Hearing om forlossningsvéarden i Stockholms léin 2017-06-01 k1.11.30-13.00

Ella Bohlin (inledning)

Ella Bohlin inledde med att hélsa alla vilkomna. Syftet med hearingen &r att forstidrka dialogen inom
forlossningsvarden och att gemensamt diskutera 10sningar. Hearingar av detta slag ersitter inte facklig
samverkan, detta ir inte ett beslutande organ, flera hearingar har héllits sedan Ella tilltrdidde som
landstingsradd 2014. Ella betonade vikten av en konstruktiv dialog och att detta inte ar en politisk
debatt partier emellan, utan den politiska debatten fors i landstingsfullméktige.

Johan Bratt chefsliikare HSF

Johan Bratt beskrev hilso- och sjukvérdsforvaltningens planering av sommaren. Fran landstingets sida
kommer vi ha fler ambulanstimmar jamfort med tidigare somrar. Vad géller virdplatser ar situationen
den samma som sommaren 2016. Intensivvarden har daremot battre kapacitet 4n 2016. Kapaciteten
inom neonatalvarden samt inom forlossningsvarden behdver pa sikt oka for att klara uppdraget. Stefan
Jacobsson har i uppdrag att samordna arbetet med klinikerna. Situationen ser olika ut pa de olika
enheterna. Det pagar ett arbeta med att forsoka styra genom 1177 s& mycket som mdjligt. SLL
kommer ga ut med en sirskild kommunikationsstrategi for sommaren.

David Soderlund fragade om kapaciteten inom forlossningsvarden och behovet av forlossningsplatser.

Johan Bratt svarade att hilso- och sjukvardsforvaltningen och forlossningsklinikerna for en dialog om
detta och att det inte finns ndgon exakt (procentuell) siffra pa hur minga platser som eventuellt skulle
fattas.

Ella Bohlin om de politiska visionerna for forlossningsvarden
Kompetensforsorjning

e Enligt Socialstyrelsen har antalet leg barnmorskor i yrkesverksam élder, for riket i stort, bara
okat nimnvért mellan 2004-2015 (fran 79009 till 8435 stycken).

e 15 landsting angav i Socialstyrelsens enkdt 2017 att tillgdngen pa barnmorskor var otillracklig.
3 landsting uppgav att det rader balans mellan tillgang och efterfragan.

e Stor inflyttning till l&net, pensionsavgangar etc. Tillgdngen pé barnmorskor dkar med ca 20
procent fram till ar 2025. Efterfragan 6kat med 25 procent!

e Okad efterfrigan inom hilso- och sjukvard och ingen (liten) utbyggnad av utbildningsplatser
sker.

God forlossningsvard — forfragningsunderlag vardval forlossning

e Verksamheten ska genomsyras av den specifika kompetens barnmorskan har om den normala
graviditeten och forlossningen.

e (Garantera patienter, sa langt det 4r majligt, ett kontinuerligt stod av en barnmorska under hela
den aktiva delen av forlossningen.

o Sékerstilla att barnmorskans kompetens och roll som huvudansvarig for den normala
forlossningen och eftervarden genomsyrar arbetet pa forlossningsenheten.

o Efterstrdva att ge patienter mojlighet att foda pa sina egna villkor med sa fa medicinska
ingrepp som mdojligt.

e Efterstrdva en miljo som skapar mer lugn och ro jaimfort med konventionella sjukhusrum.



Ella fortsatte att berétta om de sérskilda insatser som sétts in till sommaren (14 juni — 17 september).
Landstinget har beslutat att hoja ersittningen som ges per forlossning (1000 kr mer), det dr sedan
sjukhusledningen som beslutar om hur de extra medlen ska fordelas. Politiken detaljstyr inte
verksamheterna, utan sjukhusledningen far géra beddmningen om var medlen gor storst nytta. Medlen
kan exempelvis anvindas som ett Ioneincitament, erséttning for att flytta en semestervecka etc. Dértill
tillkommer en extra erséttning (+100 kr) for besok hos mddravarden. Vi maste halla ihop hela
vérdkedjan och modravarden har en viktig del i att {4 det att flyta pd bra Over sommaren.

Situationen inom mddravéarden dr anstrdngd och nya utmaningar har tillkommit: dldre forstféderskor,
dggdonationer som klassas som riskforlossningar, kroniker som inte tidigare kunde f& barn etc.

Pa sikt dr den politiska ambitionen att hoja erséttningsnivéerna inom véardval forlossning.

Dessutom sker stora satsningarna inom ramen for 6verenskommelsen mellan SKL och Stockholms
lans landsting, exempelvis en utbildning for att minska forlossningsskador. Positivt i detta ar att
kunskapen stannar kvar pd enheterna efter att projektet avslutats.

