill till hilso- och sjukvardsndmnden sérskilt framhalla att det bor vidtas atgér-
der for att stiarka vardkedjan mellan foérlossningsvard och mdodrahdlsovard s att risken for
glapp i eftervarden minskar. Med anledning av att stora delar av de 6ppenvardsbesok som
sker vid forlossningskliniker enligt analyser sannolikt skulle kunna utforas utan akutsjukhu-
sens resurser bor det 6kade antalet ppenvardsbesok inom forlossningsvarden dven analyse-
ras for att sékerstilla att vard sker pa rétt vardniva.

Revisorerna vill till hilso- och sjukvérdsndmnden och landstingsstyrelsen gemensamt sér-
skilt framhalla att orsakerna till den 6kade personalomsittningen och den hoga andelen del-
tidsarbeten bland barnmorskor bor analyseras i syfte att sékerstilla kapacitet och patientsa-

kerhet i forlossningsvarden.

I 6vrigt hdnvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande
Christina Holmqvist
Sekreterare
Landstingsrevisorerna Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Box 22230 E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 23 21 00 - 0016
104 22 Stockholm www.sll.se/rev

Besoksadress: Hantverkargatan 25 B. T-bana Radhuset



Kort om rapporten

Forandringar inom lanets forlossningsenheter i kombination
med okande fodelsetal och svarigheter att bemanna har in-
neburit en utmaning i forlossningsvarden de senaste aren.
Revisionens granskning visar att den lokalmassiga kapa-
citeten for perioden 2017—2018 ar sakerstalld, men osaker-
het finns kring lokalplaneringen for kommande ar. Orsa-
kerna till den okande personalomsattningen och den hoga
andelen deltidsarbetande bor utredas for att pa sikt saker-
stalla bemanningskapacitet och patientsakerhet i forloss-
ningsvarden. Anledningen till att antalet 6ppenvardsbesok
vid lanets forlossningskliniker okat bor ocksa analyseras for
att sakerstilla att vard sker pa ratt vardniva. Vidare bor
vardkedjan mellan forlossningsvard och modravard starkas i
syfte att minska risken for glapp i den vard som sker efter
forlossning.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Forandringar inom forlossningsvarden som inférande av vrdval med bl.a. etable-
ringen och sedan nedlaggningen av BB Sophia har lett till 6kad personalrérlighet. I
kombination med 6kande fodelsetal har forlossningsvarden stillts infor nya utma-
ningar de senaste dren vad giller planering, styrning och forméiga att anpassa utbud
efter efterfragan. Revisionen har l4tit granska om styrningen av forlossningsvéarden
leder till en tillgénglig och patientsiker vérd for invanarna.

Revisionens samlade bedomning ar att planeringen av férlossningsvardens lokal-
massiga kapacitet ar siakerstélld for perioden 2017—2018 men att det finns en oséker-
het for aren darefter. Kapacitetsplaneringen forutsatter dock att verksamheterna kan
bemanna tilltdnkta forlossningsplatser. Revisionen bedémer vidare att hélso- och
sjukvardsnamndens styrning av vardkedjan mellan modrahalsovard och forloss-
ningsvard behover starkas. Detta for att forbattra kontinuiteten i eftervarden och sa-
kerstilla ett effektivt omhadndertagande p ritt vardniva i linje med framtidsplanens
intentioner.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret, genomférts av konsult. Revis-
ionskontoret har nedan sammanfattat de slutsatser som kan dras och limnar rekom-
mendationer med anledning av granskningen. Ansvariga vid revisionskontoret har
varit Anders Olsson och Annika Nyman. Konsultens iakttagelser och bedomningar
framgar i bilaga. Ansvarig konsult har varit Jean Odgaard, PwC.

Hilso- och sjukvardsnamnden har i fullméktiges budget 2017 fatt uppdraget att ta
fram en langsiktig plan for forlossningsvarden vilken ska beskriva behov och kapa-
citet gillande forlossningsvarden i ldnet. Beslut om plan for forlossnings- och neo-
natalvird 2017-2024 togs av namnden i juli 2017. Det finns l6sningar framtagna for
att kunna méta prognosticerat behov ar 2017—2018, bland annat genom att utéka an-
talet forlossningsplatser vid Sodersjukhuset och Karolinska sjukhuset Huddinge. Re-
visionen konstaterar att det rdder en osékerhet for de fortsatta dren efter 2018. I full-
maktiges investeringsplan ar 2017—2021 finns en planerad utbyggnad i anslutning till
S:t Gorans sjukhus med mdgjlighet att inrdtta en ny forlossningsklinik. Projektet ar
dock forsenat med uppskattningsvis fyra ar, med anledning av 6verklaganden, vilket
innebar att forlossningskliniken kan vara iordningstalld tidigast ar 2022.

En princip bakom vérdval ar att vardbehov ska moétas av en etablering och utveckling
av verksamhet av aktorer pd marknaden. Revisionen bedémer att det inom vardval
forlossning finns faktorer som begransar mojligheterna att anpassa utbud efter efter-
fragan. Framforallt 4r samtliga forlossningskliniker idag beroende av andra funkt-
ioner och verksamheter som bedrivs vid det sjukhus de dr etablerade vid. Faktorer
som begransar kapacitetsokningar och eventuella nyetableringar ar darfor fysiska lo-
kaler med tillgang till viss utrustning samt narhet till anestesi- och operationska-
pacitet.

Hilso- och sjukvardsnamnden forutsatter i sin planering av forlossningskapaciteten
for perioden 2017—2018 att forlossningsenheterna har forméga att bemanna verk-
samheten pa ett satt som bade uppriatthaller tillracklig kapacitet och patientsiakerhet.



Tillgéng till utbildningsplatser for barnmorskor bedoms som gynnsam av foretradare
for saval halso- och sjukvardsforvaltningen som forlossningsvarden. Samtidigt fram-
kommer av intervjuer att det ar en utmaning for arbetsgivarna att sikerstilla kraven
pa arbetsmiljon da personalrorligheten 6kat inom forlossningsvarden. Arbetsbelast-
ningen upplevs som hog och enligt uppgift arbetar ca hilften av lanets barnmorskor
deltid. I granskningen framkommer dven att den harda belastning som stundtals
uppstar vid forlossningsklinikerna kan ha en negativ paverkan ur ett patientsaker-
hetsperspektiv. Revisionen menar att hélso- och sjukvardsndmnden i samverkan med
landstingsstyrelsen bor analysera personalomséttning och orsaker till den héga ande-
len deltidsarbetande barnmorskor som underlag for atgarder for att sikerstélla att
det finns en tillracklig bemanning och patientsidker vérd i verksamheten pé sikt.

Stockholms ldns landsting redovisar samre utfall for vissa kvalitetsindikatorer i nat-
ionella jamforelser, bland annat kring bristningar hos forstféderskor. Revisionen me-
nare att en samlad utredning av orsakerna, initierad av hélso- och sjukvdrdsnamn-
den, skulle kunna bidra till utvecklingen av en trygg och patientsiker vard. De pro-
jekt som har startats vid forlossningsenheterna kring forebyggande av forlossnings-
skador med hjilp av medel fran hilso- och sjukvardsndmnden skulle kunna ge un-
derlag for sddan analys.

