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Bakgrund

Forlossningssjukvarden i Vasterbotten befinner sig i ett mycket prekért lage. En mangarig och
accelererande brist pa forlossningspersonal, framst barnmorskor men nu ocksa
forlossningslakare har resulterat i ett aterkommande behov att reducera verksamheten och
stdnga ned en forlossningsenhet (Lycksele) i samband med storhelger och semesterperiod
for att bereda ordinarie personal lagstadgad ledighet. | samband med att den sista
gynekologspecialisten i Lycksele i augusti sade upp sin anstallning blev det uppenbart att
ersattning inte star att finna. Infér planerad stangning under innevarande Jul- och Nyarshelg
konstateras att personal inte kan rekryteras, oavsett hyrbolag eller ersattningsstorlek, till att
aterstarta forlossningsavdelningen i Lycksele med mindre an att beordring av egen personal
tillgrips, ett verktyg som inte tidigare anvants som allman instruktion.

Undertecknade har med kort varsel fatt uppdraget att med externa 6gon vardera
situationen, undersoka vidtagna atgarder for rekrytering och foresla alternativa eller
kompletterande atgarder for att forbattra maojligheterna till valgrundade beslut angdende
forutsattningarna for en patientsdker forlossning vid tre enheter i regionen.

Arbetsmetod

Med den begransade tid som varit mojlig for uppdragets genomfdrande har vi valt att
anvanda oss av intervjuer samt studier av handlingsplaner, rapporter, beslutsunderlag och
ovrig dokumenterade fakta som belyser vara fragestallningar. Den korta tiden for
kvalitetssakring av faktauppgifter har begransat djupet pa rapporten.

Vi har intervjuat ledningspersoner och medarbetare inom CFOG liksom relevanta personer i
angransande verksamheter och professioner, fackliga foretradare och avslutade
medarbetare. Vi har i rapporten avstatt fran att citera enskilda utan redovisar grupperade
beskrivningar och synpunkter.



3 Forlossningsvarden i Sverige

3.1 Forlossningsvard i kris?
Forlossningsvarden i Sverige har under en lang rad ar statt i medialt och politiskt fokus och
ofta beskrivits i termer av “kris”. Detta till trots ar de medicinska resultaten pa en hog
internationell niva och har inte férsamrats Over tid. Det visar Socialstyrelsens arliga
forlossningsstatistik® som bland annat bygger pa kvalitetsregister. Barnadddligheten (fram
till 27:e levnadsdygnet) har under den senaste 10-arsperioden varierat mellan 1,3-1,7 per
1000 fodda. Saval allvarliga férlossningsbristningar liksom frekvensen kejsarsnitt bland
forstfoderskor visar en minskande trend. Pa den negativa sidan finns dock en tendens till
Okning av andelen barn med laga apgar-poang (tecken pa andningsstress) direkt efter
forlossning. Andelen aterinlaggningar pa BB efter hemskrivning tenderar ocksa att 6ka.

Den dominerande mediala fragan har dock varit en tilltagande brist pa forlosande
barnmorskor vilket resulterat i ett underskott pa forlossningsplatser, sarskilt under
semestertid. Bristen pa férlosande barnmorskor har ocksa resulterat i en férsamrad
arbetsmiljo, dar ett stressat arbetstempo riskerar att orsaka medicinska felbeslut liksom
minskad mojlighet for aterhamtning och vila.

| en rapport som Barnmorskeférbundet publicerat i maj? anges att 54 % av férbundets
svarande medlemmar under senaste aret overvagt att lamna yrket under aret, trots att hela
96% trivs med sitt arbete i hog eller mycket hog grad. Oro for att inte fa ut den semester
som man Onskat anger 51% som skél, medan 58% samtidigt anger att de fatt ut den
lagstadgade ratten till fyra sammanhangande semesterveckor i intervallet juni-augusti.

3.2 Socialstyrelsens uppdrag
Socialstyrelsen fick 2016 ett regeringsuppdrag angaende forlossningsvarden och kvinnors
hélsa, utifran perspektivet jamlik och jamstalld vard. Uppdraget gallde bland annat att
sammanstalla behov av kunskapsstéd och genomfora en fordjupad analys av
forlossningsvarden. Socialstyrelsens kartlaggning visade pa brister och stora variationer.
Utgangspunkten var bland annat uppgifter i Oppna Jamférelser. Under &ren 2016-19 har ett
antal delrapporter lamnats. | december 2022 presenterades ett nationellt kunskapsstéd?>. |
december 2023 kommer ocksa Nationella riktlinjer for forlossningsvarden att publiceras.

3.3 Riktade statsbidrag
Regeringen har tecknat ett antal 6verenskommelser med SKR under de senaste 6 aren med
ambitionen att genom statlig styrning forbattra forutsattningarna for en god och jamlik
forlossningsvard. Med hjalp av riktade statsbidrag i storleksordningen 5,5 miljarder kr
under aren 2016-20 har regionerna tillforts medel med riktade instruktioner. Fokus har
legat pa att 6ka bemanning och att sdkra 6nskad uppstallning i forlossningsrummet. Kravet
pa aterrapporteringen om hur medlen anvants har varit svag och darfor finns en stor
osakerhet hur medlen nyttjats och vilken effekt som uppnatts generellt.

! Statistik om graviditeter, férlossningar och nyfédda barn 2021; SoS art.nr 2022-12-8275
2”Kvinnohilsa &r for 1agt prioriterat politiskt”
3 ”Graviditet, Férlossning och tiden efter”



4 Forlossningsvarden i Vasterbotten

4.1

4.2

Det politiska uppdraget

Med bred politisk enighet saval inom majoritet som opposition har Halso- och
sjukvardsnamnden uppdragit till tjznstemannaorganisation att uppratthalla regionens
forlossningsverksamhet vid tre enheter; Lycksele lasarett, Skelleftea lasarett och Norrland
universitetssjukhus.

Det finns en oklarhet i hur beslut om temporar stangning av en forlossningsavdelning i
samband med sommar- eller langhelgsplanering kan fattas. | motsats till andra
verksamheter inom regionens sjukvardsutbud, finns en forvantan att kortvariga
forandringar i forlossningsverksamhetens 6ppethallande inte kan fattas utan politiskt
godkannande.

Denna osdkerhet i beslutsfattandet har aterkommande bidragit till att besluten kommit
sent infor planerade semestrar och storhelger vilket givit konsekvenser med utebliven
planeringshorisont inte bara for berord personal utan ocksa systempaverkade
verksamheter.

Centrum for Obstetrik och Gynekologi

Centrum for Obstetrik och Gynekologi (CFOG) bildas 2017 som en av flera nya lanskliniker
genom sammanslagning av verksamheterna vid de tre sjukhusen. Syftet med att bilda
lansklinik ar bland annat att 6verenskomma om férdelning av det gemensamma
sjukvardsuppdraget mellan enheterna samt att ta ett gemensamt ansvar for bemanning pa
alla tre sjukhus. Redan innan lansklinikens bildande fanns ett starkt forankrat arbetssatt
med lansgemensamma vardprocesser. Av intervjuerna framgar att den nya organisationen
bidragit till att en regional bemanningsutjamning har skett, men till priset av
“rotationstrotthet” och mindre kraft pa samverkan i utvecklingsuppdraget. Det har ocksa
drabbat utbildningsuppdraget med svarare férutsattningar for lakarutbildning, ST-
utbildning och handledare och praktikplatser for barnmorskeutbildning.

| dag leds centrum av en regiongemensam verksamhetschef samt ett antal
avdelningschefer vid sjukhusens olika enheter. Avdelningscheferna ar forsta linjens chefer
for underskoterskor, sjukskoterskor och barnmorskor. Lakarnas narmsta linjechef ar i
Umead medicinsk chef, i Skelleftea lakarchef och i Lycksele férlossningsavdelningens
avdelningschef.

