J& Region Stockholm

Hélso- och sjukvardsndmnden
PROTOKOLLSUTDRAG HSN 2025-0072
2025-12-16

§ 256

Yttrande 6ver motion 2024:47 av Axel Conradi m.fl. (M) om en modern
forlossningsvard i tiden

HSN 2024-0918

Sammanfattning

Regionstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig 6ver motion
2024:47. I motionen foreslar Axel Conradi, Charlotte Broberg och Lars Radén (alla M) att
forlossningsvarden ska rustas for framtiden med mer trygg bemanning och kompetens dar
den anpassas efter olika individuella behov och forutsattningar.

Beslutsunderlag
1. Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
2. Motion 2024:47 av Axel Conradi m.fl. (M)

Yrkanden
Ordforande Talla Alkurdi (S) yrkar bifall till hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande.

Beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

Tjansteutlatande 6ver motion 2024:47 Axel Conradi m.fl. (M) om en modern
forlossningsvéard i tiden 6verlamnas till regionstyrelsen som ndmndens yttrande.

Deltar ej i beslut
Jesper Svensson (L) deltar inte i beslutet.
Carl-Johan Schiller (KD) meddelar att Kristdemokraterna inte deltar i beslutet.

Siarskilt uttalande

Carl-Johan Schiller (KD) lamnar for Kristdemokraterna ett sarskilt uttalande (bilaga).
Jesper Svensson (L) lamnar ett sarskilt uttalande (bilaga).

Axel Conradi (M) lamnar for Moderaterna ett sarskilt uttalande (bilaga).

Paragrafen ir justerad

Skickas till
Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Region Stockholm

SARSKILT UTTALANDE
2025-12-16 HSN 2024-0918

Hélso- och sjukvardsndmnden
Bilaga § 256

Yttrande 6ver motion 2024:47 av Axel Conradi m.fl.
(M) om en modern forlossningsvard i tiden

Forlossningsvarden ar en av vardens kdarnverksamheter. Kristdemokraterna
delar uppfattningen att en god och vilfungerande forlossningsvard ar av
storsta vikt och vill starka kvaliteten och tryggheten med maélet att alla ska
fa en bra och siker vardupplevelse. Den ska vara tillforlitlig, vdl bemannad
och halla hog standard. Varje foédande kvinna och varje barnmorska ska
kénna sig trygg under forlossningen.

I takt med att fodelsetalen sjunker och antalet fodslar minskar riskerar
ekonomin i forlossningsvarden att urholkas. Det ar viktigt att sikerstilla att
inte nedskirningar och uppsdgningar behover goras och ett helt
produktionsbaserat system fungerar darmed inte. Kristdemokraterna vill
att ersattningen for forlossningsvarden i hogre utstrackning ska baseras pa
en fast ersittning for att fraimja forutsagbarhet och stabilitet.

Forvaltningens har nu presenterat ett forslag som innebar att de skilda
forutsiattningarna for de olika klinikerna kvarstar. En hogre andel fast
ersattning ar bra, men skillnaden mellan S:t Gorans forlossningsklinik och
ovriga kliniker ar problematisk och riskerar leda till en 6kad ojamlikhet
mellan klinikerna. S:t Gorans klinik far en avsevirt ldgre fast ersiattning, 20
% att jamfora med de 6vriga som kommer att erhélla en fast ersiattning pa
70 %.

Med forvaltningens forslag loser man inte heller utmaningarna med
bemanningen under de anstringda sommarménaderna. Hur ersattningen
ska faststillas sa att kapaciteten kan uppratthallas ocksa denna tid pa aret
maste klargoras.