Modrahélsovarden respektive forlossningsvarden omfattas av tva olika vardvalssy-
stem och tva olika ersiattningsmodeller. Detta stéller krav pa styrning och uppféljning
av vardkedjan och samverkan mellan vardvalsaktorerna for att uppna kontinuitet i
varden och vard pa ritt vardniva. Av granskningen framgar att flera modravardsen-
heter saknar sidana samverkansavtal som enligt avtal med hilso- och sjukvards-
namnden ska finnas med minst en forlossningsenhet. Vidare finns det ett glapp i var-
den efter en forlossning, dar forlossningsvardens ansvar enligt avtal upphor efter sju
dagar medan det inte finns krav i avtal pa hur och nar modrahilsovarden ska ha kon-
takt med kvinnan efter férlossning. I praktiken kan det droja 6—8 veckor fran det att
forlossningsvardens ansvar upphor till att besok i médrahilsovarden erbjuds. Behov
av stod med amning eller vard till f6ljd av komplikationer efter férlossningen riskerar
dirmed att inte tillgodoses.

Av granskningen framkommer dven att en visentlig andel av de 6ppenvardsbesok
som sker vid férlossningsklinikerna sannolikt skulle vara mojliga att utfora utan
akutsjukhusens resurser. I forlossningsklinikernas uppdrag ska viss specialistmodra-
vard ingd som inte utfors inom ramen fér vardval modrahilsovard. Besoken genom-
fors bade under graviditet och efter forlossning. Dessa 6ppenvardsbesok har okat
med ca sju procent arligen sedan ar 2007 och en 6kande andel av dessa besok sker
darutover akut pa forlossningsmottagningen. En rad mdjliga forklaringar till 6k-
ningen har framf6rts i granskningen, bland annat bristande tillgénglighet vid médra-
vardsenheterna. Revisionen bedémer att hilso- och sjukvardsndmnden bor gora en
fordjupad analys av orsakerna till det 6kade antalet 6ppenvardsbesok vid forloss-
ningsenheterna. Detta for att sdkerstilla resurseffektivitet och ett omhidndertagande
pa ratt vardniva, vilket ar en forutsittning for genomforandet av framtidsplanen for
halso- och sjukvérden.



Revisionen bedomer sammantaget att hélso- och sjukvardsndmndens styrning av
vardkedjan mellan modrahilsovarden och forlossningsvarden behéver starkas for ett
mer effektivt utnyttjande av tillgdngliga resurser och for att sakerstilla kontinuiteten
i eftervarden.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvirdsnamnden och landstingsstyrelsen bor gemensamt ana-
lysera orsaker till bide hog personalomséattning och andel deltidsarbete i for-
lossningsvéarden for att sdakerstilla bemanning och patientsidkerhet péa sikt.

e Hilso- och sjukvardsnamnden bor vidta atgarder for att stiarka virdkedjan
mellan forlossningsvird och médrahéalsovérd, for att minska risken for glapp
i eftervarden.

e Hilso- och sjukvirdsnamnden bor analysera 6kningen av 6ppenvardsbeso-
ken inom f6rlossningsvarden for att sdkerstilla att de sker pa ratt vardniva.
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1. Inledning

1.1. Motiv till granskningen

Landstingsrevisionens senaste granskning av forlossningsvarden i linet genomfordes ar
2002. Vid granskningen konstaterades bland annat att kapaciteten var hart utnyttjad samt
att rekrytera och behélla personal var den avgorande faktorn for att kunna tillgodose beho-
ven. Rapporter om kris inom lanets forlossningsverksamhet skapade oro bland saval for-
aldrar som personal. Stora forandringar har skett inom granskningsomradet samtidigt som
en del av problematiken kianns igen fran tidigare genomford granskning.

I borjan av ar 2016 fanns sju forlossningsenheter i Stockholms lan. I maj 2016 minskade
antalet forlossningsenheter fran sju till sex i samband med att BB Sophia avslutade sitt avtal
med landstinget. Det medforde att kapaciteten tvingades att utokas vid 6vriga kvarvarande
forlossningsenheter i lanet.

Under perioden november 2016 - januari 2017 genomforde PwC pa uppdrag av landstings-
revisionen en forstudie/problemanalys gillande lanets forlossningsvard. Forstudien kon-
staterade att det efter genomforda forandringar har uppstatt andra utmaningar vad giller
planering och styrning av forlossningsvarden. Det finns olika hinder som gor att forloss-
ningsklinikerna har begriansade mojligheter att anpassa utbud efter efterfragan. Det fria
valet for foraldrarna att vilja forlossningsklinik paverkas i praktiken av forlossningsklini-
kens utrymme for forlossningar den vecka kvinnan beridknas foda. Den bild som framtrader
i forstudien ar att nuvarande forlossningskapacitet ar anstriangd och att kapaciteten under
de niarmsta aren behdver utokas.

Lanets forlossningsvard respektive modrahilsovard omfattas idag av tva separata vardval
och tva olika ersattningsmodeller. Verksamheterna har en stark koppling till varandra, men
enligt vad som framkommit i forstudien forefaller styrningen av vardkedjan dem emellan
vara svag. Det har vidare framkommit att 6ppenvardsbesoken 6kar inom forlossningsvar-
den, besok som uppges borde kunna utféras i médrahilsovarden, vilket konkurrerar med
tillgdngliga resurser inom forlossningsvarden.

Sammanfattningsvis ar den bild som framkom i férstudien att férlossningsvarden forand-
rats mycket under de senaste aren, men att forlossningskapaciteten idag liksom tidigare ar
anstrangd. Revisorerna har, mot bakgrund av férstudiens iakttagelser, upphandlat konsult-
stod av PwC, for att genomfora en fordjupad granskning av styrningen av forlossningsvar-
den.

1.2, Revisionsfragor
Den 6vergripande revisionsfragan som ska besvaras ar:

Sker styrningen av forlossningsvdrden sa att en tillgdnglig och patientsdker vard kan er-
bjudas invanarna?

For att besvara revisionsfragan ska foljande delfragor besvaras:
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- Ger planeringen av kapaciteten inom forlossningsvarden forutsattningar for en pa-
tientsiaker vard?

- Hur har férandringarna inom forlossningsvarden paverkat forutsattningarna att
styra mot en 6kad tillganglighet?

- Vilka atgarder vidtas pa central niva i landstinget for att sdkra kompetensforsor;j-
ningen i forlossningsvarden?

- Hur sker styrningen av vardkedjan mellan médrahélsovarden och forlossningsvar-
den for att tillgdngliga resurser ska leda till en effektiv samverkan?

1.3. Avgrdansning

Granskningen har haft fokus pa halso-och sjukvardsndmndens ansvar for sjukvardens pla-
nering, styrning och uppf6ljning, men dven landstingsstyrelsens ansvar som dgare har be-
rorts. Granskningen har i huvudsak haft ett styrningsperspektiv. Akutsjukhusens interna
styrning av patientstrommarna pa sjukhusen har inte ingatt i granskningen.