Verksamhetschefen for CFOG rapporterar till Omradeschefen som i sin tur rapporterar till
Halso-och Sjukvardsdirektéren.

CFOG har i grova drag profilerat sin operativa verksamhet genom att NUS har ansvar for all
onkologisk kirurgi men utfor i princip ingen, eller mycket liten benign kirurgi. Lycksele och
Skelleftea lasarett genomfor benign kirurgi pa bada enheterna med processansvaret forlagt
till gynekologisk specialist i Skelleftea. Franvaron av slutenvardsplatser fér gynekologi i
Skelleftea, under pagaende ny/ombyggnation, begransar for narvarande operationernas
omfattning och antal.
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4.4

4.5

4.6

Forlossningsvarden vid NUS

Forlossningsvarden vid NUS hanterar som regionsjukhus alla typer av graviditeter och
forlossningar och kommer 2022 att ha genomfért ca 1700 forlossningar.
Forlossningsavdelningen bemannas dagtid av tre barnmorskor, kvalls/jour-tid av tva, i
tillagg till underskoterskor. Utdver detta finns en tjanst som koordinerings-barnmorska,
som pa 50% delas av tva erfarna barnmorskor. Denna tjdnst ar ett patagligt resultat av den
sk forlossningsmiljarder som delats ut i riktade statsbidrag under senare ar.

Bemanningssituationen for barnmorskor har under flera ar gradvis férsamrats. En allt storre
andel av passen bemannas nu med timvikarier, langtidsvikariat och hyrbarnmorskor.
Schemamodellen ar fast schema enligt Allmanna Bestammelser (AB) men det finns dnda en
stor efterfragan pa flexibilitet och att ordinarie personal tar extrapass.

Forlossningsvarden i Skelleftea
| Skelleftea genomfors arligen ca 800 forlossningar. Forlossningsavdelningen bemannas
dygnet runt av minst tva barnmorskor.

Skelleftea beskrivs bade internt och externt som den férlossningsenhet som har den mest
valforsorjda barnmorskebemanningen. Det forklaras delvis av en historiskt stabil
gynekologiklinik med tillgang till Iakarstod, intern utbildning och utvecklingsverksamhet
vilket ocksa bidragit till en stark kollegial sammanhallning. En annan positiv
bemanningsfaktor ar att forlossning och moédrahalsovard ar samlad under samma
organisation och ledning. Det har resulterat i flera rotationstjanster dar barnmorskor
tjdnstgor bade i forlossningsvard och pa MVC.

Trots detta utgangslage har man pa senare tid varit beroende av hyrpersonal for att klara
sommarperioderna. Hyrpersonal utgor dessutom en forutsattning for att man ska kunna
bidra med roterande barnmorskor som stod till Lycksele.

Forlossningsvarden i Lycksele

| Lycksele genomférdes under 2021 och 2022 mindre dn 300 forlossningar/ar och ar
darmed sett till antalet forlossningar Sveriges minsta enhet. Forlossningsavdelningen
bemannas dygnet runt av tva barnmorskor.

Barnmorskebemanningen i Lycksele lider idag av konsekvenserna av en djupgaende
personalkonflikt sedan lang tid tillbaka. Den nédvandiga konflikthanteringen har under
senaste aret resulterat i ett stort antal uppsagningar. Det finns varierande uppfattningar
om i vilken man konflikten natt en I6sning. | dag vittnar den tjanstgérande personalgruppen
om att det rader arbetsro och tillforsikt pa arbetsplatsen.

Bemanningen innan julhelg bestar av tre ordinarie barnmorskor pa ett bemanningsschema
av 12 tjanster. Ovriga positioner bemannas av roterande barnmorskor, vikarier och
hyrbarnmorskor pa langa och aterkommande uppdrag.

Kirurgi- och Anestesiverksamheten i Lycksele
Kirurgi, anestesi, operation, IVA och akutmottagning ar idag ett eget verksamhetsomrade
under lokal ledning i Lycksele. Samtliga delar ingar i det lokala systemet for en fungerande
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forlossningsverksamhet. Bemanningssituationen ar forhallandevis stabil med undantag for
gruppen anestesilakare.

Som resultat av en generationsvaxling finns i dag endast en ordinarie anestesilakare med
bakjourskompetens. Pa ST-ldkarsidan har tillvaxten varit god men utmaningen ar att kunna
behalla fardiga specialister pa plats i Lycksele efter fullbordad utbildning. Anestesin
bemannar 4 lakarpositioner dagtid och har tva dygnet-runt-jourlinjer; helikopterjour och
anestesijour.

Bemanningsldget ar beroende av en relativt stabil pool av aterkommande hyrldkare inom
anestesi. For att komma i fraga for detta kravs bade bred och djup kompetens, med
erfarenhet att hantera barn i nyféddhetsperioden.

Situationen ar naturligt skor och forsvaras bland annat av tva viktiga faktorer;

1. Schabloniserad jour.

Principen har anvéants vid lasarett under manga ar for att mojliggora rekrytering av
bakjourslinjer med stor variation i jourbelastning. Det nu av Lakarférbundet uppsagda
avtalet har inte forhandlats pa nytt och franvaron av schablonavtal utgér en klart
hammande faktor for ny/aterrekrytering av saval anestesilikare, gynekologer som
andra bakjourer.

2. Helikopterjour.

Ett forslag har lagts fram om att bryta ur den medicinska bemanningen i
helikopterverksamheten fran Lycksele-kliniken till lansverksamheten
Ambulanssjukvard. Ett fullféljande av en sadan organisationsférandring bedomer vi
vore ett drapslag for anestesiverksamheten och ddrmed maéjligheten for Lycksele
lasarett att 6verleva som akutsjukhus pa sikt.

Sjuktransporter

Ambulansberedskapen i Vasterbottens inland har av kostnadsskal naturligt dimensionerats
mot en relativt gles nyttjandefrekvens. Detta innebar da en vasentlig sarbarhet nar varje
ambulanstransport ofta betyder lasning av resursen under relativt lang tid beroende pa de
Ianga transportavstanden fran inlandet, inte sallan mot kusten.

For Lycksele finns tva dagambulanser, varav en nattetid, samt tillgang till
ambulanshelikopter. Under vinterperioden, med osakert flygvader foér helikoptern, blir
transportkapaciteten nattetid inte sallan en trang sektor. Vid transportbehov till Nus star
Lycksele under lang tid helt utan transportfordon i ndromradet for t.ex. akuta hjartinfarkter
eller stroke.

Denna konsekvens behover 6vervagas vid beslut om langre stangningar av
forlossningsverksamhet eller akut gynekologi da efterfragan pa akuta sjuktransporter
naturligt okar.
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Neonatalvarden i lanet

| Sverige fods cirka 115 000 barn per ar, | Vasterbotten 2 700-2 800. Omkring 10% av alla
nyfédda behéver mer avancerad vard dn den som kan erbjudas pa BB. Detta sker da pa en
neonatalavdelning pa lanssjukhus eller regionsjukhus.

Barn- och ungdomsklinikens avdelning for neointensivvard har ett samlat ansvarar for
Regionen Vasterbottens specialistvard av for tidigt fodda i enlighet med Svenska
Neonatalférenings nationella rekommendationer. Utover intensivvarden pa Nus bemannas
ocksa ett transportteam med dygnet-runt-beredskap for kuvostransporter bade i regionen,
sjukvardsregionen och pa en nationell arena. Saval ambulans, helikopter som Umeabaserat
ambulansflyg utgor transportresurs. Rollen innebar ocksa ett utbildningsuppdrag for att
uppratthalla nédvandig neonatal kompetens pa de 6vriga sjukhusen i regionen. Det géller
saval kompetensutveckling av barnldkare vid lanssjukhus som teamtrdningar pa alla
sjukhus.

