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Vi vet av erfarenhet att det dr viktigt for kvinnor och min att vara delaktiga

i varden under graviditet och forlossning. Stod under graviditet, forlossning
och eftervard skapar trygghet och forutsittningar for en bra start av fordldra-
skapet.

Med hjilp av engagerad och kompetent personal skapar vi maojlighet for
en positiv graviditet, forlossning och eftervard. Pa var forlossningsklinik
har vi en hog medicinsk sikerhet, med en bred forlossningsexpertis i tjanst
dygnet runt och kontinuerligt stod till fddande kvinnor.



Forord

BB Stockholm AB har sedan starten 2001 bedrivit vard under forlossning samt sedan 2003 ocksad mddra-
vard och gynekologisk 6ppenvard. Den 1:a september 2010 utvidgades forlossningsverksamheten till att
omfatta ocksa vard fér kvinnor med komplicerad graviditet s& som prematur forlossning fran graviditets-
vecka 28, tvillinggraviditet, sjukdomar hos mamman samt satesandlage. BB Stockholm genomfér ocksé
sedan september 2010 elektiva kejsarsnitt.

BB Stockholm drivs som ett enskilt bolag saméagt av Praktikertjanst AB (51 procent) och Danderyds sjuk-
hus AB (49 procent) under bolagsnamnet Barnbordshuset Stockholm AB. Bolaget leder och driver for
narvarande en forlossnings- och eftervardsavdelning beldagen p& Danderyds sjukhus samt verksamhet vid
fyra barnmorskemottagningar med preventivmedelsmottagning och en barnavardscentral pa vastermalm
i Stockholm samt en ungdomsmottagning pa Ekerd.

Bolagets totala omsattning 2011 uppgick till 179 921 Tkr (146 374 Tkr). Nettoresultatet efter skatt var
5 581 Tkr (3 834 Tkr) eller 3,1 procent (2,6 procent) av arsomsattningen. Ekonomin har under aret paver-
kats av dkade volymer och fortsatt ldg marginal pa grund av att ersattningarna inte raknats upp sedan
foregaende ar, vilket i sin tur paverkades negativt av omstaliningskostnader infér den férandrade verksam-
heten fran september 2010.

Barnmorskemottagningarna beldgna i Gamla Stan, pa Ostermalm, Vastermalm och pa Ekerd hade tillsam-
mans 3 590 inskrivna gravida under aret. Preventivmedelsmottagningarna har under éaret totalt haft 9 620
besok. Under 2011 gjordes 3 590 besdk hos lakare under graviditet. Pa den gynekologiska mottagningen
gjordes 1 252 lakarbesok. P4 ungdomsmottagningen gjordes 1 883 bestk hos barnmorska, 176 hos lakare
och 916 hos kurator. Pa forlossningsavdelningen fédde 3 740 kvinnor barn.

Syftet med denna arsrapport ar att kortfattat redovisa verksamheten vid BB Stockholm AB under 2011.
Malgrupp ar medarbetare inom bolaget, dgare, samarbetspartners, bestallare och politiker.
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Affarsidé

BB Stockholm bedriver preventivmedelsradgivning,
cytologisk provtagning, vard i samband med gra-
viditet och barnafédande, barnhdlsovard samt en
ungdomsmottagning. Patienter och blivande foraldrar
har ett stort inflytande pa vérden. Bestallare av vard
erbjuds en kostnadseffektiv vard med hog kvalitet.

Vision

BB Stockholm driver den mest attraktiva vardkedjan
kring graviditet och barnafédande, i landet. Ho6g kom-
petens, och ett professionellt bemo&tande utmarker
den vérdidé BB Stockholm erbjuder.

ARSRAPPORT BB STOCKHOLM 2011

Var viardegrund

Att se patienternas individuella behov &r en grund-
ldggande forutsattning for god vard. | modtet med
patienten &r det viktigt att alla anstéllda respekterar
varandra och den kompetens var och en bidrar med i
yrkesmassiga moten eftersom det har betydelse for
hur den vard vi erbjuder uppfattas.

e Varden hos oss utformas s& att patienten/blivande
foréldrar och anhoriga blir sedda och respekterade
oavsett alder, kon och bakgrund.

* | motet med patienten och anhdriga ar vi nérva-
rande, 6dmjuka och visar intresse for dennes behov
och fragor.

e Det forsta motet ar av betydelse for den fortsatta
kontakten. Darfor prioriterar vi detta mote sarskilt.

e Nar vi informerar patienter och anhériga, forsakrar
vi 0ss om att informationen nar fram. Att patienter
och anhdriga vet vad som ska handa skapar ofta en
kansla av trygghet.

e Genom att varna om andra arbetskamraters och
patienters integritet samt lyssna och visa respekt
for andras kunskap skapas foérutsattningar fér god
och saker vard.

e [or att skapa forutsattningar for kontinuitet i varden
stravar vardteamet efter att vara &verens och
arbeta samordnat. Alla anstéllda ska ges samma
information och vara lojala mot fattade beslut.

e Patienterna skall ges mdjlighet att vara delaktiga i
beslut som rér varden av dem sjélva. Personalen
ser och respekterar patientens val. Sjalvkdannedom
och férmaga till empati hos vardpersonalen é&r viktig
for att patienterna ska kunna kanna delaktighet och
kunna valja.
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Barnmorskemottagningarna

Under ar 2011 minskade det totala antalet inskrivna
pa barnmorskemottagningar jamfort med féregdende
ar, frdn 3 796 inskrivna 2010 till 3 590 under 2011
(tabell 1). Trycket frdn patienter har varit fortsatt stort
vid mottagningen pa Vastermalm. Pa BB Stockholms
barnmorskemottagningar arbetar totalt 35 barnmor-
skor, sex underskdterskor och tva lakare.

Tabell 1. Antal inskrivna per Barnmorskemottagning

Ekerd 300 247 254
Gamla Stan 2197 1960 1724
Vastermalm 858 846 1010
Ostermalm 827 686 602
Totalt 4182 3 796 3590

Alla patienter far inskrivningstid mellan v 9-12 i gravi-
diteten. | samband med inskrivning ges bland annat
halsoinformation. P4 mottagningarna har man ocksa
Oppnat for tidig halsoinformation i grupp och grupp-
modravard. Ett visst utrymme for akutbesok finns.
Exempel pa sddana bestk kan vara misstanke om
stigande blodtryck, graviditetsrelaterade smartor eller
liknande. Av de inskrivna pd mottagningarna utgors
49 procent av forstféderskor. Avsatt tid for inskrivning
ar 90 minuter, for rutinbesék 30 minuter. For besok
hos lakare ar 20 minuter avsatt.

Barnmorskemottagningarna skoéter viss poliklinisk
vard och kontroll efter férlossningen. For att knyta
ihop vardkedjan och 6ka mdjligheten for patienten att
relativt snart efter férlossningen traffa sin barnmorska
pa modravarden ligger ansvaret for denna uppféljning
nar det ar modjligt pd barnmorskemottagningarna.
Kontrollerna &r i huvudsak inriktade pa det nyfodda
barnet med PKU provtagning som en av de viktigaste
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uppgifterna. Amningsradgivning och viss uppféljning
av kvinnans allménna halsa efter forlossningen brukar
ocksa agnas viss tid vid detta mote.