1.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisonens
iakttagelser, slutsatser och bedomningar. Revisonskriterierna i denna granskning har ut-
gjorts av:

- Kommunallagen (1991:900) 6 kap 1 och 7 § som reglerar styrelsens uppdrag och
ansvar.

- Haélso- och sjukvérdslag (2017:30) som anger bestimmelser for den svenska hilso-
och sjukvéarden, till exempel om krav, mal och ansvar.

- Patientsdkerhetslagen (2010:659) som anger krav for att frimja hog patientsidkerhet
inom halso- och sjukvarden.

- Budget 2017 for hilso- och sjukvardsnamnden samt planering for dren 2018-2020:

“Da forlossningsenheterna har blivit storre dr det viktigt att det finns metoder for
att sdkerstdlla patienternas upplevelse av trygghet och samlad vard. For detta be-
hovs en langsiktig plan for hur forlossningsvarden ska utvecklas, bade ndr det gdl-
ler antalet platser och vardens innehall”.

"Det dr viktigt att det finns forutsdttningar for medarbetarnas majligheter att ut-
veckla varden sa att den fodande kvinnan och barnet garanteras en hog medicinsk
kuvalitet och en sdker forlossning, samt att ett tryggt bemotande och omhdnderta-
gande prdglar forlossningsvdrden i ldnet. Det stdller krav pa maojligheterna att
planera verksamheten, samtidigt som valfriheten ska vdrnas. Vidare ska arbetet
med att undvika forlossningsskador prioriteras”.
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1.5. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentgranskning, statistik och analys
av kravspecifikation for vardval modrahélsovard och vardval forlossning. Iakttagelser som
gjorts inom ramen for forstudien ar inkluderade i granskningsrapporten.

Intervjuer har genomforts med tjinstemannaforetradare fran hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen samt landstingsstyrelsens forvaltning. Vidare har intervjuer genomforts med verk-
samhetsforetradare fran Danderyds sjukhus, BB Stockholm, Sodersjukhuset och Sodertalje
sjukhus. Ordforande fran Specialistradet obstetrik och gynekologi, vardsakkunnig samt
samordningsbarnmorska och verksamhetsutvecklare frdn modrahélsovarden har ocksa in-
tervjuats liksom foretradare fran tre barnmorskemottagningar (BMM).

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Maria Strombéck fran
PwC.
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2. Iakttagelser och oversiktliga be-

domningar

2.1. Ger planeringen av kapaciteten inom forloss-
ningsvarden forutsattningar for en patientsdker
vard?

2.1.1. Iakttagelser

Ansvar och organisation

Haélso- och sjukvardsnamnden (HSN) ansvarar for ledning av landstingets hilso- och
sjukvard. I uppdraget ingar att se till att hdlso- och sjukvarden styrs, samordnas och
utvecklas pa ett sidant satt att de samlade resurserna anpassas till befolkningens behov
och bidrar till forbattring av halsotillstdndet'. Som stod finns en programberedning for
barn, unga och forlossningsvard. Denna bevakar drenden och bereder fragor till hialso-
och sjukvardsnamnden angaende forlossningsvard.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har i uppdrag att ta reda pa behov av hilso- och
sjukvard i lanet och utifran det bestilla det som behovs samt f6lja upp vardens resultat
och kvalitet. Syftet med uppfoljningarna ar att sikerstilla att vardgivare, som tecknar av-
tal med Stockholms léns landsting, levererar den vard som ldnets invinare behover.
Agardirektiv och avtal fastslar verksamhetsinnehéllet for respektive sjukhus.

For att ge lanets akutsjukhus langsiktiga, tydliga och stabila forutsattningar att driva sin
verksamhet under aren 2016-2019, och diarigenom underlatta genomforandet av Fram-
tidsplanen, har landstinget slutit omstillningsavtal med de landstingsagda akutsjukhusen.
Omstéllningsavtalen samlar merparten av akutsjukhusens uppdrag i ett avtal istillet for
som tidigare i flera olika avtal.

Vardval forlossning

Forlossningsvarden i Stockholms ldns landsting regleras sedan 2009 i enlighet med lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Forfragningsunderlaget for vardvalsomrade for-
lossning reviderades i juni 2016 och villkoren for det reviderade forfragningsunderlaget
trader i kraft 1 januari 2017. Det finns inom ldnet for narvarande fem godkanda verksam-
heter inom vardvalet; BB Stockholm, Danderyds sjukhus AB, Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, och Sodersjukhuset AB. Vidare
bedrivs forlossningsverksamhet pa Sodertalje sjukhus inom ramen for sjukhusets omstall-
ningsavtal.

Utgangspunkten for den senaste revideringen av forfragningsunderlaget har varit att ut-
veckla krav pa kvalitet och uppfoljningsindikatorer samt att géra mindre justeringar i
uppdragsbeskrivning. Uppfoljningsansvaret for eftervard har utokats for vissa specifika
diagnoser. I reviderat forfragningsunderlag anges ocksa att en differentierad erséattning

1 SLL 2015-02-17. Arbetsordningar, reglementen och delegationsordning.
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for forst- och omfoderskor infors. HSF:s uppfoljning av forlossningsvarden sker méanatli-
gen genom fasta uppfoljningsrapporter avseende ett antal kvalitetsindikatorer samt pro-
duktion i forhallande till faststélld prognos och budget. For att kunna folja upp forloss-
ningsvarden pa ett kvalitetssikert och transparent satt uppges det finnas ett behov av att
utveckla uppfoljningsmodellen. Ett arbete med att ta fram forbattrade uppfoljningsindika-
torer har darfor skett av HSF och innebir att tva procent av vardgivarens totala ersittning
fortsattningsvis utgar i form av malrelaterad kvalitetsersittning. Varje indikator som ar
kopplad till den maélrelaterade ersiattningen ska ha ett faststallt méalvarde for vilken vard-
givaren kan erlaggas vite vid bristande maluppfyllelse. Bestallaren ersitter vidare vardgi-
varen utifran utforda prestationer och produktionsrelaterad ersiattning utgar med DRG-
ersattning.

Som blivande foralder i Stockholms lan har man mojlighet att vilja och 6nska vilken enhet
kvinnan ska vardas vid i samband med forlossning. Av forfragningsunderlaget framgar att
patienten i samverkan med barnmorskemottagning ska planera in sin férlossning hos
vardgivare (forlossningsverksamhet). I de fall den valda forlossningsenheten har uppnatt
planerad kapacitetsniva, dvs ar "fulltecknad”, ska barnmorskemottagningen samrada med
de blivande foraldrarna om val av annan forlossningsenhet som inte har uppnétt sin kapa-
citetsniva vid beridknad tid for forlossning. Om foraldrar gjort sitt val och planerats in hos
vardgivare far hanvisning till annan vardgivare vid tidpunkt for foérlossning endast ske om
medicinsk sakerhet inte kan uppréatthéllas for patienter och/eller nyfodda barn.