Riktlinjer for férlossningssjukvarden i landet

Det saknas idag sammanhallna nationella riktlinjer forlossningsverksamhet. Regeringen gav i
juni 2021 Socialstyrelsen i uppdrag att utforma Nationella riktlinjer fér forlossningsvarden.
Utgangspunkten ar att stora variationer férhindrar jamlik vard och tillgdnglighet, att
vardprocesserna skiljer sig mellan regioner. Det som redovisades dec 2002 ar ett nationellt
kunskapsstod for kontinuitet i vardkedjan och vard pa ratt niva, "Graviditet, forlossning och
tiden efter”. Uttryckliga rekommendationer om hur varden ska organiseras inom
modrahalsovard, forlossningsvard och eftervard ges inte i detta kunskapsstod.
Socialstyrelsens kommande publikation som vantas under 2023 ror arbete med att ta fram
stod for prioriteringar for graviditets- och forlossningsvarden och tiden efter. Det ar saledes
oklart om Socialstyrelsens arbeten kommer att resultera i riktlinjer om hur varden inom
modrahalsovard, forlossningsvard och eftervard bor organiseras.

LOF har med ett nationellt expertrad arbetat med projektet Siker Férlossningsvard som i sin
andra bearbetning under 2013-17 tagit fram ett kunskapsunderlag med ett dussintal
separata instruktioner. Under 2022 startades den tredje projektomgangen som efter en
pagaende pilot berdknas vara i full omfattning fran hésten 2023.

Bemanningen vid den normala forlossningen ar av ovanstaende skal inte nationellt
definierad. | manga regionala vardprogram forutsatts att en barnmorska foljer en fodande
under den aktiva forlossningsfasen. Det finns ocksa en nationell konsensus om att tva
barnmorskor samtidigt bor narvara under sjalva utdrivningsskedet, da detta har betydelse for
uppkomsten av forlossningsbristningar. Vi en eventuell bristning rekommenderas tva
barnmorskor (alt. barnmorska/lékare) verifiera typen av bristning for att optimera
forutsattningarna for en korrekt suturering.

Av detta foljer att en forlossningsavdelning behdver bemannas med minst tva barnmorskor,
dygnet runt, dven nar forlossningstalen ar laga.



Tillgangen pa barnldkarkompetens och neonatalvard i anslutning till
forlossningsverksamheten saknar nationella riktlinjer men Svenska Neonatalféreningen tog
2019 fram en nationell rekommendation®.

Av de Overgripande slutsatserna framgar bland annat;
o Att alla forlossningsenheter i landet ska dygnet runt ha en direkt tillganglig
barnjour och ett team som kan utféra neonatal hjart-lungraddning samt ha
vardplatser for neonatal vard. Rutinméssigt postnatal 6verflyttning av sjuka nyfédda
barn till annat sjukhus &r inte forenligt med jamlik vard

6 Avwvikelser

Avvikelserapportering och avvikelseanalys ar grundlaggande forutsattningar for
patientsdkerhetsarbetet och som ocksa avspeglar en verksamhets
patientsdakerhetsmedvetande. Under perioden 2017-2022 har 215 avvikelser som ror CFOG
Lycksele registrerats i regionens avvikelsesystem Platina. Det motsvarar i genomsnitt knappt
36 registrerade avvikelser per ar, vilket kan betraktas som lagt antal och tillater inte nagon
djupare analys. Mgjligen ses en tendens till fler avvikelser per ar senaste aren men det gar
inte att bedéma om det ar en f6ljd av 6kat antal intraffade avvikelser eller om det ar en féljd
av en 6kad benagenhet att rapportera avvikelser.

Avvikelserna rér hela CFOG’s verksamhet och ar inte begransade till
forlossningsverksamheten. Merparten avvikelser ror bristande rutiner avseende
dokumentation, provhantering och kommunikation och har inte lett till vardskada. Det finns
ett fatal avvikelser, bade inom gynekologin och obstetrik/forlossning, dar brister i rutiner och
oklarheter om ansvarsfordelning lett till allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada
och dar anmalan enligt lex Maria upprattats. Darutover finns patientndmndsarenden som roér
bristande bemétande.

7 Patientsdkerhet

Patientsikerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsdkerhetslagen® och handlar
om att patienter inte ska skadas i samband med hélso- och sjukvardande atgarder. Patienten
ska heller inte komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som
behovs med hansyn till patientens tillstand. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten s att kravet pa god vard i Halso- och sjukvardslagen® uppratthalls.

Nagra grundldggande forutsattningar for en saker vard, och darmed en hog patientsakerhet,
ar enligt Socialstyrelsen, en engagerad ledning och tydlig styrning av héalso- och sjukvarden pa
alla nivaer och att det finns tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar att utfora sitt arbete samt att det finns en god sakerhetskultur dar
vardskador férhindras bland annat genom ett aktivt riskférebyggande arbete.

4 Nationell reckommendation, Arbetsgruppen fér Transporter och Centralisering, Svenska
Neonatalféreningen (april 2019)

5 patientsikerhetslag (2010:659)

8 Halso- och sjukvérdslag (2017:30)



| samverkan mellan Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi, Svenska
Barnmorskeférbundet, Svenska Neonatalféreningen drev Landstingens 6msesidiga
forsakringsbolag (Lof) projektet Sdker Forlossningsvard under 2007-2011 och som
inkluderade landets samtliga forlossningskliniker. Syftet med projektet var att minska
forlossningsskador pa barn, i forsta hand CP-skador orsakade av undvikbar syrebrist i
samband med forlossningen. En andra fas av Saker Forlossningsvard pagick mellan 2013—
2017. | denna projektomgang foljdes forsta fasen upp samt att dven riskgraviditeter och
skador pa mamman (framst backenbottenskador) inkluderades.

Projekten resulterade i en rad patientsdakerhetsh6jande rekommendationer, checklistor och
utbildningsmaterial. Aterkommande teamutbildningar i neonatal hjartaterupplivning (HLR)
och rekommendation om tva narvarande barnmorskor vid utdrivningsskedet kan lyftas fram
som atgarder som har forbattrat forlossningsvarden.

Kanda rutiner och aterkommande utbildnings- och traningstillfallen av svara eller
sallanférekommande situationer eller handgrepp ar en viktig del i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Likasa att fa 6va handlaggning av akuta situationer tillsammans
med andra yrkesgrupper som ingar i ett team som tar hand om patienter med
akuta/livshotande tillstand. Teamutbildning i neonatal-HLR ar exempel pa en viktig
situationsévning som riktar sig till flera olika yrkeskategorier i ett team och som boér upprepas
minst arligen.

Ett effektivt patientsdkerhetsarbete forsvaras av en personalsituation dar beroendet av
"stafetter” eller andra former av vikarier omajliggor en kontinuitet och tid for
utbildning/fortbildning av personalen. Att flera yrkeskategorier som ingar i ett team utgors
av stafetter eller vikarier gor det sarskilt svart att tillforsdkra att alla far den utbildning och
kdnnedom om de rutiner som behdvs for en sdker vard.

For manga medarbetare i hdlso- och sjukvarden innebér otillracklig utbildning, traning och
ovning i handlaggning av akuta, livshotande situationer en sa stor stressfaktor att man aktivt
undviker arbetsplatser dar man kan utsattas for det.