Alla barnmorskemottagningar kan erbjuda vard hos
obstetriker. Andel lakarbesdk som gjorts under aret
pa barnmorskemottagningarna ar 5 878 vilket innebér
att varje gravid kvinna i genomsnitt gor 1,6 besdk hos
|akare under graviditeten.

Gruppmaodravard innebér att cirka sex par med berak-
nad forlossning i néra anslutning traffas i grupp under
graviditeten innan varje barnmorskebesék. | gruppen
kan kontakt knytas med andra blivande foraldrar,
forlossningsforberedande kurs ingar ocksa vid dessa
traffar.

Inskrivning sker individuellt. From vecka 20 i gravidi-
teten startar grupptraffarna. Forst ses paren i grupp
ca 1 timme tillsammans med barnmorskan, sedan
kommer varje par in enskilt till barnmorskan ca
10-15 min for graviditetskontroll och eventuella fra-
gor man onskar ta upp individuellt. De par som van-
tar utbyter erfarenheter med varandra under tiden.
Gruppmodravarden har varit mycket uppskattad och
manga familjer har fortsatt traffas efter férlossningen.

Foraldrautbildning/forlossnings-
forberedande kurser

Kurser i férberedelse infor forlossning, amning och
den forsta tiden med det nyfddda barnet erbjuds alla
blivande foraldrar pd4 BB Stockholms mottagningar.
Kurserna omfattar i regel tre kurstillfallen. Under aret
har 24 kurser genomférts och 1013 blivande féréldra-
par har deltagit i denna utbildning. Blivande foraldrar
som planerar att fdda barn pa BB Stockholm erbjuds
kurs i regi av nagon av barnmorskorna verksamma
pa BB. Dessa kurser hélls pa kvallstid i storgrupp pa
Danderyds sjukhus.
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Information riktat till par som vill féda barn pa
BB Stockholms férlossningsklinik, men som inte
genomgatt foraldrautbildning i BB Stockholm regi,
har genomforts i aulan pd Danderyds sjukhus vid 12
tillfallen och 503 foraldrapar har deltagit. Dessa kurser
omfattar 2 timmars information. Pa barnmorskemot-
tagningarna genomfors kurser for kvinnor som ska
foda barn pa annan klinik an BB Stockholm. Kurserna
omfattar 3 tillfdllen a 3 timmar for forstfoderskor dar
dven psykoprofylax ingar. Totalt har 77 kurser genom-
forts, varav 50 for forstféderskor, 12 fér omfoderskor,
fyra tvillingkurser och fem kurser for kvinnor som ska
foda barn med planerat kejsarsnitt. Vid sex tillféllen
har forlossningforberedande kurs hallits pad engelska.
Aven kurs pa spanska har hallits vid ett tillfalle.
Regelbundna vecka-20 tréffar har héllits pad en mot-
tagning. Pappakurs har hallits atta ganger under 2
timmar. Yoga-kurs hélls tre kvéllar per vecka. Dessa
ar mycket populdra och alltid fulltecknade. Pilates for
gravida halls en gang per vecka.

Ovrig verksamhet vid barnmorske-
mottagningarna

Under aret har 5 360 cytolog prover tagits pa barn-
morskemottagningarna. Detta motsvarar en 6kning
med totalt 233 provtagningar eller fyra procent jam-
fort med foregaende ar (Tabell 2).

P& samtliga barnmorskemottagningar bedrivs ocksa
preventivmedelsradgivning, utprovning av preven-
tivmedel, test for kdnssjukdomar samt graviditets-
tester. Totalt genomférdes under aret 9559 preven-

Tabell 2. Cytologprover

tivmedelsbesotk hos barnmorska péd BB Stockholms
barnmorskemottagningar, jamfért med 9 006 besok
2010. Detta motsvarar en 6kning med 553 besok
eller sex procent jamfort med féregaende ar. Storsta
okningen av preventivmedelsverksamheten har skett
hos Barnmorskorna Vastermalm som O©kat preven-
tivmedelsbesdken med 530 besdk motsvarande 23
procent jamfort med 2010.

Vardkedja graviditet och
barnafédande

Tidigare har en naturlig vardkedija till BB Stockholms
egen forlossningsklinik funnits. Sedan férlossnings-
verksamheten auktoriserades hdsten 2010 har det
varit mycket svart att uppratthdlla denna vardkedja
eftersom forlossningskliniken enligt avtal inte far
prioritera blivande mammor frdn egna barnmorske-
mottagningar framfor kvinnor fran lanets dvriga mot-
tagningar.

Gynekologerna i Gamla Stan

Gynekologavtalet for Gynekologerna i Gamla Stan
upphdrde vid arsskiftet 2010/2011 men i praktiken
minskade verksamheten radikalt efter 1 april 2011
dd mottagningens gynekolog gick i pension. Avtalet
kunde anda fortsatta att anvdndas pa forlossnings-
kliniken for besok utanfor forlossningsavtalet. Totalt har
1252 gynekologiska bestk genomférts under aret,
varav 1 001 i Gamla Stan och 251 pa BB Stockholms
eftervard.

Gamla Stan Vastermalm Ostermalm Totalt

2009 1182 1515 845 1410 4 952

2010 1383 1358 899 1487 5127

2011 1291 1689 863 1517 5 360
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Amningsguru utan pekpinnar

Barnmorskan Elisabeth Hjartmyr ar en av landets mest kunniga personer inom
amning. Med dubbelkompetens som barnsjukskoterska sedan 2008 arbetar
hon bade pa barnmorskemottagning och pa BB Stockholms nydppnade BVC
pa Vastermalm. Tidigare har hon arbetat pa forlossningsavdelning, med tidig
hemgang, pa barnmorskemottagning och pa amningsmottagning. Under en
period var hon ocksa skolskdterska.

Som barnmorska borjade Elisabeth
Hjdrtmyr tidigt intressera sig for
det nyfodda barnet, nirhet, brost-
mjolk och amning. Hon ir certifie-
rad expert i amning av International
Lactation Consultant Association
(ILCA), som i4r en internationell
sammanslutning for amningsrad-
givare. Hon ir en ofta anlitad
forelasare och dr ocksa Barnmorske-
forbundets representant i den
Nationella amningskommittén som
arbetar pa uppdrag av Livsmedels-
verket. Sedan linge utgér hon
ocksa en del av nitverket De
amningssakkunniga i Stockholm
(AMSAK).

For Elisabeth Hjdrtmyr dr
BB Stockholms ny6ppnade (hos-
ten 2011) barnavardscentral ett
naturligt led i vardkedjan gravidi-
tet, forlossning, eftervard och for-
aldrablivande.

— Antligen finns mojligheten
att knyta ihop kedjan och 6ppna
dorrarna mellan olika vardformer,
sdger hon.

Enligt Elisabeth Hjiartmyr ir en
viktig roll for BVC-barnmorskan
att vara stodjande i "normala pro-
cesser” som den forsta kontakten
med ett nyfott barn, anknytning
mellan forildrar och barn och hud-
mot-hud-nira vard.

