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Halso- och sjukvardsdirektdrens plan for att aterdppna forlossningen
vid Karlskoga lasarett

Sammanfattning

Forlossningen i Karlskoga bedéms kunna ateréppnas tidigast arsskiftet 2024/2025 under
forutsattning att nedan foreslagna bemanningsatgarder i form av rekrytering, upphandling av
hyrpersonal samt internutbildning har varit framgangsrik.

Nettokostnadsdkningen jamfért med dagens kostnadsmassa uppskattas till cirka 22 mkr.

Bakgrund

Verksamhetschefen for kvinnokliniken beslutade den 29/5 2019 att stanga forlossningen vid
Karlskoga lasarett fran den 15/6 2019 med hanvisning till att patientsdkerheten for de akut sjuka
nyfédda barnen inte kan tillgodoses efter det datumet (1). Beslutet var en foljd av inspektionen for
vard och omsorgs (IVO) beslut 29/5 2019 att inleda en egeninitierad tillsyn med anledning av
bristande patientsdkerhet (2) IVO:s beslut baserades pa vad som framkommit under en da pagaende
Lex Maria granskning, dar IVO konstaterar “att bemanningen vid Karlskoga lasarett inte dr tillréicklig
for att sdkerstdlla kompetensen for livsuppehdllande dtgdrder for ett akut sjukt nyfétt barn dygnets
alla timmar arets alla dagar”

Halso- och sjukvardsnamndens ordférande gav 5/6 2019 ett uppdrag till t.f. hilso- och
sjukvardsdirektor Lena Adolfsson att kartlagga forutsattningarna for att ateréppna
forlossningsverksamheten i Karlskoga (3). Utredningen presenterades for halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) 28/9 2019 (4). Ur namndens protokoll framgar att ndmnden beslutar att
dels ta emot kartldggningen, och dels att konstatera att uppdraget att forlossningsverksamhet ska
erbjudas ocksa vid Karlskoga lasarett kvarstar samt att ansvariga for berorda verksamheter ska
involveras for att skyndsamt genomfora detta uppdrag (5). En arbetsgrupp bestaende av berérda
verksamhetschefer och cheflakare tillsattes av t.f. hdlso- och sjukvardsdirektdr och har under hésten
2019 arbetat med uppdraget fran ndmnden.

Som ett led i den egeninitierade tillsynen genomférde IVO 5/11 2019 en inspektion dar
verksamheten fick presentera de atgarder som foreslagits for att sdkerstéalla patientsdkerheten for de
akut sjuka nyfédda barnen. Ur inspektionsprotokollet framgar att IVO goér féljande bedémning, ”IVO
summerar med att det dr viktigt att man dr realistisk med vad man kan dstadkomma, det gdller att
ha adekvata dtgdrder pa plats for att 6ppna verksamheten igen och som det ser ut idag ser IVO inte
att region Orebro lén dr dér” (6). IVO limnar darmed tillsynsiarendet dppet till dess vardgivaren har
redogjort for hur varden i region Orebro ldns férlossningsverksamhet fortsatt ska bedrivas utifran
kraven pa en god och patientsadker vard.
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Forutsattningar for patientsdkerhetsarbete

For att dterdppna forlossningsverksamheten i Karlskoga krévs att region Orebro lan langsiktigt och
hallbart kan uppratthalla och sédkerstalla en patientsdker forlossningsvard samt en patientsdker vard
av det akut sjuka nyfodda barnet. Allt patientsdkerhetsarbete utgar ifran att verksamheten skall
arbeta forebyggande, dvs patientsdkerhetsarbete skall bedrivas proaktivt och inte reaktivt. Vid
reaktivt arbete vantar man pa en undvikbar vardsskada innan man tar reda pa vad man kan goéra for
att forhindra det, vid proaktivt arbete letar man upp och eliminerar risker fér undvikbara vardskador
innan de intraffar.

Det uttrycks i patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) 3 kap 2 § enligt foljande:
2 § Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.