8 Handlingsplanen
| juni 2021 beslutade Héalso- och sjukvardsnamnden’ (HSN) att uppdra till Hilso- och
Sjukvardsdirektoren att sdkerstalla stabil bemanning av barnmorskor i regionen. Ett arbete
med en handlingsplan inleddes av en utsedd styrgrupp. Handlingsplanen upprattades, vilken
aterrapporterades, bereddes och aterremitterades under ett ar innan den politiskt kunde
beslutas.

| en férdjupad granskningsrapport® fran revisionskontoret, Region Visterbotten som
presenterades i december 2022 riktas kritik mot HSN for att namnden inte sakerstallt
tillracklig styrning, uppféljning och kontroll 6ver arbetet med namndens handlingsplan for
langsiktigt sakrad bemanning med barnmorskor i férlossningsvarden. Revisionen bedémde
att férseningar i arbete sannolikt fordrojt genomforandet av atgarder for att sdkra
bemanningen.

7HSN 812-2021
8 REV 15-2022



“Handlingsplan SFOG, |angsiktig bemanning av férlossningsvarden” godkandes av HSN® i juni
2022 som principiell inriktning. Beslutet omfattade inga budgettillskott. Handlingsplanen
inrymmer 13 avgransade omraden som bearbetats. Av dessa har fem omraden prioriterats:

1. Barnmorskeledd forlossning i Lycksele
Inom detta omrade finns en plan fér genomférandet och ett antal aktiviteter for
att kunna starta i oktober 2023. Genomfdrandet kraver dock en
projektorganisation och att egen personal och ledning kan allokeras i tillracklig
omfattning for att fokusera pa uppbyggnaden. Budgetbehov och beslut om medel
saknas.

2. Satsning for att géra arbete pa forlossningen attraktivt
Omradet innehaller atta separata atgarder. Tre ar klarmarkerade men ocksa har
saknas budgetbeslut. Budgetbehovet for dessa tre atgarder ar ca 16-20 mkr/ar. Av
de tre atgarderna ar "reduktion av veckoarbetstid for nattjanstgérande
barnmorskor” den mest hégprioriterade och av verksamheten efterfragade.

3. Kompetenshdjning och mentorskap
Omradet innehaller sju atgarder. Tre ar klarmarkerade med ett budgetbehov < 3
mkr .

4. Separata akuta och planerade besok till forlossningen
Omradet innehaller behov av lokalombyggnad i Umea som behdver utredas. Klart
att genomforas i Skelleftea nar pagaende nybyggnadsarbetet avslutats.

5. Foljsamhet till samma riktlinjer dver lanet
Arbetet pagar och beraknas klart i april 2023.

Var bedémning:

En handlingsplan har arbetats fram, initialt pa tjanstepersonsniva, men efter hand
ocksa med involvering av verksamheten med egna medarbetare och fackliga
representanter. Vi delar revisionens beddmning att den sena involveringen av
verksamhetens egen personal och fackliga representanter fordrojt

arbetet. Handlingsplanen ar samverkad och det finns ett politiskt inriktningsbeslut.
Sammantaget finns stor potential att forbattra forutsattningarna for en 6kad och
stabilare bemanning pa medellang och lang sikt. Det krdvs da betydande
budgetforstarkningar for att genomféra prioriterade delar av planen men politiska
beslut saknas i dagslaget. Det ar orealistiskt att dra slutsatsen att nagon av
atgarderna har mojligheten att sakra bemanningssituationen pa kort sikt. Denna
handlingsplan |6ser darfor inte behovet av bemanning i det korta perspektivet;
veckor till ett halvar.

9 HSN 752-2021
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9 Riskbedémningar
| utredningsdirektivet ingar att vardera féljande risker:

1. Till f6ljd av bemanningsldiget finns en risk att vi inte kan bedriva en patientsdker
forlossningsvdrd pa tre orter i ldnet.

2. Ytterligare rotation av personal mellan enheterna kan medfora en risk att fler
barnmorskor och gynekologer ldmnar sina tidnster och allvarligt forsvdarar
mdjligheten att fullgora CFOG:s uppdrag i ldnet.

Var riskbedomning:

1. Nuvarande bemanningslage medger inte en patientsidker forlossning pa tre orter. |
Lycksele kan idag gynekologpositionen inte kontinuerligt bemannas med kvalificerad
bakjourskompetens. Aven med nya tillfilliga och enstaka hyrpersonalsldsningar fér
gynekologer och barnmorskor kan idag inte en acceptabel patientsdkerhet for det
nyforlosta barnet uppnas.

2. Krav pa ytterligare rotation pa personal inom Region Vasterbotten, saval
barnmorskor som gynekologer, medfor en pataglig risk for ytterligare uppsagningar
som allvarligt hotar CFOG:s méjlighet att uppratthalla sitt nuvarande uppdrag. Denna
bild ar samstammig vid intervjuer med saval ledning, aktiva eller avslutade
medarbetare och fackliga representanter pa samtliga tre orter.

3. En langre stangning av forlossningsverksamhet och akut gynekologi i Lycksele med
Okade transportavstand vid akuta graviditets- och férlossningskomplikationer
medfor risk for ett samre omhandertagande av kvinnor i Soédra Lappland

och patientsdkerhetsrisker som inte bor negligeras. Konsekvenserna kan mildras med
hjalp av organisatoriska atgarder och forstarkt transportkapacitet.

10 Vardering av forlossningsvarden i Vasterbotten

Som alla sjukvarsprocesser ar forlossningsprocessen komplex och beroende av ett antal
funktioner, kompetenser och samverkansformer. Processen ar inte starkare an sin svagaste
lank. | dag ar den svagaste lanken tillgangen till obstetriker/forlossningslakare vid enheten i
Lycksele, medan tillgangen till barnmorskor over tid varit den évergripande och langsiktiga
kapacitetsbegransningen i regionen.

Forlossningsverksamheten i Lycksele ar ytterligt beroende av funktion och samverkan med
ovriga verksamheter pa sjukhuset. Centralt ar akutmottagningen, operationsavdelningen och
intensivvard med anestesildkare. Stabil bemanning och kompetens ar darfér forutsattning for
en langsiktigt hallbar verksamhet.

Operationsverksamheten for benign gynekologin vid Lycksele lasarett dr ocksa en viktig
komponent for CFOG:s uppdrag bade ur produktionssynpunkt och som bas for utbildning av
ST-lakare och specialister.

CFOG:s forlossningsverksamhet ar ocksa en viktig del i Nus funktion som universitetssjukhus

med universitetssjukvard. Den kliniska verksamheten ar en praktikplattform for
lakarutbildningen.
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Vi har identifierat nagra funktioner och nyckelkompetenser som ar nédvandiga
bestandsdelar i férlossningsprocessen oberoende av om enheten ar lokaliserad till Ume3,
Skelleftea eller Lycksele;

10.1

10.2

12

Obstetriker/forlossningslakare

Forlossningsldakaren har det 6vergripande medicinska ansvaret for den gravida kvinna och
det ofédda fostret. Vid alla former av medicinska komplikationer och avvikelser i
forhallande till den normala férlossningen skall barnmorskan tillkalla lakarstéd. Lakarens
beddmning och atgarder ar en nodvandig del av ett patientsdkert omhandertagande.

| Umea finns idag med liten, eller ingen marginal, de tjanster som kravs for att bemanna
nuvarande uppdrag. Vi uppfattar att trenden ar vikande med aterkommande uppsagningar,
nyrekryteringen ar svag och risken for ett snart bristlage ar stor. Det galler inte bara
forlossningslakare utan gynekologspecialister 6ver hela CFOG. Under en trearsperiod har
Overlakare/specialisttjanster pa grund av avslut eller minskad arbetstid reducerats
motsvarande 5,86 heltidstjanster. Under motsvarande tid har 1,58 heltider nyrekryterats,
vilket ger ett negativt nettoresultat pa - 4,28 heltidstjanster.