Att barnmorskorna pa BVC
Vistermalm gor hembesok 4r myck-
et uppskattat av nyblivna forildrar.

ELISABETH HJARTMYR

Alder: 52 ar.

Yrke: Leg Barnmorska,
amningscertifierad av ILCA,
Leg Barnsjukskoterska.

Familj: Malin 23 ar,
Amanda 21 ar, Oskar 18 ar
och maken Sven.

Gor pa fritiden: ignar mig
at alla moten med olika
minniskor, familj och vinner.

Framtidsplaner: Att sprida
kunskap och ny vetenskap
om amning till fordldrar och
personal.

Ibland har Elisabeth Hjiartmyr traf-
fat forildrarna pa barnmorskemot-
tagningen redan under gravidite-
ten, men ibland ir det en helt ny
kontakt.

— Om vi 4r nya for varandra
maste jag ta mig tid att lyssna sa att
vi lar kdnna varandra. Det 4r vik-
tigare 4n att hinna informera om en
massa saker vid besoket.

BVC Vistermalm har ocksa for-
ildragrupper som triffas vid fem
tillfallen med tva veckors mellan-
rum. Dessa grupper har snabbt blivit
populira och ir oftast fullbokade.
Under 2012 planeras samtalssemi-
narier for nyblivna forildrar kring
"jamstillt foraldraskap”. Ledare
for samtalen 4ir Mats Berggren,
pappa till fyra barn och jamstilld-
hetskonsult.

Elisabeth Hjirtmyrs nista projekt
ar att forbittra varden och omhin-
dertagandet pa amningsmottagning-
en. Ett forsta steg pa vigen dr att fa
kollegorna inom mdodrahilsovarden
att redan under graviditeten fanga
upp de kvinnor som har haft en
besvirlig eller kanske till och med
plagsam forsta amningserfarenhet.

— Jag moter ofta dessa kvinnor
pa amningsmottagningen och vet
hur viktigt det ér att de far stod,
uppmirksamhet och en individuell
planering for hur de ska hantera
den kommande amningen, sidger
Elisabeth Hjirtmyr som noterat att



Om vi dir nya fér varandra mdste jag ta mig tid att lyssna

sa att vi ldr kdnna varandra. Det dr viktigare dn att hinna

informera om en massa saker vid besdket.

vissa barnkliniker fortfarande anvin-
der begreppet "svilt vid mammans
brost” pa barn dir amningen inte
fungerat optimalt.

— Tank dig hur oerhort anklagad
en kvinna kinner sig med en sadan
diagnos, siger hon.

Tack vare sin langa erfarenhet
och kunskap om amning, fysiologi
och psykologi utstralar Elisabeth

Hjiartmyr omtanke och forstaelse da
hon talar om amning och amnings-
problem. Pa fragan varfér barnmor-
skor och amning ibland anvinds
som en symbol for konservatism
och amningsfundamentalism svarar
hon sjilvkritiskt:

— Kanske dr det for att vi inte all-
tid har tid att lyssna pa den individ
som vi har framfor oss. Kanske bryr

oss ibland mer om att framfora ett
budskap 4n om att iaktta hur det
tas emot”.

— P4 BVC Vistermalm sitter vi
det nyfodda och vixande barnet i
fokus. Med ett personligt och indi-
viduellt bemotande vill vi ocksa
vara ett stod i hela familjens forild-
raskap.



Tillgdnglighet

Samtliga mottagningar inom BB Stockholm har éppet-
tider enligt krav fran bestéllare mellan 8-17 alla var-
dagar. Dessutom erbjuder samtliga mottagningar drop-
in samt minst en kvallsbppen mottagning per vecka.

Medicinsk kvalitet

Modrahalsovard

De krav pa medicinsk kvalitet som stélls p& mddra-
halsovarden (MHV) bygger pa att varden ska vara
kunskapsbaserad och &ndamalsenlig. Varden ska med
andra ord vara evidensbaserad och formas fér att mota
den individuella patientens behov pd béasta mojliga
satt. For att dstadkomma en verksamhet med ekono-
misk balans kravs att prestationen, utférd och bestélld
vard satts i relation till vissa nyckeltal. De nyckeltal som
foljits upp p& barnmorskemottagningarna ar:

e Antal barnmorskebesdk jamfort med antal gravida
e Antal ldkarbesok jamfort med antal gravida

e Antal ultraljudsundersdkningar jamfért med
antal gravida

e Antal preventivmedelsbesok
e Andel besdk som skett med tolk

e Tackningsgrad i nationella Kvalitetsregistret for
Modrahalsovard

e Antal forlossningar pa BB Stockholms egen
forlossningsklinik

e Antal inskrivna med berdknad BMI

e Andel forstféderskor som deltagit i foréldra-
utbildning

¢ Andel omfdderskor som deltagit i foraldra-
utbildning

Fran patientenkaten foljs bland annat tillgénglighet,
bemo&tande/respekt, vard i rimlig tid, helhetsintrycket
och information upp.

Utfall for BB Stockholms mottagningar redovisas i
tabell 2 med nationell jamforelse.

Tabell 3. Medicinskt utfall pa BB Stockholms mottagningar 2011 baserat pa SLL:s nyckeltal

Nyckeltal

Antal barnmorskebesok/gravid 7.5
Antal ldkarbesok/gravid 155
Antal preventivmedelsbesdk 1499
Antal inskrivna 254

Gamla Stan | Vastermalm Ostermalm
8,5 7,0 7,5

1,5 21 1,2

3 569 2 869 1622

1724 1010 602
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Barnavardscentralen pa
Kungsholmen

| september 2011 dppnade BB Stockholm foretagets
forsta barnavérdscentral, BVC Vastermalm, beldagen
pa Kungsholmen i Stockholm. Mottagningen erbjuder:

¢ Amningsstdd under hela amningsperioden

e Hembesok som forsta besok
efter hemkomsten fran BB

e Foraldrastod, individuellt och i grupp
® Regelbundet bokade sjukskoterskebesok

e Barnlakarundersékningar regelbundet,
mottagningen har en barnlakare

¢ Telefonrédgivning, méandag till fredag
kl 10.00-11.30 + rostbrevidda ovrig tid
péa vardagar 08.00-17.00

e Samtal om halsa, kost, rorelse,
stimulans och livsstil

e Samtal om hur barnolycksfall i alla
aldrar férebyggs

e \accinationer enligt Socialstyrelsens
vaccinationsprogram

¢ Halsoundersokningar enligt
Barnhélsovardens basprogram

e Samtal om barns utveckling, sprék och behov

e Remisser vid behov till olika specialister

Mottagningen samverkar med till exempel barnhal-
sovardspsykolog, amningsspecialist, andra specialist-
lakare, dietist och logoped. Under de tre férsta méana-
derna i drift skrevs 139 barn i aldrarna 0-5 &r in pa
mottagningen.
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Ungdomsmottagningen pa Ekero

Malet med verksamheten vid Ungdomsmottagningen
pa Ekerd ar att stéarka ungdomar i deras identitets-
och personlighetsutveckling och inriktas mot att fére-
bygga och tidigt upptacka fysisk och psykisk ohélsa.
Ge rad och stdd vid sociala problem samt behandla
vissa sjukdomar. Ungdomar som har visat tecken
till ogynnsam utveckling skall foljas med sérskild
uppmarksamhet. Odnskade graviditeter och sexuellt
overforda infektioner ska sarskilt forebyggas. Ett hél-
sofraimjande och sjukdomsférebyggande perspektiv
ska genomsyra hela verksamheten.