Systematiskt patientsdkerhetsarbetet utgar alltsa ifran att man identifierar majliga risker for
undvikbara vardskador, och vidtar atgarder for att forhindra dessa, innan de uppstatt. Att undvikbara
vardskador redan intraffat ar varken en forutsattning eller ett krav for att atgarder skall vidtas.

| bilaga 1 anges ytterligare relevanta lagrum som ar nédvandiga att ta hansyn till i
patientsdkerhetsarbetet.

Sammanfattande bedémning av utredningsarbetet

Utifran det arbete som gjorts av arbetsgruppen med berdérda verksamhetschefer under hosten 2019,
baserat pa kartlaggningen av forutsattningar for att ateréppna forlossningsverksamheten i Karlskoga,
konstaterar halso-och sjukvardsdirektoren att jamfort med situationen da forlossningen i Karlskoga
stangde sommaren 2019 ses storst behov av forstarkningar inom den neonatala varden. For detta
kravs bade forstarkning av befintliga kapaciteter och utékning av kapaciteter enligt foljande:

1) Ett team tillgangligt dygnet runt veckans alla dagar med reell kompetens for stabilisering och
akut vard av det sjuka nyfodda barnet

2) Neonatal transportorganisation som tillater att dven de svarast akut sjuka nyfédda barnen
kan transporteras patientsakert

Det finns idag inga nationella riktlinjer kring neonatalvard som har faststallts av Socialstyrelsen eller
inom ramen for systemet for nationell kunskapsstyrning. Daremot finns nationella
rekommendationer fran professionsféreningen Svensk neonatalférening. | dessa nationella
rekommendationer anges att det skall finnas neonatala vardplatser vid alla forlossningsenheter i
landet, och att rutinmassig overflyttning av akut sjuka nyfédda till annat sjukhus inte ar férenligt med
en patientsiker och jamlik vard. | nuvarande situation i region Orebro lin bedéms inrattandet av
neonatala slutenvardsplatser vid Karlskoga lasarett som en orimligt hog ambitionsniva. De reella
mojligheterna att kunna 6ppna neonatala slutenvardsplatser vid Karlskoga lasarett bedéms ocksa
med hansyn till patientvolymer, ekonomi och bemanningsmajligheter som obefintliga, varfor detta
alternativ lamnas utan vidare hdnsyn da en upprattad fungerande neonatal transportorganisation
bedoms som ett patientsakert alternativ.
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Atgarder som krivs for att sikerstilla ett team med reell kompetens for stabilisering och
akut vard av det sjuka nyfodda barnet

| motiveringarna nedan gors jamforelser med de forlossningsenheter som redogjordes for i den
kartlaggning av forutsattningar for att ateréppna forlossningsverksamheten i Karlskoga som
presenterandes for HSN 26/8 2019.

1)

2)

3)

4)

5)

Inrattande av sjukhusbunden barnlakarjourlinje

Motivering: FOr att patientsdkert kunna beddma och atgarda det akut sjuka nyfédda barnet
ar barnlakarkompetens avgérande i den initiala bedomningen. | samtliga jamforbara
forlossningsenheter utom Lycksele har sdkerstéllt att barnldkare finns tillgdnglig i den akuta
beddmningen. Pa tva av enheterna finns sjukhusbunden barnlakarjour, pa 6vriga enheter
finns barnldakare med 30 minuters installelsetid. | Lycksele sker barnlakarstod endast genom
telemedicinsk bedémning pa distans av neonatolog. Telemedicinsk bedomning av barnet pa
distans bedéms ensamt som otillrdckligt da det i handlaggningen dven kravs direkta manuella
atgarder dar anestesiolog kan behdva stéd pa plats av barnlakare.