Forlossningskapacitet

Haélso- och sjukvardsforvaltningen har i uppdrag? att utarbeta ett underlag, en forloss-
ningsplan, som beskriver behov och kapacitet gillande férlossningsvard med framéatblick.
Arbetet med forlossningsplan 2017 — 2024 péagar. Av genomforda intervjuer framgar att
planering av forlossningskapacitet 2017 och 2018 ar klar. Vidare patalas att diskussioner
om lokaler med landstingsstyrelsen och Locum AB pagar infor planering av férlossnings-
kapaciteten aren 2019 — 2024. Tidigare prognoser som har gjorts 6ver antalet forloss-
ningar i lanet har slagit fel och legat for hogt i forhallande till det verkliga utfallet. I arbe-
tet med aktuell forlossningsplan har prognosmetoderna dndrats.

2 Stockholms lans landsting, Mal och budget 2017 och plan fér aren 2018—2020 samt investerings-
budget fér ar 2017 och inriktningsnivaer for planaren 2018-2021 beslutat i Landstingsfullmaktige
den 23 maj 2016.
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Av underlag till den kommande forlossningsplanen framgar nedan bedomning redovisad i
bild 1 form av prognos 6ver forlossningar och behov av kapacitet.

Bild 1: Prognos over forlossningar och behov av kapacitet 2017-2024

Prognos 6ver férlossningar och behov av kapacitet 2017-2024

Uppdaterad forlossningsprognos — — Beraknad kapacitet, exkd C5tG
Tidigare férlossningsprognos Utfall 2015-2016
Beraknad kapacitet, inkl CStG

Antal férlossningar

40 000

35000 +

30 000 A1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kdalla: Hdlso- och sjukvardsforvaltningens

Vid intervjuer beskrivs att det finns lokallosningar framtagna for Sodersjukhuset och Ka-
rolinska sjukhuset Huddinge for att under 2017-2018 utoka antalet forlossningsplatser.
Av landstingsdirektorens planeringsunderlag for ar 2017 framgar att landstingsfullmak-
tige har fattat beslut om att skapa forlossningskapacitet pa S:t Gorans sjukhusomrade.
Som en f6ljd av 6verklaganden av bygglov ar projektet forsenat med fyra ar, vilket innebar
att en ny forlossningsenhet kan vara iordningsstilld tidigast under ar 2022. Lokallos-
ningar pa ldngre sikt ar i 6vrigt &nnu inte utarbetade.

Haélso- och sjukvardvardsforvaltningen bedomer pé en lansovergripande niva att det for ar
2017 finns kapacitet inom verksamheterna att ta emot samtliga kvinnor som ska genomga
en forlossning. Dock anges att pé kort sikt kommer laget att vara anstrangt inom verksam-
heterna fram till dess att de lokaler som byggs for forlossnings- och neonatalvard kan tas i
ansprak. I den bedomning som gors forutsatter halso- och sjukvardsforvaltningen att for-
lossningsenheterna har sakerstallt det kompetensbehov som kravs for att uppratthélla och
verkstilla det uppdrag som finns att tillgd, och pa sa satt uppratthélla forlossnings-
kapaciteten. Denna bedomning askadliggors i bild 2 pa nastkommande sida.

3 Underlag till 4nnu ej beslutad forlossningsplan 2017.

Juni 2017 7av18
Styrningen av lanets férlossningsvard, Stockholms lans landsting
PwC



Bild 2: Prognos och kapacitet per ar och forlossningsenhet

Prognos och kapacitet per ar och férlossningsenhet

10 nya férlossningsplatser
p& K Huddinge frin sommaren 2018

[Proones 0916
30.950
. —1.150 /] t 20.000
BB Sophia
Danderyds Sjukhus - 25.000
BB Sthim - 20.000
K Solna L 15.000
K Huddinge 10.000
sOs 5.000
Sodertalje

2016 2017 2018

Killa: Hdlso- och sjukvardsforvaltningen+
Patientsiker vard

Av intervjuer med foretradare fran forlossningsklinikerna framkommer att barnmorskor
och ldkare ibland upplever att patientsidkerheten kan vara hotad vid hard belastning och
da det inte ar mojligt att hanvisa patienten till en annan férlossningsenhet. Vid intervju
med foretradare fran Vardforbundet aterges en bild av lanets forlossningskliniker med
pressad arbetssituation och en arbetsmiljo som kan innebara risker for patientsikerheten.
Daremot ger verksamhetsforetradarna en bild av att det inte skiljer ndgot mellan forloss-
ningsklinikerna vad galler patientsidkerhet och att samtliga kliniker bedomer att de har en
hog patientsidkerhet. Intervjuade lyfter dven att det finns svarigheter att objektivt méta pa-
tientsdkerheten och om denna ar hotad, och en patientosiker situation bedéms pa person-
niva. Foretradare for forlossningsklinikerna menar ocksa att analys och atgiarder som f6ljd
av uppfoljning av kvalitet fran HSF sker i begransad utstrackning.

Vid granskning av kvalitetsregister och i Oppna jimforelser framkommer att SLL avviker i
negativ bemarkelse i jamforelse med 6vriga riket gillande vissa kvalitetsindikatorer i for-
lossningsvardens. Av intervjuer framgar att det finns en stor medvetenhet om detta och

4 Plan for forlossningsvarden 2017, pm, HSN 2016-4452.

5 Av Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2015 framgar att nir det géller bristningar vid forlossning
bland forstfoderskor ar det vanligare i Stockholm &n i 6vriga landet. Andelen kejsarsnitt enligt
Robson grupp 1 ar ocksa hogre dn riksgenomsnittet. Av socialstyrelsens rapport 6ver “Graviditeter,
forlossningar och nyfédda barn” framgéar att andelen kvinnor med kort vardtid efter vaginal for-
lossning varierar mellan olika landsting. I Stockholm ar vardtiden nagot kortare dn riksgenomsnit-
tet. Medelaldern ar hogst (30,1 ar) for forstfoderskor i landet.
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det anges en rad olika uppfattningar om varfor andelen bristningar eller snitt ar hogre i
forlossningsvarden i Stockholm. Vi har inte tagit del av nagon systematisk analys om or-
sak till avvikelser.

2.1.2. Bedomning

Vi bedomer att planeringen av lokalkapaciteten inom forlossningsvarden till 6vervagande
del ger forutsiattningar for en patientsidker vard forutsatt att tillracklig bemanning kan sa-
kerstillas.

Hilso- och sjukvardsnamndens planering av lanets forlossningsvard sker genom framta-
gande av en forlossningsplan. Det pagar ett arbete med att ta fram en forlossningsplan for
perioden 2017 — 2024. Vi konstaterar att planeringen av forlossningsvardens lokalméassiga
kapacitet for perioden 2017 — 2018 ar sakerstélld, medan det finns en osakerhet for daref-
ter kommande planperiod. Vi menar att den bedomning som gors i planarbetet av den lo-
kalmaissiga utokning som sker av forlossningsverksamheten for 2017 och 2018 forefaller
realistisk. I den bedomning som gors for perioden 2017 — 2018 forutsatter dock hilso- och
sjukvardsndmnden att forlossningsenheterna kan bemanna verksamheten och pa sa sitt
uppritthalla forlossningskapaciteten och patientsikerheten.