Barnkonventionen ska utgdra grunden for verksam-
heten sa att ungdomars rattigheter beaktas.

Ungdomsmottagningen pa Ekerd har Oppet alla
dagar i veckan med drop-in pd mandagar for alla
och torsdagar foér pojkar/unga mén. Under 2011
hade ungdomsmottagningen 6ppet hela sommaren.
P& mottagningen arbetar en barnmorska heltid samt
en kurator pd 75 procent. Utdver detta finns tillgang
till gynekolog for flickor/unga kvinnor tva timmar
i veckan, samt specialist i allmdnmedicin for pojkar/
unga man. Antalet besdk hos barnmorska, lakare
och kurator vid mottagningen 6kade fran 2010 till
2011 (tabell 4).

For att kunna arbeta férebyggande kravs att sd manga
ungdomar som mojligt kommer i kontakt med ung-
domsmottagningen och det sker genom att elever
kommer till mottagningen eller att personal fran mot-
tagningen besdker skolor i kommunen. Under de sena-
ste aren har mottagningen arbetat for att fa ett béattre
samarbete med skolorna for att pa sa satt verkligen
sakerstélla att alla ndgon gang under sin skoltid far
information om ungdomsmottagningen och verksam-
heten dar.
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Det dir mycket viktigt att
vara lybord i mdtet med
ungdomar for att pd bdsta

sdtt kunna hjdlpa dem.

Det ar mycket viktigt att vara lyhord i métet med ung-
domar for att pa basta satt kunna hjélpa dem. Att fanga
upp de som har fysiska eller psykiska problem eller
som ligger i riskzon for missbruk &r ett av ungdoms-
mottagningens uppdrag. P& ungdomsmottagningen
pa Ekero ar personalen utbildad i motiverande samtal
(MI) och de ar ocksa diplomerade véagledare enligt
ICDP (International Child Development Programme).

For ungdomsmottagningen &r det oerhort vardefullt
att kunna "direktremittera” de ungdomar som miss-
tanks eller upptacks ligga i riskzon till att utveckla ett
missbruk.

Sedan tva ar tillbaka har Ekeré ungdomsmottagning
en egen "Minimaria”. P& denna mottagning arbetar nu
en sjukskdterska med vidareutbildning i psykiatri och
hon finns pa mottagningen varje onsdag. Resultatet
av denna omstrukturering har medfort att fler ung-
domar besdkt "Minimaria” och det har ocksd medfort
ett battre samarbete med Socialtjdnsten. Sedan okto-
ber har MiniMaria aven tillgang till lakare en gang
per manad.

Aven Faltverksamheten har “flyttat in” i Ungdoms-
mottagningens lokaler” och de samarbetar med ung-
domsmottagningen bland annat vid skolbesdk.

Under 2010 startades en grupp for att hantera stress
hos ungdomar. Gruppen pabdrjades under hdsten och
fortsatte under varen 2011. Utvarderingen var mycket
positiv, men trots detta finns inga planer pa nya grup-
per pa grund av resursbrist.

Tabell 4. Besék vid ungdomsmottagningen pa Ekeré

Besdk hos BM 1 656 1 800 1883
Besok hos lakare 178 244 176
Besok hos kurator 8384 928 916

Klamydia

| Stockholms lan har andelen klamydiasmittade min-
skat med 10 procent. Vart att notera ar att ungdoms-
mottagningen pa Ekerd har okat andelen klamydia-
provtagningar sedan 2005 men andelen positiva svar
(smittade) har minskat (tabell 5).



Tabell 5. Klamydiaprover pa ungdomsmottagningen

Antal tagna prov 413 463 556 544 611 662 685
Varav positiva 46 50 85 42 30 45 41
Andel i procent 11.1 10.8 15.2 7.7 4.9 6,7 6,0
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Oppenvardsmottagningarna miljocertifierade

Redan under 2010 miljocertifierades BB Stockholms
mottagningar. Att vara miljocertifierad ar ett krav for
auktoriserade mottagningar. Utan certifiering kravs
aterbetalning till Landstinget i form av vite. Nar arbe-
tet startades bildades en arbetsgrupp med represen-
tanter fran alla mottagningar. De omraden miljdarbe-
tet fokuserats pa ar:

e Anvandning av energi
Utslapp av co?
Forbrukning av papper

Forbrukning av plast
Elektronik
Forskrivning av ldkemedel

e Osorterat avfall

Under 2011 har arbetet koncentrerat sig i léakemed-
lens paverkan pa miljén. Samtlig personal har gatt ut-
bildning i @mnet. Information om hur kvinnan kan
undvika utsldpp av hormoner i luft och vatten ges till
henne vid preventivmedelsbesdk och dvrig férskriv-
ning av lakemedel. Syftet ar att medvetandegodra per-
sonal och besdkare om hur de kan paverka miljon.
Ytterligare samlas p-stavar och hormonspiral som
extraheras, i sarskild uppsamling och skickas for sepa-
rat destruktion.

Tabell 6. Patienternas utvérdering av vdrden pa BB Stockholms mottagningar 2011

Mottagning Helhets- Fortroende Delaktighet Nojd med Telefon-
intryck for Bm FuB tillganglighet
% % % % %
Ekero 145 61,4 98 82 90 88 70
Gamla Stan 132 66,7 96 85 87 91 75
Vastermalm 138 69,3 98 82 92 91 74
Ostermalm 129 64,8 91 86 87 86 82
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Patient/Kunderfarenhet
— Barnmorskemottagningarna

Kvaliteten av varden inom MHV méts arligen via
patientenkéater. Bestéllarna i Stockholm genomfor
varje ar patientundersokningar pa lanets barnmorske-
mottagningar. Undersoékningarna genomfors att fore-
taget Indikator och resultaten redovisas som 6ppna
jamforelser via Vardguiden. Helhetsintryck av varden,
bemodtande, delaktighet, information samt telefontill-
ganglighet dr ndgra av de parametrar som undersoks.
Helhetsintryck anger andel patienter som véarderar
den vard de fatt med bra, mycket bra eller utmarkt.
Bemdtande variabel anger andel patienter som kénde
att de blev bemott med respekt och pa ett hansyns-
fullt satt. Delaktighet utvarderar andelen patienter
som kédnde sig delaktiga i beslut om sin vard och
behandling s& mycket som de 6nskade. Informationen
visar andelen patienter som ansag att de fick tillrack-
lig information om sitt tillstdnd. Resultat fran barn-
morskemottagningarna inom BB Stockholm redovi-
sas i tabell 6.