| Skelleftea saknas ett flertal bakjourskompetenta forlossningslakare for att uppratthalla en
jourlinje. Uppdraget klaras idag av en grupp motsvarande 3,5 bakjourstjanster med stor
lojalitet och flexibilitet, men man ar ocksa beroende av en val fungerade stafettkedja.
Systemet &r sarbart och tolererar inte ytterligare uppsagningar. Lékare under utbildning
finns i relativt god numerar, men det kommer att drdja flera ar innan dessa uppnar
bakjourskompetens. Under en tvaarsperiod har 6verldkare/specialisttjanster pa grund av
avslut eller minskad arbetstid reducerats motsvarande 2,2 heltidstjanster. Ingen
nyrekrytering av den kompetensen har skett.

| Lycksele saknas sedan november 2022 egen gynekologspecialist da den sista fasta ldkaren
lamnade sin tjanst. Hyrldkare gar inte att rekrytera via avrop eller andra rekryteringsvagar
oavsett ekonomisk ersattningsniva, under nuvarande férutsattningar. Utrymmet for intern
omfoérdelning i regionen har i realiteten uttomts.

Barnmorskorskor

Barnmorskan har genom sin legitimation ett eget medicinskt ansvar vid de férlossningar
som hen ansvarar for och skall kunna bedéma nar en normal férlossning 6vergar i risk eller
komplikation dar lakarstdd ar ndédvandigt.

Tillgangen pa barnmorskor har haft en vikande trend under en rad av ar och den generella
bristen ar noterbar vid alla tre enheter. Under flera ar har antalet barnmorskor, trots inhyrd
personal och timvikarier, inte varit tillrdcklig for att sdkra bemanning pa tre enheter under
sommarledighet och julhelger, vilket resulterat i staingningar under perioder.

| Umea klaras bemanningen under terminstid med en mix av egna barnmorskor, timvikarier
och inhyrda langtidsvikarier under férutsattning att egen personal med stor flexibilitet gar
in och tar extra pass. Osdkerheten i schemaldaggning i kombination med en anstrangd
arbetsmiljo medfor att situationen inte ar langsiktigt hallbar. Férutsattningarna att i
nuvarande ldge bemanna andra enheter (Lycksele) &r darmed i praktiken obefintliga.



10.3

10.4

Under 2022-23 har barnmorskor genom uppsagning eller minskad arbetstid reducerats
motsvarande 10,15 heltidstjanster. Under samma tid har nyrekrytering skett med 5,8
tjanster vilket ger en negativ nettoeffekt pa - 4,35 heltidstjanster.

Skelleftea har i dag den mest stabila forutsattningen for barnmorskebemanning men har
anda behov av hyrbarnmorskor, bl a for att kunna stédja Lycksele med bemanning.

Under 2022-23 har barnmorskor genom uppsagning eller minskad arbetstid reducerats
motsvarande 6,5 heltidstjanster. Under samma tid har nyrekrytering skett med 1,0 tjanster
vilket ger en negativ nettoeffekt pa - 5,5 heltidstjanster.

Lycksele har idag en narmast total avsaknad av egna barnmorskor, tva positioner av 12 ar
idag egna barnmorskor. Med hjélp av hyrpersonal pa langtidskontrakt, vikarier och
rotationsstdd har situationen hallits under armarna men klarar inte en langhelg eller
semesterperiod. Bemanningsldaget omojliggor idag eget aktivt deltagande i handlingsplanen
for langsiktig bemanning da allt fokus ligger pa schemaplanering och bemanning.

Under 2022-23 har barnmorskor genom uppsagning eller minskad arbetstid reducerats
motsvarande 3,0 heltidstjanster. Under samma tid har nyrekrytering av 2,0 nyutbildade
barnmorskor skett, vilket ger en negativ nettoeffekt pa - 1,0 heltidstjanster.

Underskoterskor

Underskoéterskor finns idag i alla personalteam pa forlossningsavdelningarna och utgor en
viktig kompetens som bland annat stottar i barnmorskans arbete under aktiv forlossning.
Aven om det finns utmaningar i bemanningshdnseende har vi inte identifierat
verksamhetskritiska begransningsfaktorer i dagslaget. Vi har darfor inte djupstuderat
underskoéterskornas bemanningssituation. Vi noterar, inte minst i Skellefted, att den
allménna konkurrensen pa arbetsmarknaden med brist pa yrkeskompetenser utvecklar sig
till en potentiell bristsituation ocksa for underskoterskor.

Barnlakare

Barnldkarens roll i foérlossningsprocessen ar att ha beredskap att stotta vitalfunktioner om
det nyforlosta barnet har svarigheter att uppratthalla egen andningsfunktion. Enligt
riktlinjerna utfardade av svenska neonatalforeningens arbetsgrupp for transporter och
centralisering skall barnldkare finnas tillgdnglig pa alla enheter som bedriver
forlossningsvard, alla tider pa dygnet.

| Umea finns barnlakarkompetens i form av sjukhusbunden neonatalspecialist i jourtjanst
dygnet runt och med neonatal intensivvard pa sjukhuset. Tillgangen till neonatalldkare &r
for narvarande forhallandevis stabil.

| Skelleftea finns en barnavdelning med barnlakare i jour dygnet runt. Funktionen har varit
stabil med egna ldkare under lang tid. Sjukhuset har resurser for egen neonatalvard pa en
grundlaggande vardniva.

| Lycksele saknas slutenvard for barn varfér barnlakare enbart finns dagtid under visa
veckodagar. Bristen pa barnldkare under jour har under Iang tid ersatts med narkoslékare i
dygnet-runt-jour. Da neonatalvard saknas i Lycksele finns en transportberedskap att med
ambulans, helikopter eller ambulansflyg inom 60-90 min finnas pa plats med
neotransportteam fran Umea.
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10.5

10.6

10.7

10.8
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Avsaknaden av neonatalkompetens och vardplatser i Lycksele medfor att alla nyfodda med
behov av nagon form av andningsstdd, intensivare 6vervakning eller

infusionsbehandling behover transporteras och vardas i Umea. Behovet uppstar i
genomsnitt ett tiotal ganger per ar till en transportkostnad pa ca 250 tkr per gang.

Anestesilakare
Anestesilakare ar en resurs som kan nyttjas vid andningssvarigheter eller nar andra
vitalfunktioner ar hotade hos det nyforlosta barnet.

| Umea ar utgdrs denna kompetens vdsentligen av neonatalspecialister men anestesildkare
ingar ocksa i jourteamet.

| Skelleftea ingar narkoslakare naturligt i teamet vid behov efter komplicerade
forlossningar. Egna samtranade narkosldkare finns i jourlinjen.

| Lycksele har barnldakarkompetens jourtid sedan lang tid ersatts av narkoslakare. En dldre
erfaren generation narkoslakare ar nu ersatt av yngre specialister och en brist i numeraren
kraver dterkommande hyrlikare. Aven om erfarenhet av barnanestesi férvantas av inhyrda
narkosldkare saknas inte sdllan den team-samtraning som kan kravas for att uppratthalla en
basal (barn)patientsakerhet.

Forutsattningar for att Skellefted och Umea bemannar en barnlakarnarvaro dygnet runt i
Lycksele saknas idag. Ett beordrat uppdrag idag skulle pa kort sikt dventyra Barn- och
ungdomsklinikens totalbemanning.