Inrattande av sjukhusbunden gynekologjourlinje

Motivering: Motiveras av att modern forlossningsvard kraver aktiv 6vervakning och
uppfdljning samt mojlighet till snabba interventioner vid ovantade forandringar i
forlossningsforloppet, sa att det inte ldngre kan anses patientsdkert att endast ha
gynekologjour i beredskap. Vid samtliga jamforbara enheter utom Lycksele finns
sjukhusbunden gynekologjour (i kartlaggningen ej angivet for Ystad)

Forstarkning av barnmorske/sjukskéterskebemanning for assistans av barnlékare vid vard av
det akut sjuka nyfodda barnet

Motivering: Teamet som skall ta hand om det akut sjuka nyfodda barnet behéver
kompletteras med en barnmorska/sjukskdterska med utékad kompetens att varda sjuka,
nyfodda barn under akut atgdardande och i vantan pa transport till neonatal enhet. Flertalet
jamforbara forlossningsenheter har etablerat ett sddant arbetssatt.

Inrattande av telemedicinsk bedomning av neonatolog pa distans

Motivering: Metod for att sakerstalla en korrekt bedémning och handlaggning av det akut
sjuka nyfédda barnet, som idag ar etablerad vid flertalet jamférbara forlossningsenheter
utan egen neonatologisk kompetens pa plats

Ett kontinuerligt utbildningsprogram for samtliga berérda personalkategorier, och som
inkluderarar aterkommande teamtraning.

Motivering: For att uppratthalla reell kompetens for sdllanhandelser, kravs aterkommande
repetitionsutbildningar, auskultation och/eller tjanstgoring vid neonatologisk enhet, och
gemensam teamtraning for berdrda yrkeskategorier. Sddana utbildningsprogram finns vid
ovriga jamforbara forlossningsenheter.
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Neonatal transportorganisation som sdkerstaller att dven de svarast akut sjuka nyfodda
barnen kan transporteras patientsdkert

1) Inrattande av ytterligare en bakjourslinje anestesi/IVA for transport av de stabila akut sjuka
nyfédda barnen
Motivering: Vid flertalet av de jamforbara férlossningsenheterna finns en
transportorganisation som bygger pa att bakjour i anestesi/IVA skdter transporten till
neonatal enhet av det stabila akut sjuka nyfédda barnet. Detta motiveras av behovet av att
minska belastningen pa ett neonatalt transportteam, vilket ocksa ur ett resursperspektiv ar
mer kostnadseffektivt.

2) Inrdttande av ett neonatalt transportteam USO for transport av de instabila och svarast sjuka
nyfédda barnen.
Motivering: Vid samtliga jamforbara forlossningsenheter beskrivs ett behov av ett neonatalt
transportteam for transport av de instabila och mest svart akut sjuka nyfédda barnen.
Hamtning av dessa barn har sikerstéallts med féljande team: Nyképing — neoteam Uppsala,
Lycksele — neoteam Umea, Varnamo — neoteam Jonkoping, Eksjo — neoteam Jonkoping,
Ystad — neoteam Lund, Varberg — neoteam Goéteborg, Sodertilje — neoteam KS Huddinge. Vid
Sodertélje sjukhus med 2 300 forlossningar per ar hamtades 10 barn av ett neonatalt
transportteam, trots god vana vid transport av akut sjuka nyfédda barn hos berérda
bakjourer inom anestesi/IVA. Idag finns ingen mdjlighet att med befintlig personalresurs vid
neonatologisk enhet USO hamta ett akut sjukt nyfott barn i Karlskoga och samtidigt bemanna
neonatologisk enhet vid USO med neonatologisk kompetens. Det bedéms vara ett absolut
krav att en adekvat neonatal transportkapacitet ar etablerad innan forlossningen i Karlskoga
kan 6ppnas.

Bemanningsplan

Generellt ar rekryteringslaget for erfaren och specialistkompetent personal inom berérda
personalkategorier ytterst besvarligt, varfér huvuddelen av bemanningsbehovet maste motas med
intern utbildning inom region Orebro |3n. Utbildning av egna specialistldkare tar minst fem &r, varfér
rekryteringslaget har en avgorande paverkan pa hur snart férlossningen i Karlskoga kan 6ppnas.
Utifran kollektivavtal och regler i specialbestimmelser for ldkare behdvs som ett absolut minimum
atta lakare for en sjukhusbunden jourlinje (i genomsnitt hégst jour vart sjunde dygn) samt fér en
beredskapslinje med 30 minuters installelsetid absolut minst sex ldkare (i genomsnitt beredskap
hogst vart femte dygn).