Enkaten besvarades totalt av 544 kvinnor inskrivna
pa BB Stockholms mottagningar. Majoriteten av de
inskrivna kvinnorna pa BB Stockholms barnmorske-
mottagningar &r i aldersgruppen 30 a&r eller aldre
(m 33). Andelen kvinnor med universitet eller hog-
skoleutbildning ar 68 procent. Hogst andel univer-
sitetsutbildade kvinnor finns p& mottagningarna pa
Vastermalm, Gamla Stan och Ostermalm dar 86 pro-
cent uppger att den hdgsta avslutade utbildningen
ar pa universitets eller hogskoleniva. Lagst andel,
38 procent, ar det hos barnmorskorna pa Ekero.

Nér det galler féraldrautbildningen ar kvinnorna inskriv-
na pd BB Stockholms mottagningar ndjda med for-
dldrautbildningen (tabell 6). Daremot kan man skonja
en tendens att man ar mindre nojd med innehallet
i utbildningen.
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Ekonomi

Inom mddrahélsovarden ar ekonomin mycket knapp
och totalt uppvisar vara dppenvardsmottagningar ett
negativt resultat for ar 2011. Detta beror delvis pa
att ersattningen fran landstinget varit oférandrad i tre
ar trots att Iéner och alla andra kostnader 6kat under
aret jamfort med féregdende ar, dels beror det pa att
vara volymer minskat nagot och att bemanningen
inte kunnat minskas pa kort sikt. Ersattningarna
for modrahalsovard behover hojas, sa att en rimlig
avkastning kan erhéllas for att ge stabilitet vid mindre
volymférandringar.

Viktiga hindelser 2011
inom Oppenvard

Under 2011 hade fdretaget fyra barnmorskemot-
tagningar, en ungdomsmottagning samt en gyne-
kologisk mottagning i drift. Dessutom Oppnades en
barnavardscentral i september, beldgen i Vasastan.
Fortfarande rader en situation dar mottagningen pa
Véastermalm ar véldigt populdar och ménga blivande
féraldrar vander sig dit for att bli inskrivna under gravi-
ditet. Mottagningen har inte kunnat ta emot alla som
onskar inskrivning dar utan har ibland tvingats hanvisa
patienter till ndgon av de andra barnmorskemottag-
ningarna inom BB Stockholm. Féretagsledningen
har under aret aktivt letat efter en storre lokal
pa Vastermalm for att kunna utdka verksamheten.
Barnmorskemottagningen pa Ostermalm forberedde
en flytt till lokaler belagna péa Riddargatan 1.
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Viktiga handelser under aret inom
Oppenvarden var:

e BVC Vastermalm startade sin verksamhet

e Utdkning av verksamheten hos Barnmorskorna pa
Véastermalm med ytterligare lokalyta

¢ Verksamheten vid gynekologmottagningen
upphorde

Ett arbete med att modernisera foretagets hemsida
startades under aret och resulterade i en helt ny
hemsida dit samarbetspartner som Trygg Hansa,
Baby Bjorn, Feelgood, Babynest, och Semper ocksa
knutits (www.bbstockholm.se)

Kvalitetsmal

Balanserade styrkort anvands dels fér hela bolaget
men ocksa uppdelat pad 6ppen- och sluten vard. Den
Oppna vardens styrkort presenteras pa nasta sida.
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Styrkort MHV

Vision. Tillsammans skapar vi den basta omvérdnaden i landet.

Affarsidé. Kunden har ett stort inflytande och BB Stockholm ligger steget fore i utveckling av vard
inom sexuell och reproduktiv halsa. Samhallet erbjuds en kostnadseffektiv vard med hdg kvalitet.

Overgripande strategi. Vi har kunden i centrum.

Kunder

Utveckling

Processer

Medarbetare
och

organisation

Ekonomi

Strategiska mal

BB Stockholm har ett hogt anseende hos
patienter och bestéllare.

Helhetssyn pa kvinnors reproduktiva och
sexuella halsa.

Helhetssyn pa barnens halsa och utveck-
ling, 0-6ar, med familjen i focus.

Kompetens for att méta nuvarande och
framtida halso- och véardbehov

Ligga steget fore inom utvecklingen
av MHV och varden av reproduktiv och
sexuell halsa

Offentliga resultat

Tillgénglig och &ndamaélsenlig vard med
effektiva vardprocesser av hogsta kvalitet

Kompetenta, stolta och engagerade
medarbetare som trivs med arbetet

Tydlig organisationsstruktur

Kompetenta och uppskattade ledare
Arlig miljérevidering

Stabil ekonomi i god balans

Lonsam tillvaxt

Ekonomisk medvetenhet

Framgangsfaktorer

Professionellt omhandertagande

God tillgénglighet och bra bemétande

Nojda kunder och samarbetspartners

Nojda bestéllare

Tydlig och aktuell information via webb
och i métet med kunden

Kontinuerlig omvérldsinformation

Kontinuerligt forbattringsarbete

Utbildningsplats for studenter

Publika arsrapporter

Uppdaterad hemsida

Effektiva arbetssatt

God kommunikation mellan mott.,
KK och barnklinik

Specialistlakartillgang alla dagar i veckan

H6g medicinsk kompetens

Hog omvardnadskvalitet

Individuella utv. planer

God arbetsmiljo

Stimulering till friskvard

Basal IT-kunskap

.

Tydliga arbetsplaner

Alla medarbetare har tillgang till
handledning

Engagerat medarbetarskap/ledarskap

Medvetenhet om mal och visioner

Aktiv miljdansvarig ska finnas pa
varje mottagning

Tydliga vardoverenskommelser

Effektivt resursutnyttjande

Bra system for verksamhetsuppféljning
» Réatt avtalsersattning
» Effektiv personalbemanning

Matt och resultat

85% av kunderna nojda med
informationen

>75% av pat. ndjda med tillgénglighet

>90% av pat. ndjda med helhetsintrycket

Arlig bestallarkontakt fér utvardering

>80% av kvinnorna ska traffa hogst
2 barnmorskor
Fran BHV patientenkét 2012

>75% av medarbetarna deltar i
BHOL/MHOL/-verksamhetens utb.
Hospitering i vardkedjan av personal
med 1-2 dagar per ar

Regelbundet dterkommande
journalgranskning

Arlig resurs avsatts for kompetensutv.

Preventivmedels sem. 1-2 ganger per ar

Studenter erbjuds praktikplats vid
forfragan

100% av inskr.platserna fylls varje manad

Samtliga medarbetare anvander IVP
som bygger pa EBV, lokala och
nationella riktlinjer

Awvikelsehantering och aterkoppling
vid APT

Representant skall delta i vardkedjemote
KK med MOL/Samba

.

Planering och utv. samt 1 gang per ar

Sjukskrivningstal <4,5% per ar

>85% nojda medarbetare

Samtliga medarbetare behéarskar
datajournal och e-post

APT 10 ganger per ar

Ledningssem. 1-2 ganger per ar
Personalenkat vartannat ar

.

.

Arliga miljidmal ska uppnas

.

Nytt bonussystem tas fram for 2012

Medarbetarna uppfyller mélen enligt
arbetsplan.