Operationsresurs

Varje forlossningsenhet maste ha tillgang till dygnet-runt-6ppen operationsavdelning for
bland annat kejsarsnitt av varierande angelagenhetsgrad, bemannad med van personal
som operationssjukskoterskor, narkossjukskoterskor, underskoterskor och narkoslakare

| saval Umea3, Skelleftea som Lycksele finns tillgang till en valfungerande operationsresurs
dygnet runt med erfarenhet att hantera akuta kejsarsnitt eller blédningskomplikationer.

Kirurglakare/karlkirurgi
Komplikationer vid forlossningar med stora blodningar ar sadllanforekommande men kan
stélla krav pa assistans av kirurg med karlkirurgisk erfarenhet.

Karlkirurgiska specialister finns bara vid enheten i Umea men kirurgisk erfarenhet att
hantera blédningar finns vid samtliga tre sjukhus. Tillgangen till egna specialister i kirurgi ar
ingen omedelbar bristresurs.

Universitetssjukvard

En grundlaggande férutsattning for sjukvardssystemet i en region med universitetssjukhus
ar att varden kan bedrivas med de akademiska kvalitetsmatt som begreppet
universitetssjukvard inbegriper. Det forutsatter att akademiska tjanster ar bemannade med
kvalificerade forskare, att forskningsinfrastruktur och pagaende forskning finns pa plats.
Det kraver ocksa infrastruktur for utbildning av ldkare med tillgang till kliniska
utbildningsplatser.



Nus har historiskt en stark forskningstradition inom gynekologin. Tillvaxten underifran ar
dock inte given da saval ST-ldkare, nyblivna specialister som erfarna gynekologspecialister
har [dmnat sina tjanster i hogre utstrackning an vad som ar 6nskvart for att kunna bibehalla
en stabil bemanning och rekrytera nya forskare. Bemanningsproblematiken i regionen har
sannolikt accelererat denna utveckling.

Det kan ocksa noteras att Nus inte erhallit nagot omrade fér Nationellt Hogspecialiserad
Vard (NHV) inom gynekologi eller obstetrik. Det var ett svaghetstecken att tacka nej till att
soka och erhalla vardomradet endometrios for NHV vid utlysningen for ett par ar sedan.
Mojligen var avsaknaden till operationsmadjligheter for benign kirurgi vid Nus en bidragande
faktor till det beslutet.

10.9 Utbildningsresurser — barnmorskor, ST-ldkare och teamtraning

10.9.1

10.9.2

Barnmorskor

Barnmorskeutbildning bedrivs vid 12 hogskolor eller universitet i Sverige. Tre av dessa,
Umea, Uppsala och Boras, genomfors som distansutbildning. Det innebar i praktiken att
utbildningen pa distans i hogre grad an 6vriga kan betraktas som nationell ur ett
sokperspektiv. Soktrycket i landet ar hogt och det gar idag ca 5 sékanden pa varje
tillganglig utbildningsplats.

Umea &r den enda utbildningsorten norr om Daldlven och har efter ett tillskott pa 10 hojt
antalet utbildningsplatser till 45 arligen.

Andelen barnmorskor med tjanstgoringsbas i Vasterbotten som examineras vid Umed
universitet ar dock forhallandevis 1ag, da en stor andel utgors av nationella s6kanden, och
matchar darfér varken lokal efterfragan eller regionens behov.

Regionen har dterkommande 6vervagt att kdpa sa kallad "uppdragsutbildning” for att
tillgangliggora lokal utbildning. Denna majlighet begransas dock av tillgangen pa
praktikplatser med handledning, som i dagens lage inte enkelt kan utokas. Konsekvensen
blir att regionen riskerar att uppratthalla en stérre andel utbildningsplatser till nationellt
sokande an Ovriga regioners utbildningar, medan regionala behov trangs undan. Ett
exempel pa bristande matchning av utbildningsystemets formaga gentemot sjukvardens
behov.

ST-ldkare

ST-utbildningen av gynekologer i regionen ar en férutsattning for langsiktigt hallbar
bemanning. Inget av sjukhusen har i dag sa komplett verksamhet att all ST-utbildning kan
forlaggas till samma ort. Med nuvarande regional uppgiftsférdelning forutsatts darfér en
viss rotation under utbildningen fér att erhalla en komplett praktik.

| Umea noteras en vikande férmaga att behalla och examinera ST-lakare till fullgdngna
specialister i gynekologi, vilket bidrar till nuvarande kompetenstapp. Konsekvensen av
pagaende hogspecialisering, fragmentering av varden och utlokalisering av benign
basgynekologi bidrar sannolikt till att skapa mindre attraktiva utbildningsplatser.
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| Skelleftea ar antalet ST-lakare under utbildning gott medan antalet handledande
specialister kan bli en begransningsfaktor.

Lycksele har bara i begransad omfattning nyttjats for ST-utbildning och praktisk
fardighetstraning. Forutsattningarna for handledning i benign gynekologisk kirurgi har
varit goda men underutnyttjas. Med nuvarande total brist pa specialistlakare ar
forutsattningarna for ST-handledning i Lycksele mycket begransade.

Radande situation paverkar ocksa ST-utbildningen for allmanlakare som inte far den
randutbildning de behover i gynekologi/obstetrik.

Teamtraning

CEPS &r ett utbildningskoncept som utvecklats pa Centrum for Patientsimulering,
Soédersjukhuset och nu tillampas pa ett 40-tal av landets 45 forlossningskliniker.
Utbildningen ar en praktisk traning av multidisciplindra team for tidskritiska procedurer
enligt val bepréovar CRM-metod (Crew Resource Management) som anvands saval inom
sjukvarden som i t.ex flygsakerhetsarbete. Med CEPS-traning avses har i forsta hand
proceduren vid omhandertagande av nyforlost andningspaverkat barn.

| Region Vasterbotten dr ambitionen att alla enheter minst en gang arligen genomfoér
traning med befintliga ordinarie team.

| Umea utfors en for neonatalteam tillampad och utvidgad team-utbildning utanfér CEPS-
konceptet. Under tva veckor pa host- och vartermin genomfors totalt 24
halvdagsutbildningar dar saval barnmorska, neo-sjukskoterskor, barnldkare, neonatalog
och intensivvardsldkare aterkommande deltar. Det innebar att alla teammedlemmar
minst en gang arligen teamtranas.

| Skelleftea genomfor CEPS-traningen regelbundet med egna instruktérer och egen
personal. Det finns en lang tradition av aterkommande internt utvecklingsarbete och
vidareutbildning.

| Lycksele genomférs CEPS-traning en vecka arligen da ett instruktorsteam fran Umea pa
plats i Lycksele genomfor teamtraningar med intern personal. Forutsattningen ar att egen
eller langtidsvikarierande personal kan bemanna teamen. Utbildningen forlorar sitt varde
om ingaende team ar korttidsrekryterad hyrpersonal, vars aterkommande narvaro vid
skarpa situationer ar tveksam.

Med anledning av pandemiavbrott och bemanningslage har CEPS-traning inte gjorts
sedan 2019. Néasta planerade utbildning under varen 2023.



11 Loneldaget for barnmorskor i Vasterbotten

Det finns en allman uppfattning bland medarbetare och fackliga representanter att I6nenivan
for barnmorskor i Vasterbotten ar 1agt och sjunkande, i en nationell jamférelse. Aven om
I6neskillnaderna i statistiska matetal inte ar avsevarda ar den interna uppfattningen och det
rykte som detta medfor problematisk och en tydligt hammande rekryteringsfaktor. | tabell 1
redovisas medianlonen for olika barnmorskekategorier i RV och riket som helhet, som
statistiken redovisas till arbetgivarorganisationen Sobona. Uppgifter om rikets I6nenivaer for

2022 &r annu inte redovisade.