Genomford granskning ger en bild av en patientsdker vard inom lanets forlossningsvard.
Samtidigt konstaterar vi att lanet redovisar simre resultat nationellt sett avseende kvali-
tetsindikatorer. I Stockholm ar det vanligare att forstfoderskor drabbas av bristningar i
samband med forlossning an i 6vriga landet. En hog medvetenhet finns i verksamheten
om detta samtidigt som vi menar att ansvarig vardgivare bor initiera ytterligare aktiviteter
for att utreda orsaker till dessa kvalitetsbrister. Allt for att an tydligare lyfta forlossnings-
verksamhetens patientsiakerhetsperspektiv och kraven pa trygghet och kvalitet for patien-
terna.

2.2, Hur har forandringarna inom forlossningsvar-
den paverkat forutsattningarna att styra mot en
okad tillganglighet?

2.2.1. Iakttagelser

Som tidigare beskrivits i rapporten har det skett forandringar inom forlossningsvarden

under ar 2016 da BB Sophia avslutade sitt avtal med landstinget. Av Plan for forlossnings-

vard 2017 framgar att det i Stockholms ldn fods nastan 30 000 barn per ar. Fodelsetalet
har okat for varje ar under senare ar. Under ar 2016 0kade antalet fodslar i lanet med

0,7 procent. Under de tre férsta ménaderna for ar 2017 har det varit ett lagre fodelsetal

jamfort med tidigare ar. Antalet hidnvisningar utomlians uppgick till 88 for ar 2016 jamfort

med 43 for ar 2015.

Tabell 1: Antal forlossningar i SLL

Ar Antal

2014 29 308
2015 29 329
2016 29 533

Kdlla: Hdlso- och sjukvardsforvaltningen
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Vid intervjuer erhéller vi beskrivningar om de svarigheter som finns for vardval forloss-
ning att fungera i enlighet med principen att avtalad verksamhet ska kunna anpassa utbu-
det efter efterfragan. I praktiken ar detta svart inom akutsjukvarden da det innebar att det
finns andra, och ménga ganger icke forutsdgbara, faktorer som paverkar. Foretradare for
forlossningsenheterna framhaéller att deras verksamheter paverkar och paverkas av andra
funktioner och verksamheter inom sjukhuset. Det handlar om sjukhusets tillgingliga op-
erationskapacitet, anestesiresurser och neonatalkapacitet. Operationskapaciteten ar i sin
tur beroende av 6vriga sjukhuset vilket innebar att exempelvis Danderyds sjukhus endast
marginellt kan forandra sin forlossningskapacitet utifran behov/efterfragan.

Generellt uppges forlossningsverksamheten vara svar att planera da det ror sig om volym-
fluktuationer. Flera intervjuade uppger att det statistiskt varje manad &r ca 2 dagar da ett
hogt tryck innebar att verksamheten tangerar gransen av sin kapacitet. Till detta tillkom-
mer oplanerade 6ppenvardsbesok (se dven avsnitt 2.4.1) inom forlossningsvarden vilka
aven handldggs av personal inom forlossningsverksamheten. Av Diagram 1 framgar anta-
let forlossningar per dag under perioden september — december 2016. Vidare askadliggors
att en dag kan det fodas 50 barn och en annan dag kan det fodas upp mot 100 barn.

Diagram 1: Antal forlossningar per dag under perioden september — december 2016
120
100

80

60

Antal forlossningar

40

20

Perioden september - december 2016

Kdalla: Hdlso- och sjukvardsforvaltningen

I nuldget finns det en stark onskan om férstahandsval av forlossningsvard pa Danderyds
sjukhus, BB Stockholm och Sodersjukhuset. Av intervjuer med verksamhetsforetradare
och HSF framgar att det periodvis finns ledig forlossningskapacitet soder om staden. I
sammanhanget uppger dven intervjuade att om ny forlossningsenhet tillskapas bor en
styrning efterstrava en utjamning mellan de olika forlossningsenheterna.

Enligt intervjuuppgifter framhalls att det saknas digitala 16sningar som st6d vid hanvis-
ning av patient som har behov av férlossningsplats. I nuldget anvéander sig forlossningsen-
heterna av en eller flera koordinatorer som ansvarar for den forsta kontakten med patien-
ten. Vid fullbeldggning ansvarar koordinatorn for att se till att patienten far en forloss-
ningsplats vid en annan enhet. Koordinatorn har dock inte inblick i 6vriga enheters
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platstillgang. For det kravs telefonkontakt med 6vriga kliniker for att finna forlossnings-
plats.

Det finns ett dtagande av antalet forlossningar som forlossningsenheterna har 6verens-
kommit med hilso- och sjukvardsforvaltningen. For att kunna hantera kapaciteten inom
forlossningsvarden har landstinget infort en planerad maximal kapacitetsniva (listnings-
tak) per vecka for forlossningsenheterna for att skapa en jamnare férdelning av forloss-
ningar pa lanets sex forlossningsenheter. Val av forlossningsenhet gors av patienten pa
BMM (barnmorskemottagning) tidigast i gravidvecka 25. De blivande fordldrarna kan da
valja mellan nagon av de enheter som har plats att ta emot den aktuella veckan. Av inter-
vjuer framgar att arbetet med listningstak fungerat relativt vil sedan ett par ménader till-
baka. En teknisk sparr kommer enligt uppgift att inforas i journalsystemet (Obstetrix),
som anvands for att dokumentera vardvalet, sa att det inte skall kunna vara mojligt att
vilja en forlossningsenhet som ar fulltecknad.

Regelbundna samverkansméten har inforts mellan berérda forlossningsenheter, HSF och
LSF, dar VD vid Danderyds sjukhus har utsetts for att under ar 2017 vara operativt sam-
ordningsansvarig for samtliga forlossnings- och neonatalvardsenheter. Foretradare for
forlossningsklinikerna uppger att de kanner sig delaktiga vid planeringen av forlossnings-
varden. Vi noterar att vid dessa samverkansmoten deltar inte representanter for lanets
modrahalsovard.

Tillgdnglighet och hanvisning

Begreppet tillganglighet inom forlossningsvarden kan tolkas som att foraldrarna far foda
enligt det val som ar gjort v 25. Den som ar gravid ringer nar det dr dags till den forloss-
ningsklinik hon har valt. Om det inte skulle finnas plats dar just da valjer hennes klinik ut
en annan plats och ser till att hon kommer dit.

Andelen hanvisningar i relation till antalet férlossningar har minskat nédgot under ar 2016
(6,9 procent) jamfort med ar 2015 (7,2 procent). Antalet hanvisningar under ar 2016 var

2 036 vilket kan jamforas med det totala antalet forlossningar (29 533). Uppgiften om an-
talet hanvisningar avser kvinnor i forlossningsarbete. Alla hanvisningar ska dokumenteras
i Obstetrix under specifikt sokord. Av var granskning framkommer att de kvinnor som
hanvisats innan forlossningen startat inte framgar av statistiken. Enligt uppgift frin BB
Stockholm handlar detta om fler &n 100 gravida kvinnor pa forlossningsenheten under ar
2016. Av intervjuer framgar att det finns en osidkerhet kring tillforlitligheten vad giller
uppgift om antalet hanvisningar. Tidsmassigt uppges arbetet med hanvisningar ta resur-
ser fran verksamheten.