Resultat >0,5% av omsattningen 2012

Ekonomisk uppféljning med
medarbetare 3 ganger per ar

« SLL:s bonusgrundande krav uppfylls







Aktiviteter

Forlossning

BB Stockholms uppdrag var de forsta nio aren att
handlagga forlossningsvard riktat till friska kvinnor
med en normal graviditet och foérvantat normal for-
lossning. Fran september 2010 utdkades uppdraget
till att omfatta forlossningsvérd for alla. Detta kom
att innebdra att organisationen och verksamheten
behdvde forberedas fér att ta hand om forvantat
komplicerade forlossningar, induktioner, prematura
forlossningar, tvillingar, satesforlossningar och sjuka
gravida kvinnor. Personal nyanstélldes och lokalytorna
pd Danderyds sjukhus uttkades. Ett flertal lakare,
samtliga med specialistkompetens i obstetrik/gyne-
kologi rekryterades. Aven under jourtid &r det endast
specialistlakare som tjanstgor.

All personal deltog under varen 2010 i utbildningsda-
gar, avsedda att Oka personalens kompetens med
ocksa med avsikt att personalen sjélva skulle ges moj-
lighet att planera for hur varden skulle organiseras.
Ar 2011 blev det forsta & som denna organisation
testades.

Malet med vard i samband med fdrlossning ar den
samma som tidigare det vill sdga att den skall resul-
tera i en frisk mor och ett friskt barn samt en positiv
upplevelse av forlossningen och med sé fa ingrepp
som mojligt i forlossningsférloppet.

Under ar 2011 foddes 3 740 barn p& BB Stockholm
vilket motsvarar cirka 13,3 procent av ldnets alla for-
lossningar. Genomsnittsaldern hos kvinnor som foder
sitt forsta barn ar sedan lange hogre i Stockholms lan
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an i 6vriga delar av landet. Detta avspeglas ocksa pa
medeldldern hos BB Stockholms patienter med en
medelalder pa 33 ar (r=18-49) ar.

Sedan fdrlossningsvarden auktoriserades den 1/9
2010 har BB Stockholm inte ldngre mojlighet att
knyta en vardkedja enbart mot de egna mottagning-
arna vilket inneburit att de kvinnor som féder barn pa
forlossningsavdelningen kommer frdn en mangd olika
mottagningar i Stockholms lan. Av de kvinnor som
fott barn p&d BB Stockholms férlossningsavdelning
kom under 2011 50 procent av dem fran nagon av de
egna mottagningarna (Barnmorskorna Gamla Stan,
Ostermalm, Vastermalm eller Ekerd).

Forlossningsmottagning och antenatalvard

| nytillkomna lokaler belagna pa Danderyds sjukhus
startades, i september 2010, en obstetrisk specia-
listmottagning kallad "forlossningsmottagning”. Har
tas blivande mammor med graviditetskomplikationer
och sjukdomar som paverkar graviditeten emot.
Mottagningen tar ocksa emot kvinnor for akut polikli-
nisk kontroll. Det kan till exempel réra sig om mins-
kade fosterrorelser, misstanke om vattenavgéng eller
sjukdomssymtom och komplikationer efter hemgang.
Den polikliniska verksamheten pa BB Stockholm
bestar ocksa av en samtalsmottagning, barnlakarmot-
tagning. Sedan den 1/9 samlas all poliklinisk verk-
samhet vid BB Stockholms férlossingsmottagning
pa Danderyds sjukhus, plan 4. Omfattningen av den
polikliniska verksamheten redovisas i tabell 7.
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o RFP(,)RT"\GF av Ingela Wiklund

Pa BB Stockholm hja

Efter gymnasiet

ville Anna Ohman

bli designer. Men nar
hon for sex ar sedan
fodde sitt forsta barn
pa BB Stockholm
kande hon att det var
har hon ville arbeta
och bestamde sig for
att bli barnmorska.

Efter en period som underskoter-
ska/mentalskotare pa Maria Ung-
dom fick Anna Ohman sommaren
2011 ett semestervikariat som
underskoterska pa BB Stockholm.
Nir hosten kom blev hon erbju-
den och tackade ja till en fortsatt
anstillning.

Enligt Anna Ohman ir den stors-
ta utmaningen i forlossningsrum-
met att "ldsa av forildrar och barn-
morskor”.

— Det dr en utmaning att se till
sa att alla kinner sig trygga med
mig och med BB Stockholm. For
det mesta gar det bra att samar-
beta och manga av mina arbets-
kamrater "brinner for sitt arbete”.
Det ger kliniken en bra energi.

Anna Ohman tycker ocksd att
chefen Gudrun Abascal 4r bra
eftersom hon alltid 4r ndrvarande.

ANNA OHMAN

Alder: 32 ar.

Yrke: Underskoterska pa BB
Stockholm.

Familj: Dottrarna Stella 5 ar,
Melina 6 ar och maken Jannis.

Gor pa fritiden: Umgas med
familj och hemmet ér alltid
Oppet for vinnerna. Trinar tva
ganger i veckan, girna lang-
promenader runt Djurgarden
eller i Hagaparken.

Framtidsplaner: Utbilda sig
till barnmorska.

Ips alla at

— Hon peppar och uppmuntrar
och nir det 4r mycket att gora
brukar hon siga "nu samlar vi
ihop oss och jobbar”. Hon deltar
ocksa sjilv i allt arbete och drar
sig inte for att stida forlossnings-
rum.

Anna Ohman tycker att gemen-
skapen i personalgruppen ir jitte-
bra och att lokalerna ir mysiga
och fina. Nu 4r hennes framtids-
plan att sa smaningom bli barn-
morska — trots att vigen dit dr lang
eftersom hon forst maste utbilda
sig till sjukskoterska innan hon
kan soka till barnmorskeprogram-
met.

— Jag vill bli barnmorska for att
det dr ett kreativt yrke och for att
jag 4ar ”gjord for att arbeta med
minniskor”.

Gemenskapen
i personalgruppen
dar jettebra
och lokalerna dir

mysiga och fina.




Samtalsverksamhet

For kvinnor med foérlossningsradsla och/eller behov
av individuell vardplanering infér férlossningen finns
mojlighet att komma till barnmorska for samtal. Inom
denna verksamhet arbetar cirka 18 barnmorskor samt
en obstetriker med sarskild psykosocial inriktning.
Denna verksamhet har 6kat i omfattning under aret
bland annat pa grund av att det finns en avsatt lakar-
resurs for dessa kvinnor men ocksa beroende péa att
BB Stockholm sedan hdsten 2010 genomfér elektiva
kejsarsnitt. Forlossningsréadsla leder ibland till ett pla-
nerat kejsarsnitt. Totalt hat 348 patienter behandlats
pad den psykosociala mottagningen av barnmorskor
och lakare under 2011. Antalet samtal varierar mellan
1-3 besok.