Ytterligare en viktig frdga som ej har adresserats ar vilken volym och
darmed kostnad som kommer att ligga till grund for den fasta ersattningen.
I praktiken innebar detta att det politiska beslut som ligger pa bordet ar att
famla i blindo angédende vilken kostnad det blir for regionen samt vilken
effekt det blir for verksamheterna.
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Liberalerna

Yttrande over motion 2024:45 av Axel Conradi m.fl. (M)
om en moden forlossningsvéard i tiden

Liberalerna deltar inte i beslutet och hanvisar till vart sarskilda uttalande i
arende 4 om utredning av sammanhallen kvinnosjukvard (HSN 2023-0914).
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SARSKILT UTTALANDE
2025-12-16 HSN 2024-0918

Hélso- och sjukvdrdsndmnden
Bilaga § 256

Yttrande over motion 2024:45 av Axel Conradi m.fl.
(M) om en moden forlossningsvard i tiden

Moderaterna tackar for yttrandet 6ver motionen. Vi kan, i linje med den
sammanfattande bedomning som redovisas i yttrandets avslutning,
konstatera att drendet Sammanhdllen kvinnosjukvdard belyser och omfattar
den stora merparten av de delar som Moderaterna lyft som vasentliga for en
modern och framtidsinriktad forlossningsvard.

Vi ar tacksamma for att motionens intentioner har fatt genomslag genom
utredningen om sammanhallen kvinnosjukvard (HSN 2023-0914).
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Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2025-12-03
Sjukhusenheten
Gunilla Berg
Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over motion 2024:47 av Axel Conradi m.fl.
(M) om en modern forlossningsvard i tiden

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig
over motion 2024:47. I motionen foreslar Axel Conradi, Charlotte Broberg
och Lars Radén (alla M) att forlossningsvarden ska rustas for framtiden
med mer trygg bemanning och kompetens diar den anpassas efter olika
individuella behov och forutsattningar.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande
Motion 2024:47 av Axel Conradi m.fl. (M)

Forslag till beslut
Hailso- och sjukviardsndmnden beslutar foljande:

Tjansteutlatande over motion 2024:47 Axel Conradi m.fl. (M) om en
modern forlossningsvard i tiden 6verlamnas till regionstyrelsen som
namndens yttrande.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

I en motion frén Axel Conradi, Charlotte Broberg och Lars Radén (alla M)
forslas en ny modell for forlossningsvarden i Region Stockholm i syfte att
rusta forlossningsvarden med mer trygg bemanning och kompetens for att
mota alla blivande foraldrar och fédande kvinnors behov av en trygg,
héllbar och siker forlossningsvard.
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Graviditetsenkdten
I motionssvaret hdanvisas ett flertal ganger till Graviditetsenkiten och for
lasforstaelse foljer har en beskrivning av enkéten.

Alla gravida kvinnor och nyblivna mammor i hela Sverige erbjuds sedan
december 2020 att svara pa Graviditetsenkiten. Enkiten ar en nationell
enkdtundersokning som startade inom ramen for regeringens
overenskommelse med Sveriges kommuner och regioner (SKR) om en
forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa och som
tillskjutit riktade statsbidrag fran aren 2016 till och med 2025. Enkiten
besvaras via 1177 och bestar av tre delar; del ett for kvinnor som ar i
graviditetsvecka 25, del tva for kvinnor som har fétt barn for atta veckor
sedan samt del tre for kvinnor som har f6tt barn for ett ar sedan. Enkéten
finns pa svenska, engelska, arabiska, farsi, finska, franska, spanska och
somaliska. Svaren kommer in kontinuerligt och resultatet uppdateras
dagligen. Resultatet ska anvandas i regionernas utvecklings- och
forbattringsarbete i vardkedjan fore, under och efter graviditet.

Syftet med enkéaten ar att pa nationell niva fanga gravida och nyblivna
mammors hilsa och erfarenheter av varden under graviditet, forlossning
och aret efter forlossning. Resultaten ar ett viktigt underlag for de
nationella planer och strategier som pa Regeringens uppdrag bland annat
tas fram av Socialstyrelsen och ligger till grund for eventuella satsningar
och forbattringsarbete utifran ett patientperspektiv.

Frégorna dr samma i hela Sverige och det 4r SKR som tar fram fragorna.
Varen 2025 finns planer pa ett omtag vad giller fragor och ett arbete ska
inledas for att rensa och byta ut fragor utifran synpunkter som inkommit
under aren. Det ar dock vasentligt att bibehalla de centrala frdgorna om
upplevelse for att ha data att jamfora bakét.