Tabell 1 - Medianlon barnmorskor

Ar  Kategori Medianlén RV Medianlon Riket/SKR Skillnad
2019 Alla barnmorskor 36 885
Barnmorska vardavd. 36 350 37 500 -1150
Barnmorska mott/radgivn. 37480 37 200 + 280
2020 Alla barnmorskor 37 350
Barnmorska vardavd. 36 740 38 300 -1560
Barnmorska mott/radgivn. 38400 38200 + 200
2021 Alla barnmorskor 38 493
Barnmorska vardavd. 38175 39100 - 925
Barnmorska mott/radgivn. 38833 39200 - 367
2022 Alla barnmorskor 39 775
Barnmorska vardavd. 38 300 Ej publicerat fér 2022!
Barnmorska mott/radgivn. 40010 Ej publicerat for 2022!
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12 Personalavgangar
Inom bade ldkar- och barnmorskeproffessionerna har det skett ett kontinuerligt
kompetenstapp under senare tid. Tabell 2 visar nettoeffekten av de uppsagningar,
tjanstledigheter och arbetstidsforkortningar som skett, uttryckt i heltidstjanster under en
tvaarsperiod.

Tabell 2- Personalomsattning omrdknat i heltidstjanster

Ar Kategori Sjukhus Avslut Nyrekrytering Netto
2022- Barnmorska Umea 10,15 5,8 - 4,35
2023
2022- Barnmorska  Skelleftea 6,5 1,0 -5,5
2023
2022- Barnmorska  Lycksele 3,0 2,0 -1,0
2023

Summa: -10,85
2021- Overldk/spec Ume3 6,86 1,58 -5,28
2023
2021- Overldk/spec Skellefted 2,2 0 -2,2
2022
2021- Overldk/spec Lycksele 2,0 0,5 -1,5
2022 (6l/bakjour) (spec.)

Summa: - 8,98

Vi kan ocksa konstatera att bemanningsutvecklingen aterkommande direktrapporterats saval
till den hogsta tjanstepersonsledningen som till Halso- och Sjukvardsndmndens
arbetsutskott.

13 Atgardsalternativ — Vardering

1. Bemanning till varje pris
CFOG har politikens uppdrag att bemanna samtliga tre sjukhus for
forlossningsvard. Utéver den stangning av forlossningsavdelningen in Lycksele,
som genomfors over julhelgen 2022-23 t.o.m. 23 januari, finns inget beslut om
fortsatt stangning.

Var bedomning ar att nasta steg for att soka kortsiktigt bemanna Lycksele
Lasarett krdver beordring i forsta hand av gynekologspecialister fran Ume3,
sedan alla forsok att via hyrbolag, oavsett ekonomisk niva eller schemamodell,
rekrytera lakare har uttomts.

Den omedelbara effekten med beordring av ldkare ar att ytterligare
uppsagningar fran specialister ar en trolig konsekvens. En sadan utarmning av
lakargruppen i Umea och regionen hotar inte bara bemanningslaget i Lycksele
utan hela CFOGs mdjlighet att uppratthalla regionvard. Aven om man
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kortsiktigt skulle kunna uppratthalla forlossningsvarden i Lycksele under nagon
eller ndgra manader med beordrad personal, kan det allmanna
rekryteringslaget inte sdkerstallas under en sadan kort period. Tvart om ar da
risken att den "nedgaende spiralen” nar an djupare.

2. Aterstart av Lyckselemodellen med konsultbolagshjalp
Var bedomning ar att det finns en maojlighet att aterstarta
forlossningsverksamheten i Lycksele. Detta skulle krava en periods stangning
for att befintlig ledning och personal skulle fa koncentrera sig pa
ateruppbyggnadsarbetet och sakra bemanningsférutsattningarna och
arbetsmetoder for aterstart. Att under pagaende forlossningsverksamhet med
minimal bemanning utfora detta projektarbete har redan provats och saknar
forutsattningar att lyckas.

Att nu med helt egen kraft och helt i egen regi med nuvarande prévade
arbetsmetoder aterrekrytera ldkare och barnmorskor skulle sannolikt ta relativt
lang tid och vara forenat med de systemrisker som detta utdragna forlopp
innebar.

En alternativ |6sning ar darfor att soka upphandla ett konsultbolag som tar
totalansvar for bemanning av saval lakar- som barnmorskekompetens som
komplement till nuvarande personalstab med uppdrag att succesivt vaxla 6ver
till bemanning i egen regi. Detta ar provat vid andra férlossningskliniker och
verksamheter, med viss framgang. Vi varderar inte om den sa kallade ”Lycksele-
modellens” genomférande ar en forutsattning men anser att den bor provas for
att utrona attraktionskraften for langsiktig bemanning pa barnmorskesidan.
Eventuella patientsdkerhetsrisker med barnmorskeledd férlossningsvard
behover foljas noga for att inte riskera en sankt forlossningskvalitet.

Forutsattningarna for att under begransad tid lyckas med detta kvaver
allokering av resurser for projektledning, personalen och ledningens
deltagande och att en skyndsam upphandling genomférs, maéjligen
direktupphandling om marknaden ar begransad. Vi har inte ekonomiskt
resursberdknat ett sadant projekt men det kommer att innebara att kostnaden
per forlossning i Lycksele under lang tid framdver blir vasentligt hogre an pa de
tva ovriga sjukhusen. En 6verkostnad som kan motiveras av den gynnsamma
systemeffekt forlossningsverksamhet innebar for Lycksele lasarett och
vardnivan i Sodra Lappland.

Detta handlingsalternativ ar inte heller utan risker. | ett nationellt perspektiv
har varje langre stangning av en forlossningsavdelning lett till dess permanenta
nedlaggning pa sikt. En avgérande skillnad i Vasterbotten dr om uppdraget
laggs ut med tydligt fokus, tidssdttning och resurssattning for aterstart.
Stangningen behdéver vara sa lang att aterstartarbetet hinner fullféljas, och inte
omedelbart féljas av en semesterstdangning. En langre stangning medfor
daremot risk att tillstandet med tva férlossningsenheter i regionen
normaliseras och aterstartskraften for Lycksele avtar.

19



20

3. Langsiktigt hallbar och patientsaker forlossning pa tre enheter

Att utifran nuvarande forutsattningar skapa en modell som uppratthaller en
langsiktigt hallbar och patientsaker forlossning pa tre enheter ar inte sakert
genomforbar. Inget annat svenskt sjukhus har visat att det ar mojligt att med sa
laga forlossningstal, mindre ar 300 per ar, bibehalla forlossningsverksamheten
over tid. Trots de laga forlossningstalen har Lycksele tidigare lyckats
uppratthalla en acceptabel patientsdkerhet. Den byggde pa relativt stabil
bemanning och samtranat multidisciplindrt team. For att aterskapa detta
behodver bemanningen byggas systematiskt, hallbart genom redundans och inte
bygga verksamhet pa enstaka “eldsjalar”. Det behover skapas attraktivitet i
tjansteutformningen och flexibla schemal6sningar. Lonenivan for barnmorskor
kan inte vara sémre an rikets genomsnitt. Tid maste allokeras for
utvecklingsarbete och handledning. Ambitionen maste vara att bemanna alla
forlossningsenheter i regionen for arsbehovet sa att man av egen kraft klarar
sommar- och andra ledighetsperioder da vikarier inte gar att rdkna med. Den
langsiktiga arbetsmiljon pa forlossningsenheterna maste vara draglig dar
inbyggd stress och framfor allt oron fér schemaandringar med kort varsel
undanrgjs. Integrering av modrahalsovard och férlossning under samma
ledning behover noga dvervagas.