Eftervard

Vard i samband med forlossning ar pa BB Stockholm
integrerad med eftervard sa att de fordldrar som
fott barn fortsatter att vardas efter forlossningen av
samma personal som varit ndrvarande under for-
lossningen. Tanken bakom denna organisation ar att
foraldrarna ska traffa s& fa vardgivare som mojligt,
detta for att uppréatthalla kontinuitet och samstam-
mighet i den information som ges. Effektivitet och
sakerhet i varden kan ocksa optimeras med denna typ
av organisation. Malen med eftervarden éar flera. Dels
att upptécka barn som inte ar friska samt att behandla
kvinnor som pa grund av att komplikationer uppstatt
under forlossningen kraver ett medicinskt omhéan-
dertagande, dels att foraldrarna ska ges mojlighet att
knyta an till sitt barn. Tonvikt inom eftervarden ligger i
stor utstrackning pa amningsintroduktion. Amning ar

Tabell 7. Poliklinisk verksamhet fran 2006 - 2011

det naturliga och oftast enklaste sattet att ge barnet
mat. Genom den kroppskontakt som amningen ger
forstarks anknytningen till barnet och barnets trygg-
het. Brostmjolken har ett idealiskt naringsinnehall,
och flera studier har visat lagre infektionsfrekvens
hos ammade barn. Av denna anledning lagger BB
Stockholm ned mycket resurser pa att hjalpa kvinnor,
sarskilt forstfoderskor att f& en bra amningsstart.

Personalens roll nar det galler eftervard ar individ
och behovsanpassad gentemot foraldrarna och arbe-
tet handlar mycket om information och undervis-
ning. Utskrivningssamtal ges av barnmorska eller
av underskoterska med delegation och samtliga
barn undersdks av barnldkare innan hemgang. Sker
hemgang innan barnet ar 24 timmar aterkommer
fordldrarna med sitt barn for ytterligare barnundersok-
ning. Vardtiden efter en normal férlossning med frisk
mamma och friskt barn ar for forstféderskor tva natter
och en natt fér omféderskor.

Horselscreening

| Stockholms l&n fods varje ar 30-40 barn med en
permanent, habiliteringskravande horselnedsattning.
Screening leder till tidigare upptackt och gallande
kunskapslage talar for att tidigare habilitering leder
till battre kommunikation och sprakutveckling hos
barnet. P4 BB avdelningar i Stockholms lan erbjuds
horselscreening av nyfédda. Tio underskoterskor pa
BB Stockholm har av audionomer fatt utbildning i att
kunna genomfdra denna undersokning. Ett fatal for-
aldrar avbojer rutinmassig horselscreening.

Barnlakar- Samtals- Amnings- Ovrig poliklinisk Totalt
mottagning mottagning mottagning mottagning
2006 776 196 779 2 765 4320
2007 701 150 666 2 689 4 056
2008 591 179 602 2 458 3651
2009 749 178 603 2 069 3599
2010 497 247 582 3197 4344
2011 729 348 = 7 354 8298
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Eftervardsbesok

Samtliga kvinnor som fott barn pa BB Stockholm
erbjuds en kontakt med barnmorska inom fem dagar
efter forlossningen for amningsuppféljning, PKU-
provtagning samt medicinsk radgivning och stéd. Om
horselscreening ej utforts i samband med utskrivning
fran BB ges barnet en aterbesoks tid dar for detta. All
horselscreening samt s.k. BLUS (barnlédkarundersok-
ning) sker pa BB. For de kvinnor som under gravidite-
ten varit inskriven pa nagon av BB Stockholms egna
mottagningar sker uppfoéljning efter forlossningen pa
den egna barnmorskemottagningen. Néar det géller
mammor frdn andra mottagningar sker uppféljningen
pad BB Stockholms férlossningsklinik. Besotken utfor-
mas efter den enskilda kvinnans behov.

Tillganglighet

Forlossningsenheten med eftervard har 6ppet dygnet
runt, liksom viss poliklinisk akutverksamhet. Patienter
med akuta besvar hanvisas till forlossningsmottag-
ningen som har 6ppet dygnet runt for akutbesok.
Ovriga icke akuta polikliniska besék férbokas pa for-
lossningsmottagningen, det galler aven samtalsmot-
tagningen.

Medicinsk kvalitet

P4 BB Stockholm skedde en 6kning av antalet forloss-
ningar fran féregaende ar fran 3 331 till 3 740 forloss-
ningar, en 6kning motsvarande 11 procent. Av samt-
liga forlossningar som under aret genomférdes pa BB
Stockholm utgjordes 49 procent av forstfoderskor. Av
samtliga forlossningar var 71 procent vaginala utan
komplikation. Kejsarsnittfrekvensen under aret (akuta
och planerade) var 16,8 procent. En jamforelse med
féregdende ar ar svar att gora eftersom férlossnings-
verksamheten dvergick i en annan organisationsform
med ett foérandrat uppdrag i slutet av 2010. Andelen
akuta kejsarsnitt var 9,2 procent (tabell 8 och 9).
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Tabell 8. Medicinskt utfall

Antal férlossningar
Andel normala férlossningar
Andel forstfoderskor

Akuta kejsarsnitt
Planerade kejsarsnitt
VE/Tang
Satesforlossning
Vaginala

Kejsarsnitt

Tvillingar

Vaginala

Kejsarsnitt

Perineotomi

IUFD/Perinatal och neonatal
dodlighet

Sfinkterrupturer
% av alla

% av vaginala forlossningar

2008

2 804

1349
183

253

44

85

48

6.5
0.4

9.1

1.6

0.18

3.0
3.2

59

76

46
6.2

9.5

2.0

0.13

2.6
2.7

2010
]

3331
2 401
1569

210
104

249

37
5
32

12
6
6

58

4

82

74.4
471

6.4
3.1

7.5

13.5%
86.5*

13.6%
86.5*

1.9
(1.7%)

0.12

25
2.7

51

8

144

70.6
49.4

9.2
7.6

8.6

8.6
93.7

275
72.4

1.7
(1.4)**

0.21

3.9
4.7

* Av alla sétesandlagen forlossningar

** Av alla vaginala férlossningar
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Forlossningskomplikationer, liksom andel helt nor-
mala foérlossningar foljs manad for manad pa BB
Stockholm. Robson klassifikation, dar férlossnings-
utfall relateras till paritet, spontan forlossningsstart
eller inducerade samt bakgrundsfaktorer i Ovrigt
som kan paverka forlossningens utfall, foljs (tabell

9). Fordelen med detta ar att jamforelser mellan olika
kliniker blir mer rattvisande eftersom foérutsattningar
hos grupper som jamfors med varandra blir lika.
Antalet kejsarsnitt i grupperna 3-10 ar sa fa att det ar
svart att gora jdmforelser mellan tva ar. Intressantast
att folja ar kejsarsnitten i grupp 1 och 3.