Overviganden

1. Sdkra att kvinnor far sitt forstahandsval

Forslag i motionen: Region Stockholm som Sveriges mest resursstarka
Region med moderna, nyrenoverade forlossningskliniker mdste ha
resurserna att kunna erbjuda alla fodande blivande fordldrar sitt
forstahandsval av forlossningsklinik.

Foraldrar har lange haft mojlighet att vilja var man vill f6da sina barn i
Stockholm i man av tillganglighet. Sedan ar 2022 gors val av
forlossningsklinik digitalt av foraldrarna via regionens applikation Alltid
Oppet”. Dar kan man rangordna samtliga sju kliniker fran forstahandsval
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till sjundehandsval. Gors inget val viljer systemet en rangordning utifran
geografiskt avstand till den fédandes folkbokforingsadress.

Region Stockholms forlossningsvard &r i dag uppdelad pa sju kliniker for
mellan 2 500 och 5 500 forlossningar per ar vilket ur patientkvalitet,
medarbetarngjdhet samt effektivitet bedoms vara bést. Forlossningsvard ar
akutsjukvard som inte kan planeras i detalj och fluktuerar mycket 6ver
dygnet och ibland ar det fullt pa onskad forlossningsklinik med oundviklig
hanvisning till annan klinik. Till exempel har Karolinska
Universitetssjukhuset och Sodersjukhuset utover ordinarie
forlossningsvard, 4ven uppdrag som klassificeras som hogspecialiserad
forlossningsvard vilket innebar att patienter med vissa sjukdomar eller
specifika behov alltid ska beredas plats pa klinikerna.

Forvaltningens statistik som hamtas ur registrerade varddata visar att
andelen hanvisningar har varierat 6ver aren fran lite drygt fyra procent ar
2005 till ndstan 7,5 procent runt aren 2014 till 2018 for att aterigen ligga pa
ungefir 4,5 procent under ar 2024. I graviditetsenkiten stalls en fraga om
respondenten fick foda dar man onskade och cirka 89 procent uppger att
man fick det. Av den andel som inte fick foda dar man hade onskat uppgav,
for nagot ar sen, ungefar tre fjairdedelar att det var pa grund av platsbrist
medan det senaste aret var ungefar hilften som uppger platsbrist.

2. Forlossningsgaranti for omfoderskor

Forslag i motionen: Mdjlighet att fa valja och foda pd samma
forlossningsklinik ndr man dr omfoderska och att barnmorskateamet kan
folja kvinnan i hela forlossningskedjan.

En omfoderska viljer klinik i Alltid Oppet precis som en forstfoderska
enligt principen som ar beskriven ovan. I det fall det finns sarskilda behov
av kontinuitet finns mgjlighet att skrivas in i tilliggsuppdraget
sammanhallen vardkedja under graviditet, forlossning och eftervard som
beskrivs nedan.

Hosten 2018 paborjades projektet Min Barnmorska pa

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, i samarbete med Stockholms
Lans sjukvardsomrade, SLSO. Min Barnmorska erbjod en sammanhéllen
vardkedja genom graviditet, forlossning och eftervard och skiljde sig
ddrmed mot den ordinarie standardvard som vid den tidpunkten var det
enda alternativet for gravida i Region Stockholm. Den barnmorskeledda
kontinuitetsmodellen som erbjods inom projektet Min Barnmorska kallas
internationellt for Caseload midwifery.

Caseload kan oversittas till “samlat antal patienter” och asyftar att ett team
av barnmorskor delar ansvar for hela vardkedjan for en patientgrupp.
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Malet med Caseload midwifery ar att forbattra kontinuiteten inom
vardkedjan samt stirka relationen mellan den gravida och
barnmorskan Den gravida har inom barnmorsketeamet en primar
barnmorska som ar ansvarig for den fodandes vard fore, under och efter
fodseln.