Nir det giller brukarnas synpunkter pa verksamheten saknas aktuella uppgifter da inga
patientenkdtundersokningar har genomforts under senare ar. Detta uppges bero pa pro-
blem i samband med upphandling. Tidigare enkdtundersokningar uppges visa pa hog pa-
tientnojdhet. Pa forlossningsenheterna sker enkla uppfoljningsundersokningar, i sam-
band med eftervarden, dir foraldrarna graderar sin upplevelse av forlossningen. Ett flertal
verksamhetsforetriadare framhaller behovet av att arbeta med enkéter och fokusgrupper
for att utveckla forlossningsvarden. I sammanhanget lyfts aven av intervjuade vikten av
att en sadan typ av undersokning ar representativ for lanets befolkning.
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2.2.2.  Bedomning

Vi bedomer att forandringarna inom forlossningsvarden har paverkat forutsattningarna
att styra mot en okad tillganglighet. Sedan maj 2016 gick lanets forlossningsvard 6ver fran
sju enheter till sex i samband med att BB Sophia avslutade sitt avtal med landstinget. BB
Sophias avveckling har kunnat hanteras av lanets 6vriga forlossningsenheter da kapa-
citeten har kunnat utokas. Detta har kommit till stind genom en gemensam planering och
samverkan som inneburit att respektive forlossningsenhet garanterat att genomfora en
viss produktion. Férandringarna har ocksa inneburit att landstinget har infort en plane-
rad maximal kapacitetsniva per vecka for forlossningsenheterna.

I praktiken bedomer vi att det fria valet for foraldrarna att vilja forlossningsklinik begran-
sat genom inforande av ett kapacitetstak. Vidare bedomer vi att om begreppet tillgdnglig-
het innebar att tillgodose fordaldrarnas onskemal om val av forlossningsenhet kan vi kon-
statera att det finns begransningar da onskemalen om att fa foda pa BB Stockholm och
Danderyds sjukhus inte i tillricklig utstrickning kan tillgodoses. Ar 2016 hiinvisades mer
an 2000 foraldrar till annan forlossningsenhet dn vad som ursprungligen hade valts.

Vi menar att Vardval forlossning i begransad utstrackning fungerar i enlighet med princi-
pen att verksamheterna ska kunna anpassa utbudet efter efterfragan. Forlossningsenhet-
erna har, av olika skil, begransad mojlighet att utoka antalet forlossningsplatser da efter-
fragan pa forlossningsplatser ar storre an tillgdngen. Faktorer som begransar eventuella
kapacitetsokningar ar tillgangliga fysiska lokaler/utrusning, anestesi- och operationska-
pacitet och kompetens/bemanning.

2.3. Vilka atgarder vidtas pa central niva i lands-
tinget for att sakra kompetensforsorjningen i
Jorlossningsvarden?

2.3.1. Iakttagelser

Tillgéng till personal och utbildningsinsatser

Av underlagen till arbetet med plan for forlossningsvarden 2017 framgar att den storsta
utmaningen ligger i rekrytering av framforallt specialistutbildade sjukskoterskor och un-
derskoterskor med erfarenhet.

Nar det giller tillgéng till utbildade barnmorskor bedémer foretradare fran hélso- och
sjukvardsforvaltningen tillgdngen sdsom gynnsam. Av intervjuer med arbetsgivarstrateg
framgar att det ser positivt ut pa tre ars sikt. Av intervjuer med foretradare fran forloss-
ningsklinikerna framkommer att det har varit relativt latt att rekrytera barnmorskor. Na-
gon framfor dock att rekrytering av nyutbildade barnmorskor har forsvarats da de undvi-
ker anstéllning i forlossningsvarden som de uppfattar som stressig med ett for stort an-
svar.

Vid etableringen av BB Sophia ar 2014 6kade personalrorligheten vid lanets forlossnings-
enheter och det har blivit vanligare att man soker tjanst pa en annan klinik i lanet. Av in-
tervjuer framkommer att det samtidigt ar en utmaning for arbetsgivarna att sakerstilla en
tillrackligt god arbetsmiljo som medfor att medarbetarna vill stanna kvar i verksamheten.
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Det dr pensionsavgangar att vianta inom kort och négra verksamhetsfoéretradare framfor
tankar om behovet av att reducera arbetstiden for yrkeskategorin.

Antalet utbildningsplatser vid barnmorskeutbildningen har 6kat pa Karolinska institutet
och ca 22 - 25 platser har tillkommit pa Sophiahemmets hogskola. Sammantaget finns det
utbildningsplatser for 105 barnmorskor varje ar. Det uppges daremot vara en utmaning
att sakerstilla ytterligare platser for verksamhetsforlagd utbildning inom forlossning och
modravard.

Problemet med kompetensforsorjning uppges framforallt finnas inom neonatalvarden vad
galler tillgdngen till neonatal- och barnsjukskoterskor. Tillgang till 1akare i forlossnings-
varden bedoms vara battre, men foretradare for Danderyds sjukhus uppger att det radder
brist pa erfarna specialistkompetenta lakare for bemanning jourtid.

Enligt uppgift fran exempelvis Danderyds sjukhus ar sjukskrivningstalen vad galler un-
derskoterskor i verksamheten hogt.

Atgiirder pa central niva for att siikra kompetensférsérjningen

Inom ramen for var granskning framkommer att ett antal atgiarder har vidtagits vid lands-
tingsstyrelsens forvaltning for att sikra kompetensforsérjningen.

- En kompetensforsorjningsstrategi® har faststillt for Stockholms ldns landsting
2016 — 2021 och beslut om handlingsplan” har tagits.

- Arbetsmiljolyftet 2014-2017 — en satsning fran Stockholms lans landsting for att
mojliggora sarskilda arbetsmiljosatsningar och forstarkt arbetsmiljoarbete inom
halso- och sjukvard. Detta har bland annat omfattat Kvinnokliniken p& Danderyds
sjukhus och Sodersjukhuset i form av utvecklat teamarbete pa forlossningsavdel-
ningen och eftervard i hemmet.

- Loneférmaén vid specialistsjukskoterskeutbildning genom den sk professionsmil-
jardens. Syftet ar att stimulera sjukskoterskor att genomgéa specialistutbildningar.
Loneformanen omfattar dven utbildning till barnmorska.

- Utveckling av larandemiljoer for studerande inom forlossningsvard och modrahal-
sovard. Projektet ska leda till 6kade forutsattningar for att ta emot fler studerande
for verksamhetsintegrerat larande av god kvalitet.

- Upphandlad specialistskoterskeutbildning Barn med inriktning Neonatalogi, en
flerarig satsning.