Barnlakarkompetens i Lycksele ocksa under jourtid kommer sannolikt att vara
ett nationellt krav som man inte langsiktigt kan blunda fér. Under en férnyad
overgangsperiod kan modellen med stabil narkoslakarkompetens som
ersattning sannolikt tillampas utan att patientsdakerheten dventyras. Vi stadller
oss dock tveksamma till att det ar en framtida langsiktigt hallbar I6sning for
bibehallen saker och jamlik vard.

| det fall de ekonomiska konsekvenserna av ovanstaende langsiktiga forslag i
handlingsplanen ar for hoga for regionens totalekonomi ar det viktigt att i tid
sla fast detta. Da blir den naturliga konsekvensen att politiskt omprova beslutet
om att uppratthalla tre férlossningsenheter i regionen. Det ar var bedémning
att om man behaller bada sparen parallellt, stram budget och handlingsplan
utan reella resurser, kommer det att skapa frustration och forvirring i
organisationen och accelerera den negativa spiralen.



14 Slutsats

1. Vi bedomer att de i uppdragsdirektivet identifierade riskerna ar hégst relevanta.

2. Vi bedomer att samtliga maojliga atgarder for att forhindra en omedelbar
neddragning ar identifierade, provade och utan tillrdacklig effekt i nartid.

For att forhindra en permanent neddragning finns férutom beslutad handlingsplan
ytterligare bemanningsbeframjande atgarder att foresl3;

(@)
(@)
(@)

Upphandling av totalentreprenad i Lycksele i ett aterstartslage under 2023
Aterstilla jourschabloner

Erbjuda seniora/nypensionerade barnmorskor attraktiva villkor fér
ateranstallning/stottande uppgifter

Oversyn av operationsutrymmet i Ume3 for en breddning av regionvarden
och ST-utbildningspotentialen

3. Den beslutade handlingsplanen och de atgarder som kan genomféras i nartid
forandrar inte behovet av neddragen verksamhet i det korta perspektivet, enligt var
bedémning.

Umed 2023-01-09

Sofie Jacobsson

Anders Sylvan
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15 Intervjuade — lista

Olov Granqvist, verksamhetschef for Centrum for Obstetrik och Gynekologi, CFOG
Anna-Carin Wihlback, 6verldkare, docent, Norrlands universitetssjukhus

Magnus Hedstrom, omradeschef for lanssjukvardsomrade 1

Lena Hagglund avdelningschef, CFOG Norrlands universitetssjukhus

Maria Andersson, barnmorska, koordinator férlossningsavd, Norrlands
universitetssjukhus

Jeff Wennerlund, 6verldkare, kirurg och lokalt facklig foretradare Lycksele lasarett.
Ellinor Berglund, avdelningschef, CFOG Lycksele lasarett

Linda Langstrom, bitradande avdelningschef, CFOG Lycksele lasarett

Kimberly Jonsson, barnmorska, forlossningen, Lycksele lasarett

Ulrica Naslund, barnmorska, modravardscentralen, Lycksele lasarett

Patricia Hakans, barnmorska, gynmottagningen, Lycksele lasarett

Erika Broman Haggblad, barnmorska, skyddsombud fér SRAT, Lycksele lasarett
Elin Fallstrom, barnmorska, hyrpersonal, forlossningen, Lycksele lasarett

Annika Idahl, 6verlakare, docent, Norrlands universitetssjukhus

Isabell Zemrén, omradeschef, Narsjukvard Sodra Lappland

Jolanta Wréblewska, overldakare, medicinsk chef, Barn- och ungdomskliniken,
Norrlandsuniversitetssjukhus

Fredrik Hegardt, overldkare, bitr. medicinsk chef, Barn- och ungdomskliniken, Norrlands
universitetssjukhus

Eva Vikberg Martinez, 6verlakare, Barn- och ungdomskliniken, Lycksele lasarett
Monica Vindling, 6verldkare, processledare benign kir CFOG Skelleftea sjukhus.
Bo Reinert, vikarierande pensionerad narkosoverldkare, Lycksele lasarett

Maria Ornberg, 6verlikare, kirurg-ortoped, chefldkare, Lycksele lasarett

Anna Rilfors, avdelningschef CFOG, Skelleftea sjukhus

Johanna Sundqvist, dverlakare, CFOG, Skelleftea sjukhus

Mariah L Johansson, avdelningschef-ldkarchef CFOG, Skelleftea

Jenny Olsson, avdelningsordforande, Vardférbundet

John Lundqvist, 6verlakare, anestesi- och intensivvard, Lycksele lasarett
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Ann-Sofie Kyrk, verksamhetschef, Kirurgi-ortopedi, Akuten, An/Op/IVA, Lycksele lasarett

Erik Bjurulf, 6verlakare och tidigare gynekologispecialist vid Lycksele Lasarett
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17 Bilaga
Nedan redovisar vi det givna uppdragsdirektivet daterat 2022-12-13;

Uppdrag utvirdering av vidtagna atgiirder for att uppriitthélla forlossningsvard vid tre
sjukhus inom Region Visterbotten samt forslag pa fler mojliga atgérder.

Bakgrund och nulége

Verksamheten inom Centrum for obstetrik och gynekologi (CFOG) har ett uppdrag att bedriva en
patientsdker forlossningsvérd vid tre enheter inom regionen; i Lycksele, Skellefted och Umea.
Under 2022 kommer ca 260, 790 respektive 1700 forlossningar att 4ga rum vid de tre enheterna.
Under aren har svérigheterna att bemanna forlossningsvarden med bade barnmorskor och
gynekologer Okat, vilket resulterat i ett konstant och 6kande behov av hyrpersonal. Det senast aret
har ldget forsamrats ytterligare med stora svarigheter att kunna avropa hyrpersonal. Extraordinira
atgérder har vidtagits som t.ex rotationstjénstgoring mot relativt hdga erséttningar, avrop utanfor
avtal och intensiva rekryteringsinsatser. En handlingsplan med ett flertal aktiviteter &r sedan maj
2022 aktiverad och delar dr under inférande. Vissa atgirder som kraver utokade ekonomiska ramar
ar annu ¢j beslutade. Diskussioner pagér om att organisera arbetet inom CFOG for att underlatta
rotationstjanstgoring mellan modrahélsovérd och forlossning och skapa 6kad attraktivitet i
barnmorsketjanster. I handlingsplanen finns ocksé en foreslagen modell for enheten i Lycksele som
bygger pa barnmorskeledda forlossningar.

Uppkomna risker
1. Till foljd av bemanningsléget finns en risk att vi inte kan bedriva en patientséker
forlossningsvard pa tre orter i lénet.
2. Ytterligare rotation av personal mellan enheterna kan medfora en risk att fler
barnmorskor och gynekologer lamnar sina tjénster och allvarligt forsvarar mojligheten
att fullgra CFOG:s uppdrag i lénet.

Uppdrag
Utifran det bemanningsldge vi befinner oss idag 6nskar vi en extern beddmning av:

- om de identifierade riskerna &r relevanta

- om ytterligare mojliga atgarder som kan forhindra en neddragning av verksamheten ar
identifierade och undersokta

- om den framtagna handlingsplanen och de atgérder i den som kan genomf6ras i nirtid fordndrar
stdllningstagandet om behov av neddragen verksamhet

Anders Sylvan (extern konsult) och Sofie Jacobsson (chefslidkare) ges uppdraget att utreda stéillda
fragestéllningar. Uppdraget skall utforas skyndsamt och redovisas regiondirektor och hélso- och
sjukvardsdirektor senast 230109

Tommy Svensson Brita Winsa
Regiondirektor Hailso-och sjukvérdsdirektor
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