Projektets malgrupp var de med stark forlossningsradsla och utvirderingen
visade pa goda medicinska och kvalitativa resultat. I juni 2022
permanentades projektet som ett valbart tilliggsuppdrag for
forlossningsklinikerna; Sammanhdallen vardkedja under graviditet,
forlossning och eftervard. Uppdraget ar till for en begransad grupp gravida
med sirskilda behov.

Under 2024 har tva andra verksamheter startat upp och férutom pa
Karolinska Huddinge finns nu Sammanhdllen vardkedja under graviditet,
forlossning och eftervdrd pa BB Stockholm och Sédertélje sjukhus.
Forvaltningen foljer 1opande utvecklingen inom tillaggsuppdraget och tittar
bland annat pa om det kan finnas behov av att utoka malgruppen for
uppdraget.

Graviditetsenkéten visar att 79 procent av de som foder barn i Region
Stockholm ar nojda med den vard som bedrivs inom hela vardkedjan
graviditet, forlossning och eftervird. Mest n6jd 4r man med varden under
graviditet och forlossning, medan det for eftervarden finns utrymme for
forbattring. Eftervard bedrivs idag bade i det korta perspektivet efter en
forlossning pa sjukhusets forlossningsklinik och i ett 1angre perspektiv
utifrdn barnmorskemottagningarnas uppdrag. For det korta perspektivet,
upp till sju dagar efter forlossningen, ansvarar den klinik dar fodseln skett.

Eftervarden startar direkt efter att barnet ar fott med att tv barnmorskor
undersoker och kontrollerar om forlossningsskada uppstatt. Efter
utskrivning foljs de fodande och barn upp med ett fysiskt aterbesok pa
eftervardsmottagning under den forsta veckan efter

forlossningen. Medelvardtiden pa sjukhus efter en forlossning i Region
Stockholm varierar mellan vardgivarna och ar idag 1,6 — 1,9 dygn.

Barnmorskemottagningarnas ansvar for den fodandes eftervard fortsitter
sedan upp till 16 veckor efter férlossningen. Barnavardscentralerna har
ansvar for barnet fran atta dagar fram till skoléldern.

Det har i samband med forbattringsarbetet i attapunktprogrammet
genomforts en rad fokusgrupper med invanare dar det framkom att
vardkedjan inte hangde ihop ur deras perspektiv. Det var oklart vart man
skulle vianda sig efter forlossningen med graviditet- och
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forlossningsrelaterade problem som kvarstod efter sista eftervardsbesoket
pa barnmorskemottagningen.

En sammanhallen kvinnosjukvard ur ett avtalsstrukturellt perspektiv finns
inom nagra regioner idag, till exempel Vistra Gétalandsregionen. Ur
invanarens perspektiv skiljer sig inte resultaten pa néjdhet sig 4t mellan
Region Stockholm med 79,4 procent nojda och Vastra Gétalandsregionen
med 78,6 procent nojda.

En sammanhallen och integrerad vardkedja
Forvaltningen har sedan 2023 en pagiende utredning for en sammanhéllen

kvinnosjukvard utifran ett antal budgetuppdrag som givits till hdlso- och
sjukvardsnamnden. Utredningen omhéndertar f6ljande budgetuppdrag;:

e Utreda en sammanhallen kvinnosjukvard och gora en 6versyn av
avtalsformerna. Fokus for uppdraget var kvinnosjukvarden utifran
vardkedjan graviditet, forlossning och eftervard.

e Sikerstilla tillgang till fysioterapi efter forlossning inom ramen for
arbetet med sammanhaéllen kvinnosjukvard. samt se 6ver vardval
specialiserad fysioterapi.

e 180 miljoner kronor avsattes till upprakning av vardval, daribland
avancerad sjukvard i hemmet, forlossning, specialiserad gynekologi
och barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.

e Forslag till en pilot for hembesoksprogram inom varden efter
forlossning, for Vardval barnmorskemottagning och vid behov
andra berorda virdomraden.