Nedanstaende tidsangivelser dr uppskattningar baserade pa erfarenheter av tidigare forsok till
rekrytering. Hyrpersonal kan 6vervagas for flertalet av berérda yrkeskategorier, men en
grundforutsattning ar da flerariga avtal med ett fatal aterkommande inhyrda befattningshavare, sa
att kdnnedom om lokala férhallanden och rutiner samt kontinuitet kan uppratthallas.

Barnlakare: Mojlighet att utnyttja hyrpersonal bedéms som I3g. Rekryteringslaget av fardiga
specialister mycket besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara moétta tidigast 2022. Tre
barnldkartjanster har utannonserats sedan hésten 2019 utan nagra sokande. Fyra barnldkare finns
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fast anstallda i Karlskoga. En ST-lakare finns under utbildning klar 2022. Ytterligare en lakare under
utbildning till specialistlakare kan mdojligen anstallas i nartid.

Neonatologer: Mgjlighet att utnyttja hyrpersonal beddms som extremt lag. Rekryteringslaget av
fardiga specialister extremt besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2025/2026
vid framgangsrik regionintern utbildning. Idag finns motsvarande 5,5 fast anstéllda neonatologer,
varfor det redan idag saknas lakare for att langsiktigt uppratthalla en neonataljourlinje. Samtidigt
foreligger en samlad svar nationell kompetensférsorjningsproblematik.

Gynekologer: Mgjlighet att utnyttja hyrpersonal bedéms som lag utifran 6nskemal om ett fatal
aterkommande specialister med langre tjanstgoringsperioder. Rekryteringslaget av fardiga
specialister besvarligt. Bemanningsbehoven beddéms vara motta tidigast 2024/2025 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering. Idag finns fem bakjourskompetenta fast anstéllda
gynekologer i Karlskoga, varav en inte deltar i jourarbetet.

Anestesiologer: Mojlighet att utnyttja hyrpersonal bedéms som lag. Rekryteringslaget av fardiga
specialister besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2024/2025 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering. Det saknas idag anestesiologer for att uppratthalla den
jourlinje som finns utan hyrlakare.

Barnmorskor/sjukskoterskor: Ej aktuellt med hyrpersonal vad pa grund av behovet av kontinuitet
och lokal kinnedom. Rekryteringslaget av fardiga barnmorskor mycket besvarligt, och besvarligt
avseende sjukskoterskor. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2023/2024 vid
framgangsrik regionintern utbildning och rekrytering.

Barnsjukskoterskor: Ej aktuellt med hyrpersonal vad pa grund av behovet av kontinuitet och lokal
kdannedom. Rekryteringslaget av fardiga sjukskoterskor med erfarenhet av neonatal vard mycket
besvarligt. Bemanningsbehoven bedéms vara motta tidigast 2023/2024 vid framgangsrik
regionintern utbildning och rekrytering.

Gapanalys bemanning

Atgard Bemanningsbhehov

1) Inrattande av sjukhusbunden barnladkarjourlinje Tre specialistkompetenta
barnldkare

2) Inrattande av sjukhusbunden gynekologjourlinje Fyra specialistkompetenta
(bakjourskompetenta) gynekologer

3) Forstarkning av barnmorske/sjukskéterskebemanning Atta barnmorskor/sjukskoterskor
med utokad kompetens

4) Inrattande av ytterligare en bakjourslinje anestesi/IVA Sex specialistkompetenta
anestesiologer

5) Inrattande av ett neonatalt transportteam USO Sex specialistkompetenta

neonatologer samt sex
specialistkompetenta
barnsjukskoterskor neonatologi
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Kostnader

Lonekostnader, erfaren specialistldkare = 1,2 mkr per person och ar
Bemanningsbehov 19 specialistldkare

Lonekostnader, erfaren barnmorska eller specialistsjukskoterska = 0,6 mkr
per person och ar
Bemanningsbehov 14 barnmorskor eller specialistsjukskoterskor