Inom ramen for var granskning finner vi inga uppgifter om att en 16pande uppf6ljning el-
ler analys av personalkapacitet genomfors. Vid behov kan uppgifter tas fram gallande ex-
empelvis antal anstillda per yrkeskategori och sysselsattningsgrad. Enligt uppgift arbetar

6 Beslutad av Landstingsfullmiktige 2016-11-15 (LS 2015-0098)

7 Beslutad av Landstingsstyrelsen 2017-06-20 (LS 2017-0084)

8 Sveriges Kommuner och Landsting, SKL och staten har traffat 6verenskommelse genom profess-
ionsmiljarden 2017-2018.
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ca halften av barnmorskorna (52 procent) i lanet deltid9. Nar det giller personalomsatt-
ning avseende barnmorskor saknas uppgift om hur det ser ut pa lansovergripande niva
inom forlossningsvarden. Ansvar for fragor kring schemaldggning och arbetstidsmodeller
uppges vara decentraliserat. Det har pagatt en diskussion om framtagande av en gemen-
sam landstingsovergripande arbetstidsmodell for lanets akutmottagningar, vilken dven
skulle kunna tillampas inom foérlossningsvarden. 1©

2.3.2. Bedomning

Av var granskning framkommer att det vid lanets forlossningsverksamheter i nuldget upp-
ges finnas goda mojligheter till att nyrekrytera barnmorskor. Antalet utbildningsplatser
for barnmorskor har 6kat och av granskningen framgar att det i nulaget ar relativt enkelt
att rekrytera barnmorskor till verksamheten. Daremot visar granskningen att det finns
svarigheter att sakerstidlla kompetensbehov inom neonatalvirden avseende neonatal- och
barnsjukskoterskor. Tillgdngen till lakare i forlossningsvarden bedoms i nulaget vara till-
racklig.

Av granskningen framgar uppgifter om hog personalomsittning i verksamheten och att
halften av barnmorskorna arbetar deltid. Vi ser vinster av att landstinget pa en central
niva ytterligare analyserar de olika yrkeskategorier som finns att tillga inom ldnets forloss-
ningsverksamhet samt orsak till varfor personalomsattningen ar hog samt varfor tjanstgo-
ringsgraden avviker fran heltid. Vi menar ocksa att det finns vinster att folja hur kompe-
tenstillgangen forandras i forhallande till det uppdrag som ska utforas inom lanets for-
lossningsvard. Arbetsgivarfragorna ar decentraliserade och vi menar att landstingsstyrel-
sen kan ta en mer aktiv roll i arbetet med exempelvis framtagande av arbetstidsmodell for
att sakra kompetensforsorjningen.

Vi bedomer att det delvis vidtas tillrdackliga atgarder pa central niva for att sakra kompe-
tensforsorjningen i férlossningsvarden.

2.4. Hur sker styrningen av vardkedjan mellan mod-
rahdlsovarden och forlossningsvarden for att
tillgangliga resurser ska leda till en effektiv
samverkan?

2.4.1. Iakttagelser

Som tidigare angivits i granskningsrapportens bakgrundsbeskrivning omfattas modrahal-
sovarden och forlossningsvarden av tva olika vardvalssystem och tva olika ersiattningsmo-
deller. Nagon uttryckte att “det finns en vardkedja, men det ar inte den du far vilja”.

Vérdval Barnmorskemottagning i Stockholms léns landsting regleras sedan 2009 i enlig-
het med lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Inom vardval Barnmorskemottag-
ning (modrahélsovard) finns det for narvarande 63 BMM i lanet. Enligt uppgift omfattas
ca 85 procent av de gravida kvinnorna inom enheter som i egen-regi, Mama Mia AB och

9 Stockholms lans landsting — medarbetarna i siffror, 2016-12-31.
0 Tilldgg 19 september 2017: Efter granskningen har ett avtal mellan Vardférbundet, SLL och akut-
sjukhusen traffats.
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Praktikertjanst. Av intervjuer framgar att det i nuldget inte rader nagon brist pa barn-
morskor inom modrahalsovarden. Ersattningsnivan for vardvalet har varit oforandrat se-
dan ar 2012 vilket kan ha medfort att varje BMM far ta hand om fler kvinnor an tidigare
for att nd en ekonomi i balans. Ett mindre antal BMM har likare anstillda. Ovriga hyr in
lakarkompetens.

Enligt forfragningsunderlag for barnmorskemottagning ska ansvarig vardgivare f6lja till-
lampliga nationella riktlinjer samt basprogram och regionala riktlinjer som utfardats av
modrahalsovardsenheten. BMM ska dessutom ha ett samverkansavtal med minst en for-
lossningsenhet och i ovrigt aktivt bidra till samverkan for patienter som har behov av vard
och omsorg fran andra vardgivare och huvudman (ex socialtjansten). Av genomforda in-
tervjuer framgar att det finns ett antal olika forum for samverkan dar BMM och forloss-
ningsvarden medverkar. Aktorerna uppger sig folja pm och riktlinjer som ar tillgangliga
pa vardgivareguiden. Intervjuerna ger en beskrivning av att det har skett en likriktning
inom forlossningsverksamheten och att skillnaderna mellan forlossningsklinikerna har
minskat over tid.

Enligt intervjuer fungerar vardvalet for BMM pa s& sétt att om det finns ett behov av att
utoka verksamheten beroende pa 6kad efterfragan ar detta majligt, &ven om tillgdngen till
lokaler kan vara begransad.

I varduppdraget till forlossningsklinikerna ingar att det ska finnas specialistmodrahélso-
vard som ska ta hand om den mddravard som inte ingar i vardval barnmorskemottagning.
Enligt uppgift gjordes sammanlagt ungefar 170 000 6ppenvardsbesok av ca 70 000 indivi-
der pa forlossningsklinikerna. Beséken sker bade under graviditet och efter forlossning.
Oppenvardsbesoken har stadigt 6kat med cirka sju procent arligen sedan &r 2007. Manga
besok under graviditet gors till forlossningsenheternas specialist-MVC som i regel ar 6p-
pen dagtid vardagar, men mer dn 30 procent av Oppenvardsbesoken sker akut direkt pa
forlossningsmottagningen. Dessa besok har 6kat med 9 procent arligen, vilket forstarkt
belastningen pa personalen som hanterar dessa besokare vid sidan av den regelratta for-
lossningsverksamheten. Den patagliga 6kningen av antalet Oppenvardsbesok péa forloss-
ningsenheterna skulle, enligt underlaget for den kommande forlossningsplanen, kunna
bero pa exempelvis ett forandrat konsumtionsbeteende hos de gravida kvinnorna, en re-
ducerad tillgdnglighet inom modravarden eller en 6kad poliklinisering av graviditetsrela-
terade besvar.

Av intervjuer med foretradare fran forlossningsklinikerna beskrivs att det sker manga 6p-
penvardsbesok pa fel vardniva. Det uppges finnas for fa lakartider i médrahalsovarden.
En analys av 6ppenvarden som genomforts inom avdelningen for somatisk specialistvard
inom HSF ar 2014 visar pa att en stor volym 6ppenvardsbesok ar utifrdn medicinsk be-
domning mojliga att utfora utanfor akutsjukhus. Nagon uppdaterad dokumenterad analys
av materialet finns inte. Det finns uppgift om antalet 6ppenvardsbesok for ar 2015. Nya
uppgifter gor gillande att oppenvardsbesoken kan ha minskat under ar 2016 vilket skulle
kunna vara ett trendbrott. Siffrorna ar dock inte direkt jamforbara med tidigare uppgifter.