I samband med avrapporteringen av sammanhallen kvinnosjukvard
kommer forvaltningen att presentera forslag pa fortsatt utveckling av
omhéndertagande av den gravida, fédande och nyblivna mammor.
Forvaltningen har slutfort utredningen och kommer presentera den for
namnden med avrapportering och férslag under december 2025.

3. Adekvat bemanning och kompetens med ndrhet till specialistvdrd
Forslag i motionen: Ndr en gravid kvinna i stand att foda kommer in pa
ndgon av Stockholms forlossningskliniker ska hon alltid kdnna full tilltro
till att bemanningen dr tillrédcklig, med god kompetens och ddr akut
specialistvard finns tillgdnglig.

Stockholms forlossningskliniker har sedan négra ar tagit flera steg mot en
forbéttrad arbetsmiljo och stirkt kompetens. I november 2021 fattade
regionfullmaktige beslut (RS 2021-0890 ) om att infora det sa kallade
Attapunktsprogrammet som en inriktning pa framtidens forlossningsvard
enligt nedanstaende punkter

Page 9 of 14



J& Region Stockholm

6 (10)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2024-0918
2025-12-03

One-to-one care

=

Arbetsplatsrotation

Okad likarbemanning p4 forlossningen

Forbattrade processer i kedjan BMM-Forlossning-Eftervard
Kompetens- & Karridrmodell for barnmorskor
Handledning & mentorskap

Utvirdera 24/7 - avtalet

® N e p W N

Uppgiftsvaxling servicepersonal

Programmet drevs i form av ett projekt med fokus pa organisering och
planering bland annat genom stiarkt schemaldggning och arbetsvixling for
en effektiv och hallbar bemanning. Projektets forbattringsarbete
genomfordes lokalt pa respektive klinik av chefer och medarbetare. Under
2024 avslutades formellt projektet och de forbattringsatgarder som arbetet
lett fram till har omhéndertagits lokalt i verksamheterna.

Arbetsplatsrotation innebar mojligheten att som barnmorska arbeta bade
inom forlossningsklinik och barnmorskemottagningar vilket kan ge en
varierad arbetsmiljo som ar attraktivt for en del av medarbetarna. En privat
aktor, BB Stockholm, har anvint detta arbetssétt i flera ar. Ur invanarnas
perspektiv ger det mojlighet till kontinuitet i hela virdkedjan. For de
barnmorskor som vill arbeta i hela vardkedjan finns idag mojlighet inom
tillaggsavtalet Sammanhadallen vardkedja under graviditet, forlossning och
eftervard.

Det pégar ett projekt inom SLSOs barnmorskemottagningar i samarbete
med Karolinska Universitetssjukhuset kallat BAMBI, dar barnmorskor
anstéllda pa barnmorskemottagningar i regionagd regi erbjuds rotera pa
fasta scheman till forlossningsklinik. Arbetsgivaransvaret och
anstéllningsavtalet behalls hos barnmorskemottagningarna. Utviardering av
det projektet foljs av forvaltningen.

Kombinerade tjanster forviantas ge en generellt biattre arbetsmiljo med
storre chans till 4terhdmtning, men stiller krav pa forandrad arbetsledning
och leder generellt till att mer tid behover avsattas for administration for
medarbetarna i och med att de behover hélla sig uppdaterade pa tva olika
fysiska arbetsplatser. Fordelen dr den kunskapsutveckling som sker pa
bagge arbetsplatserna dd medarbetaren erhéaller en bred kunskapsbas.

I 6verenskommelsen gillande 2024 mellan regeringen och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) i den sirskilda satsningen pa kvinnohilsa
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som pagatt i nio &r, finns ett fokusomrade for starkt kompetensforsorjning.
For att regionen ska kvalificera sig till de riktade medlen (statsbidragen)
ska klinikerna ta fram sarskilda kompetensforsorjningsplaner avseende
barnmorskor och andra professioner inom omradet. Dessutom kravs en
redogorelse for vilka insatser som planeras bade pa kort och lang sikt for att
attrahera, utveckla och behélla barnmorskor och andra professioner.
Samtliga kliniker har arbetat tillsammans under aret och
kompetensforsorjningsplanerna ska redovisas till Socialstyrelsen den 31
mars 2025.