Stefan Strandfeldt, hélso- och sjukvardsforvaltningen, om forlossningsplanen

Forlossningsplanen (”Plan for forlossnings- och neonatalvarden i Stockholms 14n 2017-2024)
kommer upp for behandling i programberedningen for barn, unga och forlossningsvérd den 15 juni.
Direfter kommer detta behandlas i Halso- och sjukvardsnamnden. Planen beskriver prognos och
kapacitet sjukhus for sjukhus i Stockholms lén.

Allmén diskussion

David Soderlund hade en fraga kring den 6nskvirda kapaciteten inom forlossningsvarden.

Mia Alhberg sa att hon vill ta del av forlossningsplanen och de nya arbetssétt som finns beskrivna i
den och som ska fraimja kompetensforsorjningen framover.

Maria Sahlin hade en friga om evidensen for stora forlossningskliniker. Det finns en rédsla bland
personalen och manga ser inte stora forlossningskliniker som den bésta 16sningen. Enligt
forlossningsplanen utdkas dessutom enheternas forlossningsuppdrag ytterligare med fler férlossningar.
Hur ténker forvaltningen kring detta?

Stefan Strandfeldt besvarade fragan. Vardgivarna far sjdlva bestimma hur de vill organisera
verksamheten, det priméra for forvaltningen &r att enheterna arbetar patientsikert och att
patientsidkerheten inte hotas.

Elin Fjdllstrom papekade att forfrdgningsunderlaget i hog grad ér styrt kring akutsjukhusen, vilket
forsvarar andra vardformer och 16sningar.

Detta inledde en diskussion kring avsaknaden av projekt (inom ramen for SKL-medlen) som syftar till
att utforma nya vardformer. Det ar inte 14tt for de enskilda klinikerna att uppné detta pa egen hand i de
stora verksamheterna. Hur styr man mot storre differentiering inom férlossningsvarden? Evidensen
pekar pé att det ér patientsidkert med olika nivéer och t.o.m. fristdende enheter som verkar utanfor
sjukhusen. 29 barnmorskor som tidigare arbetade pa BB Sophia arbetar inte kvar inom Stockholms
forlossningsvard.

Ella Bohlin besvarade fragorna och beskrev hur ansékningarna tas om hand och att det inte ar
politiken som styr vilka projekt som beviljas medel, d& detaljkunskaperna inte finns pé politisk niva.



AnsoOkningarna granskas av professionen som avgér om detta dr gorligt. Ansékningarna behandlas av
en sarskild storgrupp (inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen).

Forfragningsunderlaget for vardval forlossning har reviderats, detta for att gora det tydligare for
verksamheterna vad vi forvéntar oss i form av medicinsk kvalitet, patientsékerhet etc.
Forfragningsunderlag dr dnda sa brett at de ger ramarna for att fler aktorer skulle kunna etablera sig
och bedriva verksamhet. Vi vill inte upprepa BB-Sophia, men det &r viktigt att hélla i minnet att en
privat aktdr som praktikertjinst inte hade haft de ursprungliga forutséttningarna for att verka inom
landstinget om det inte hade varit for vardvalet.

Nir det géller nirheten till ett akutsjukhus och akutsjukhusets resurser ar det inget vi fran politiken kan
ifrdgasitta — vi vilar vara beddmningar pa de utldtanden vi fatt fran professionen.

Det finns goda exempel pé hur stora forlossningsenheter kan skapa en ”liten forlossning inom den
stora”, detta dven om det &r ett mycket stort sjukhus. Det finns forutsittningar for att skapa
smaskalighet d&ven inom en stdrre organisation/enhet.

Catharina Zdtterstrom onskade lyfta frigan om sommarplaneringen och listningstaket i obstetrix. Om
man jamfor forlossningsprognosen med kapaciteten blir man orolig, det géller sérskilt juli manad. Det
blir sdrskilt problematiskt for kvinnor som flyttar till Stockholm i slutet av sin graviditet eller

anhoriginvandrare dd modravarden har svarigheter att lista dessa — vilket svar ska vi ge dessa kvinnor?

Ella Bohlin medgav att detta kan stélla till problem for modravarden och att kvinnor kan behéva gora
ytterligare ett besok for att kunna lista sig. Fran och med nésta vecka infos dock en teknisk sparr i
systemet for att skapa en jamnare fordelning.

Enligt Stefan Strandfeldt hander det att modravarden glommer bort att ta bort en listning i samband
med att kvinnan listar om sig pd en annan forlossningsenhet. Det &r viktigt att hitta en rutin for detta
for att siffrorna ska bli korrekta och att exempelvis blivande mammor som flyttar till Stockholm i
slutet av sin graviditet inte ska fa svaret att det inte gar att lista sig.