Av intervjuer framhaélls att forekomst av omotiverade 6ppenvardsbesok i forlossningsvar-
den kan bero pé en rad olika faktorer. Det kan vara bristfillig telefonradgivning och att
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det saknas tillganglighet pA BMM under helger och kvillar'. Det kan ocksé bero pa att det
ar svart att fa tag pa lakare inom BMM dé dessa som regel inte finns tillganglig mer dn na-
gon dag per vecka. Av intervjuer framgar att ersiattningen for lakarbesok i BMM ar lag i
forhallande till faktisk kostnad'2. Foretradare for BMM menar att det kan vara begrans-
ningar i organisation och utrustning som medfor att kvinnan hénvisas till forlossningsen-
het.

Haélso- och sjukvardsforvaltningen har paborjat ett arbete med att forstarka modrahélso-
varden utanfor forlossningsenheterna genom att se 6ver olika maojligheter till att skapa en
mer tillganglig modravard med betoning pa radgivningsfunktion och lakartillganglighet:s.
Syftet ar att mojliggora for barnmorskorna i modrahilsovarden att kunna ta emot flera
akuta och planerade besok for att pa s satt avlasta forlossningsenheterna.

Socialstyrelsen har nyligen publicerat en nationell rapport, vard efter forlossning4. Av
denna framgar vissa brister av varden efter férlossning. Rapporten pekar bland annat pa
att det finns ett glapp i varden efter att mammorna har lamnat sjukhuset och att det kan
ta tid innan mamman har fatt triffa BMM. Vidare finns ett behov av 6kad kontinuitet och
samverkan i vardkedjan.

Aven i granskningen framkommer att det finns glapp i eftervarden. Forlossningskliniken
har ett ansvar for kvinnan 77 dagar efter forlossning. Manga kvinnor lamnar forlossnings-
kliniken redan efter tva dagar och det kan drdja innan det blir ett efterbesok pa BVC. I
vardvalet finns ingen styrning pa nar och hur modravarden ska ha kontakt efter forloss-
ningen. Kvinnan erbjuds eftervardsbesok, vilket ofta sker 6-8 veckor efter forlossningen,
och ibland #nnu senare. Aven om kvinnan far information om vart man kan viinda sig
med vardbehov efter utskrivning finns en risk att man inte 4r mottaglig for informationen
vid det tillfillet. Aven om aterbesok ges pa forlossningskliniken kan det vara s att amning
och barnet &r i fokus for aterbesoket.

2.4.2. Bedomning

Vi konstaterar att styrningen av vardkedjan forsvaras av att lanets modrahélsovard och
forlossningsvard omfattas av tva olika vardvalssystem med tva olika ersattningsmodeller.
Det bedoms av oss inte finnas nagon uttalad styrning fran landstinget av en sammanhal-
len vardkedja.

Inom ramen for var granskning bedomer vi att vardvalet avseende modrahalsovard, till
skillnad fran forlossningsvarden, fungerar enligt principen att det i viss mén gar att utoka
verksamheten beroende pa om efterfragan till modravardsenhet 6kar.

" Det ingar inte i BMM:s uppdrag att ha 6ppet helger och kvillar.
12 Ersattning for 1akarbesok av gravid kvinna utgar med 730 kr. Utéver det utgér det dven for varje
gravid kvinna en periodersattning som ticker en del av ldkarkostnaden.

13 Fordelning av medel fran Sveriges Kommuner och Landsting for forbattrad forlossningsvard och
insatser for kvinnors halsa. Extra resurser ar beviljade fér aren 2016-2019.

4 Vard efter férlossning, en nationell kartlaggning av varden efter férlossning, Socialstyrelsen april
2017.
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Det finns en styrning for att fraimja samverkan mellan BMM och forlossningsenheter ge-
nom de krav pa samverkansavtal som ska finnas. Vi finner att flera av intervjuade MVC
saknar samverkansavtal. Det finns olika forum for samverkan mellan BMM och forloss-
ningsvarden. Samtidigt konstaterar vi att BMM inte finns med i den samverkan som ager
rum inom forlossningsvarden vad giller planering och uppfoljning av férlossnings-
kapacitet.

Vi konstaterar att den styrning som sker utgar fran foraldrarnas val av forlossningsenhet.
Sedan listningstak inom forlossningsvarden har inforts sker det en styrning i vardkedjan
av BMM att erbjuda foraldrarna val av forlossningsenhet. Av granskningen framgar att
denna styrning har fungerat battre over tid da forlossningsenheterna inte blir 6verlistade.
Forutsatt att det infors en teknisk sparr i journalsystemet kommer efterlevnaden av styr-
ningen pa ett an battre satt kunna garanteras.

Av granskningen framgar uppgifter om att ménga 6ppenvardsbesck inom forlossningsvar-
den sker pa fel vardniva och att dessa kanske skulle kunna utfoéras utanfor akutsjukhusen.
For att tillgdngliga resurser ska kunna anviandas pa ett effektivt satt och pa ritt vardniva
kravs en fordjupad analys av vad dessa 6ppenvardsbesok bestar av och hur de skulle
kunna genomforas pa ett resurseffektivt sitt.

Av granskningen framgar ocksa att det finns ett “glapp” i eftervarden mellan forlossnings-
vard och modrahélsovard.

Vi bedomer att det finns brister i styrningen av vardkedjan mellan modrahalsovarden och
forlossningsvarden och att detta kan medfora att tillgangliga resurser inte leder till en ef-
fektiv samverkan.
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3. Konsultens bedomning

Var sammanfattande bedomning ar att styrningen av forlossningsvarden till viss del sker
sa att en tillgdnglig och patientsiker vard kan erbjudas invanarna.

Vi konstaterar att planeringen av férlossningsvardens lokalmassiga kapacitet for perioden
2017 — 2018 ar sakerstilld, medan det darefter rader en osidkerhet for den fortsatta plan-
perioden. Vi menar att den bedomning som gors i planarbetet av den lokalmassiga utok-
ning som sker for 2017 och 2018 forefaller realistisk. I den bedomning som gors for peri-
oden 2017 — 2018 forutsatter dock halso- och sjukvardsnamnden att forlossningsenhet-
erna kan bemanna verksamheten och pa sa satt uppratthalla forlossningskapaciteten och
patientsakerheten.

Det finns begransningar i styrningen mot en okad tillganglighet. Vardval forlossning kan
inte tillampas fullt ut da forlossningsenheterna har begransade maojlighet att utoka antalet
forlossningsplatser. I praktiken ar det fria valet for fordldrarna att vilja forlossningsklinik
inskrankt da det rader ett kapacitetstak och i viss utstrackning sker hanvisning till annan
forlossningsklinik 4n vad som ursprungligen hade valts.

Vi bedomer att det delvis vidtas tillrackliga atgarder pa central niva for att sikra kompe-
tensforsorjningen i forlossningsvarden. I nuldget finns tillracklig utbildningskapacitet vad
galler barnmorskor, men vi menar att landstinget pa central niva bor analysera personal-
kapacitet och 16pande f6lja upp tillgangen till personal i forhallande till det uppdrag som
ska utforas i forlossningsvarden.

Vi bedomer att det finns brister i styrningen av vardkedjan mellan m6drahélsovarden och
forlossningsvéarden vilka medfor att tillgédngliga resurser inte leder till en effektiv samver-
kan.

2017-06-16

Jean Odgaard

Projektledare
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