4. Ndrhet och tilltro till forlossningsteamet

Forslag i motionen; En ny enhetlig vardmodell ska bidra till 6kad
trygghet, ddir kvinnor vet att de far samma hogkvalitativa vard oavsett
vilket sjukhus de vdljer.

Stockholms forlossningsvard héller en hog kvalitet och dr under stindig
utveckling genom gemensam dialog och jamforelse mellan klinikerna. SKR
har i samband med ndmnda satsning ovan gjort tva nuldgesbeskrivningar
av utfall i Region Stockholm, en 2022 och en 2024. I nulidgesbeskrivningen
jamfors utfall mot nationella mal pa vissa indikatorer samt i forhallande till
andra regioner.

Den indikator dar Region Stockholm har sitt basta resultat i en nationell
jamforelse ar andelen kvinnor som ar mycket nojda med sin forlossning
som ar 79 procent jamfort med ett genomsnitt i riket som ar 76 procent.
Stockholm ar nast bast av samtliga 21 regioner. 83 procent av kvinnorna
kande sig bemotta med respekt och 89 procent kiande sig trygg med vdrden
under forlossningen

Halso- och sjukvardsforvaltningen foljer strukturerat upp
forlossningsvarden i Region Stockholm. Manatligen f6ljs produktionsdata
inklusive hanvisningar. Arligen fljs ett antal kvalitetsindikatorer varav tre
stycken &r grunden for den mélrelaterade ersiattningen pa tva procent inom
ramen for vardval forlossning. En indikator som har funnits med linge ar
andelen svara bristningar och dar det har skett en forbattring med 6ver 20
procent men det finns fortfarande ytterligare arbete att géra. De 6vriga tva
ar precis utbytta fran och med ar 2024 da resultatet var tillfredsstéllande pa
de gamla och det fanns behov att forbattra inom andra omraden. Nu ar det
fokus pa barnets maende efter forlossningen dar Apgar-poang mats samt
delaktighet under forlossning dar resultatet tas fran graviditetsenkaten.
Andra indikatorer som foljs dr andel induktioner, andel akuta respektive
planerade kejsarsnitt, andel patienter med graviditetsdiabetes
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Inom Region Stockholm har férlossningsklinikerna sedan 2016 arbetat
strukturerat med att minska andelen svarare bristningar. Det sker bade
genom forebyggande insatser som utbildningar om backenbottenhilsa och
genom starkt uppfoljning i multiprofessionella team till exempel att tva
barnmorskor ska granska och sy bristningar. Fran att fére 2016 varit samst
ilandet har det skett en avsevard forbattring och Region Stockholm ligger
nu i mitten enligt SKR nuliagesbeskrivning 2024.

Amning ar ett utvecklingsomrade som Region Stockholm har prioriterat att
arbeta med och 2019 startades ett regionalt amningsprojekt som stracker
sig over hela vardkedjan. Projektet har tagit fram utbildningar i olika nivéer
riktade till flera yrkesgrupper i virdkedjan och har utformat en regional
amningsstrategi baserad pa den nationella strategin. Uppdraget att stotta
basal amning finns hos barnavardscentralerna (BVC) och sedan nagra ar
finns nu aven ett tillaggsuppdrag for sarskild amningsmottagning hos BVC
dir olika amningsproblem omhindertas.

5. Justering ersdttningsmodell och framtida avtalsform inklusive
avtalsform for BB Stockholm

Forslag i motionen: Forlossningsvardens forlossningskliniker organiseras

inom ramen for de framtida sjukhusavtalen samt sdkerstdll kapacitet hos

alla befintliga forlossningskliniker inklusive BB Stockholm.