Karin Pettersson ville lyfte frigan om takviarden och nedskdrningar. Detta stiller klinikerna,
alternativt mammorna, infor stora problem. Sérskilt sommaren &r en utmaning.

Mia Ahlberg menade att det ar viktigt att sa tidigt som mojligt borja med planeringen infor nista
sommar, exempelvis hur klinikerna ska fa barnmorskor att vilja stanna. Bonusar hjilper inte lingre
och manga av insatserna sitts in for sent. Man maste tdnka langsiktigt. Ménga goda idéer finns i detta
rum och det dr viktigt att ta till vara pa dessa.

Emma Johansson sa att Vardforbundet gérna bistdr med sin kunskap i sddana diskussioner.
Vardforbundets medlemmar har i ménga ér fatt hora att det finns idéer och en plan for framtiden
(kompetensforsorjningen, kapaciteten etc.), det &r viktigt att g& fran ord till handling.

Ella Bohlin beriéttade att hon triffade Véardforbundet for négra veckor sedan for att diskutera
kompetensfragan och att hon girna inleder samtal med berorda aktorer.

Enligt Elena Brdne ér det viktigt med en strategi for att man ska kunna uppné vardvalets skrivningar
om kontinuerligt stod av en barnmorska under den aktiva delen av forlossningen. Ménga
nyexaminerade barnmorskor véljer att inte arbeta som barnmorska, vi maste arbeta med dessa fragor
strategiskt.



la Jeppsson efterfragade tydligare politisk styrning. Enligt den enkédt man 1atit genomfora skulle 66 %
kunna tdnka sig att komma tillbaka och arbeta inom varden om de kunde garanteras 1 fédande per
barnmorska. Fina forlossningsrum é&r inte det priméra eller det som bor prioriteras.

Balder Sarmentero ville lyfte fragan om forlossningsskador da en stor andel kvinnor i Stockholms 14n
(hogst i landet) drabbas. Finns det planer pé att f6lja upp de insatser som satts in?

Ella Bohlin berittade om den nya utbildning om forlossningsskador som alla barnmorskor har
mdjlighet att ga.

Maria Sahlin berittade att utbildningen riktar sig till bade ldkare och barnmorskor. Pa varje klinik ska
det finnas ”superanvéindare”, mélsittningen &r att en person med specialkunskaper ska kunna
schemaldggas och vara i tjanst varje dag. I samband med utbildningen far man lira sig om prevention,
langsamt framforande, suturering etc.

Ella Bohlin berittade att det finns bade ett kvalitetsregister for uppfoljning, samt bristningsregistret.

Foretradare for Fodelsevralet var kritiska till tidig hemgéang som en 16sning pa platsbristen. Detta
skapar en stor oro bland blivande fordldrar. Stockholms ldns landsting vill minska antalet kejsarsnitt —
ar det kejsarsnitt av medicinska skél eller kejsarsnitt d4 kvinnan 6nskar det av personliga skal?
Forlossningsradsla bottnar i hur det ser ut ldnet — ett symptom pé laget inom forlossningsvérden i
Stockholms lén.

Ella Bohlin besvarade fragorna. Hemma-BB ér ett alternativ for fordldrarna (detta kombineras alltid
med uppf6ljning i hemmet), ingen ska bli utsparkad eller fa limna en forlossningsenhet mot sin vilja.
Motiverade kejsarsnitt dér det finns medicinska skil ska genomforas. Auroramottagningen kan ge stod
till kvinnor som kénner riadsla infor forlossningen. Det dr viktigt att utréna vad denna oro bottnar 1.
Det dr viktigt att landstinget gar ut med information om l4get inom forlossningsvarden och darfor
kommer en ny informationskampanj vi foljer dig hela vigen” att lanseras.

Enligt Elena Brdne har den sekundéra forlossningsradslan okat, det finns siffror pa detta. Detta dr
alarmerande. Antalet forstfoderskor med forlossningsradsla har ocksé 6kat, men inte lika mycket.

Maj Rydstrom pekade pa statistiken som visar att det dr f4 kvinnor som far forlossningsskador i
samband med hemforlossningar. Stockholms l4ns landsting har stdngt mojlighet for nya barnmorskor
att bli hembarnmorskor.

Enligt Stefan Strandfeldt ligger fragan hos individuella vardarenden, men han tar fragan vidare till
hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Enligt Mia Ahlberg visar nya siffror frén graviditetsregistret att antalet bristningar minskat négot. Det
ar viktigt att f6lja utvecklingen for att se om trenden haller i sig.

David Séderlund ville lyfta frigan om fristdende barnmorska enheter. Politiken borde ge férvaltningen
1 uppdrag att utreda detta. Ett projektforslag har lamnats in for att f4 en sddan forstudie finansierad av
de statliga medel som Stockholms ldns landsting fatt ta del av.