Jourkostnader, per sjukhusbunden linje, inga storningar, 70 % jourkomp
uttag i tid = 0,4 mkr per ar
Jourkostnad tva sjukhusbundna linjer

Beredskapskostnader, per linje beredskap A, inga stérningar, 70 % jourkomp
uttag i tid = 0,2 mkr per ar
Jourkostnad tva linjer beredskap A

Utbildningskostnader, instruktorer
Utbildningskostnader, arbetstid personal

Totala kostnader I6n, jour, beredskap och utbildning

Intakter och kostnadsreduceringar

Intdkter

Okad kapacitet gynekologisk kirurgi, regionintikt (uppskattat)
Okad kapacitet neonatal vard, regionintikter (uppskattat)
Forsaljning av skolldkartjanst till kommun

Bibehallen intdkt Varmland

Kostnadsreducering
Minskade hyrlakarkostnader

Totalt netto intakter och kostnadsreduceringar

22,8 mkr per ar

8,4 mkr per ar

0,8 mkr per ar

0,4 mkr per ar

0,5 mkr
5,0 mkr

37,9 mkr per ar

5,0 mkr
5,0 mkr
1,2 mkr
2,5 mkr

2,5 mkr

16,2 mkr per ar
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Refererade dokument

1) Beslut. Beslut om stangning av forlossningsverksamheten vid Karlskoga lasarett av
patientsakerhetsskal. Dnr 19RS4659-1.

2) IVO beslut. Beslut egeninitierad tillsyn. Dnr 18RS6250, externt dnr 8.1.1-29066/2018-10

3) Delegationsbeslut. Beslut om uppdrag att kartlagga forutsattningarna for att kunna ateréppna
forlossningsverksamheten vid Karlskoga lasarett. Dnr 19RS4659-1.

4) Rapport. Kartlaggning for aterppnande forlossningen i Karlskoga. Dnr 19RS4659-6.
5) Protokollsutdrag hélso- och sjukvardsnamnd, 2019-08-28, §76. Dnr 19RS4659-23.

6) IVO inspektionsprotokoll. Protokoll fért vid inspektion, kvinnokliniken, forlossningsavdelningen,
Karlskoga lasarett. Dnr 19RS4374-8, externt dnr 8.5-18950/2019-10
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Bflaga 1 Utdrag ur relevanta lagar, férordningar och foreskrifter

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

4 kap. Organisation

2 § Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef).

5 kap. Verksamheten
Allmant

1§ Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

5. vara latt tillganglig.

2 § Dar det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

3§ Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse fér manniskovarde och
integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts fran individ- och
samhallsetiska aspekter.

4 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.

Halso och sjukvardsforordningen (2017:80)
4 kap. Behorighet och ansvar for vissa personalgrupper
Verksamhetschef

1§ Enverksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska sakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i 6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821).

Patientlag (2014:821)

1 kap. Inledande bestammelser

7 § Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som
star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

8 § Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.
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Patientsakerhetslag (2010:659)

3 kap. Vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
Allmanna bestdmmelser

1§ Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) uppratthalls.
Lag (2017:62).

2 § Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan uppréttas.

3 § Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att

1. sa langt som majligt klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till &andamal att hindra att liknande handelser
intraffar pa nytt, eller att begransa effekterna av sddana handelser om de inte helt gar att forhindra.

6 kap. Skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal m.fl.
Allmanna skyldigheter

1§ Halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt.

2 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér
sina arbetsuppgifter.

Forsta stycket innebar ingen inskrankning i vardgivarens ansvar enligt denna lag eller annan
forfattning.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

5 kap. Systematiskt forbattringsarbete

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande
bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utéva
egenkontroll.
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Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.

7 § Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ ska de atgarder vidtas som kravs
for att sdakra verksamhetens kvalitet.

8 § Om resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ visar att processerna och rutinerna inte ar
dndamalsenliga for att sdkra verksamhetens kvalitet, ska processerna och rutinerna férbattras.
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