Dagens ersattningsmodell for vardval forlossning ar helt
produktionsbaserad och innebar att vardgivarna ersatts for den vard som
utforts. Varden vid en forlossningsklinik ar integrerad med flera andra
delar av sjukhuset, till exempel operation, anestesi, IVA och neonatalvard
som alla ingar och ersitts enligt sjukhusavtalen. For att gora vardvalets
ersiattningsmodell mer anpassad till ersittningsmodellen i sjukhusens
huvudavtal har man, till skillnad fran i princip alla andra vardval, en arlig
prisupprakning av ersattningen.

Mot bakgrund av de senaste arens fluktuerande antal férlossningar finns
utmaningar for vardgivarna att uppratta en langsiktig
produktionsplanering. Den arliga kapacitetsplanen gillande
forlossningsvarden, som faststills av hilso- och sjukvardsnamnden, ger viss
mojlighet till uppratta en produktionsplanering och anpassa lokaler och
bemanning till ett eventuellt forandrat uppdrag med anledning av
minskade eller 6kande forlossningstal. En fast ersiattningsdel skulle
potentiellt kunna bidra till att minska verksamheternas sarbarhet for stora
forandringar i patientunderlag.

Det finns idag sju forlossningskliniker i Region Stockholm, varav fem
kliniker finns inom den regiondgda varden och tva kliniker drivs av privata
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aktorer. Av de tva privata aktorerna har den ena sitt uppdrag som en del i
ett upphandlat sjukhusavtal medan den andra har ett avtal enligt vardval
forlossning. Forvaltningen och regionens forlossningssamordnare gor
bedomningen att samtliga kliniker som har forlossningsuppdrag idag
behovs for att sikra kapaciteten i regionen. I forvaltningens pagaende
utredning géllande sammanhaéllen kvinnosjukvéard ser man 6ver bade
avtalsform och erséittningsmodell for forlossningsvarden. I det arbetet ingar
kartlaggning av maojliga alternativ for att behalla samtliga kliniker vid ett
eventuellt byte av avtalsform.

6. Sdkrad bemanning i 6vergdngsperioden

Forslag i motionen: Regionfullmdktige ger hdlso- och sjukvdrdsndmnden i
uppdrag att utreda och vidta atgdrder for att en andel av budgeterade
medel for forlossningsvarden utbetalas som fast ersdttning under
overgdangsperioden

De kommande aren innebéar forandringar for regionens samlade
forlossningsvard da barnafédandet minskat samtidigt som
attapunktsprogrammet fortsatt ska implementeras. Darutover forandras
krav pa kompetens da de gravida oftare har hogt BMI, psykisk ohilsa och
andra sjukdomar. Utover det stills krav pa klinikernas digitala formagor
och hog tillgdnglighet. For att mojliggora en smidig omstéllning och
anpassning av kapaciteten beslutade hilso- och sjukvardsndmnden i
oktober att ifall statsbidrag kommer utbetalas till regionen dven for ar
2025, en del av medlen avsitts till ett omstallningsbidrag (HSN 2024-
0672). I slutet av december 2024 beslutade regeringen att tillskjuta
statsbidrag for 2025 och omstallningsbidrag kommer att utbetalas enligt
plan.

Sammanfattande bedomning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har givits i uppdrag att belysa de flesta
delar som tas upp i motionen och en utredning om sammanhallen
kvinnosjukvard pagar. Fokus for utredningen ar kvinnosjukvarden utifran
vardkedjan graviditet, forlossning och eftervard och inkluderar en 6versyn
av avtalsform, ersattningsmodell och uppdrag for avtalsomraden inom
vardkedjan. Slutrapporten ska redovisas enligt tidplan i hilso- och
sjukvardsndmnden under ar 2025.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut forviantas inte fa ndgra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Forslaget till beslut forvantas fa oforandrade konsekvenser for
patientsakerheten.
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Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard
Forslaget till beslut forviantas fa oférandrade konsekvenser for jamlik och
jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget till beslut forvintas fa oférandrade konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Forslaget till beslut forvintas inte leda till ndgra administrativa

konsekvenser.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Anders Ahlsson, 2025-12-03
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