Tabell 9. Patientklassifikation enligt Robson jamférelse 2008-2009

Andel | Sectio Sectio Andel | Sectio Sectio
av alla inom av alla inom
patienter gruppen patienter gruppen
% % %
1. O-para >37+0 v enkelbord, 1387 41 114 83 1358 36.3 131 9.6
huvudbjudning spontan start
2. O-para >37+0 v enkelbord,
huvudbjudning,
B Induktion 128 3.8 33 25.8 247 6.6 82 33.2
C Elektivt kejsarsnitt 24 0.7 24 100 58 1.6 58 100
3. Omféd  >10037+0 v enkelbord, 1459 43.8 15 1T 134 35.9 28 2.1
huvudbjudning spontan start
4. Omfod >37+0 v enkelbord,
huvudbjudning,
B Induktion 86 2.6 6 7 154 4.1 11 7.1
C Elektivt kejsarsnitt 23 0.7 23 100 65 1.7 65 100
5. Omfod  Tidigare kejsarsnitt >37+0 v
enkelbdrd huvudbjudning
A Spontan forlossningsstart 68 1.7 21 30.9 134 3.6 34 254
B Induktion fére start 9 0.3 5 55.6 14 0.4 5 35.7
C Kejsarsnitt fore start 25 08 25 100 84 22 84 100
6. O-para  Séatesbjudning 30 0.9 27 90 89 2.4 83 93.3
Omfod  Satesbjudning 19 0.6 12 63.2 23 0.7 23 85.2
8. Flerbord
A Spontan start 4 0.1 0 0 10 03 7 70
B Induktion fore start 3 0.1 1 B3k3 B 0.1 0 0
C Kejsarsnitt fore spontan start 5 0.2 5 100 14 04 14 100
9. Tvar- eller snedlage 12 0.3 12 100
10. >37+0 v huvudbjudning
Enkelbord
A Spontan start 27 0.8 1 3.7 67 1.8 9 13.4
B Induktion fére start 2 0.1 1 50 24 0.6 2 8.3
C Kejsarsnitt fore start 4 0.1 4 100 12 0.3 12 100
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Kejsarsnitt

Andelen akuta kejsarsnitt pd BB Stockholm har
Okat frén 6,4 till 9,2 procent mellan 2010 och 2011.
Verksamhet med elektiva (planerade kejsarsnitt) star-
tades i september 2010 och darfor gar inte statistiken
vad galler detta att jamfora mellan 2010 och 2011
(tabell 8). Om man via s.k. Robsonklassifikation stu-
derar indikationer for kejsarsnitt narmare finner man
att det skett en 6kning av kejsarsnitt i grupp 1 (friska
forstfoderskor med spontan start frdn graviditets-
vecka 37), i grupp 2 (de férlossningar som induceras)
samt i grupp 6 och 7 (satesforlossningar) (Tabell 8).

IUFD/Perinatal och neonatal
dodlighet

Sjutton barn foddes med apgar mindre &n 3 och
46 barn med apgar 4-7 under 2011. Ett barn dog
neonatalt (en timma efter férlossningen). Detta barn
visade sig ha en medfédd hjart-karimissbildning. Atta
kvinnor med intrauterint doéda barn (IUFD) vardades
under aret pa forlossningsavdelningen. Perinatal audit
genomfors regelbundet med platsansvarig barnléka-
re, medicinskt ansvarig obstetriker, omvéardnadschef
BB Stockholm samt verksamhetschef barnmorske-
mottagningarna.

Perineotomi/Klipp i mellangarden

Forekomst av perineotomi (klipp i mellangérden) ar fort-
farande ett av de vanligaste operativa ingreppen under
férlossning i vérlden. Pa senare ar har detta ingrepp
minskat i omfattning bland annat pa grund av att flera
studier visat pa nackdelar, bland annat med sarlakning
och smarta i efterforloppet. Detta ingrepp férekommer
oftare vid forlossning med sugklocka och tdng an vid
vanlig forlossning. BB Stockholm har en uttalad mal-
sattning enligt styrkortet att begransa omfattningen av
perineotomi under forlossning. Perineotomi frekvens
pa BB Stockholm var under aret 1,7 procent (tabell 8).
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Skador i andtarmsmuskeln

Skador i andtarmsmuskeln ar en forlossningskom-
plikation som ser ut att oka i omfattning i landet
sedan 1973 d& Medicinsk Fodelseregister (MFR)
rapporterade en frekvens i landet pd 0.5 procent
jamfort med dagens 3.7 procent (Socialstyrelsens
statistik databas). Vad denna Okning ar orsakad av
ar daligt undersokt. Vid 30 procent av de instrumen-
tella forlossningarna drabbas patienten av en skada
i andtarmsmuskeln. Inom SLL har barnmorskor och
forlossningslakare tillsammans tagit fram ett vard-
program med syfte att medvetandegtra problem-
stallningen kring sfinkterskador, dess riskfaktorer och
uppkomstmekanism, samt hur man med forebyg-
gande atgard minskar risken for bristning. Trots det
aktiva arbete BB Stockholm tidigare bedrivit for att
minska incidenten av denna skada, 6kade fallen under
2011 jamfort med 2010 och utgjorde 4,7 procent av
alla férlossningar.

Sverige liksom, Norge och Danmark har en hog frek-
vens av denna typ av forlossningsskada vilket media
under aret har uppmarksammat. Mdjliga forklaringar
till detta antas bland annat vara att diagnostiseringen
av sfinkterskador har blivit battre och att vi dédrmed
i storre utstrackning hittar de kvinnor, som har en
skada idag jamfort med 1970 och 1980-talet. Detta
ar positivt eftersom det ar mycket viktigt att identi-
fiera skadan for att kunna ge korrekt behandling och
déarmed minska framtida besvar. Vid Stockholms for-
lossningskliniker planeras en uppféljande enkatstudie
till alla férlésta kvinnor ett halvér efter férlossningen
for att f& kunskap om andelen kvinnor med kvarsta-
ende inkontinensproblem. Detta ar en annu viktigare
kunskap an att bara maéata antalet diagnosticerade
sfincterrupturer. Méalsattningen ska vara langsiktig
besvarsfrihet.
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Andra faktorer som har visat sig paverka uppkomsten
av sfinkterrupturer ar forlossning med sugklocka,
Okad andel aldre foderskor, och stora barn. Ca 16 pro-
cent av alla barn i Sverige som féds av forstagangs-
foderskor vager over 4000 gram. P4 BB Stockholm
vager 20,7 procent av barnen dver 4 000 gram. Den
storsta riskfaktorn for att drabbas av en sfinkter-
skada ar om kvinnan foéder med hjélp av sugklocka.
Sugklockor ar ett viktigt instrument som anvéands
for att snabbt avsluta en forlossning dar barnet visar
tecken pé syrebrist eller dar varkarbetet ar forsvagat,
sa att forlossningen inte gar framat i normal takt. Det
ar och ska vara en sjélvklarhet att forlossningen ska
handlaggas sa att inga barn skadas. Dock kan en del
av de ingrepp som ibland méste vidtas for att saker-
stalla barnets hélsa leda till negativa halsokonsekven-
ser for kvinnan t.ex. sfinkterskador i samband med en
sugklocka. Andelen forlossningar som avslutas med
sugklocka pd BB Stockholm okade fran 7,5 procent
2010 till 8,6 procent. Detta forklarar sannolikt inte
helt varfér incidensen av dessa skador har dkat. BB
Stockholm har under tidigare ar (2007 och 2008) haft
en frekvens sugklockor kring 9 procent men trots
det en lagre andel sfinkterskador &n vad som varit
fallet i ar (tabell 8). Orsakerna till detta undersoks for
narvarande.

Blodningskomplikation

Under efterbdrdsskedet, dvs. tiden mellan barnets
fédelse och framfodandet av moderkakan, skall
moderkakan lossas fran livmodervaggen vars blodkarl
skall dra ihop sig s& att blddningen frdn livmodern
avstannar. P4 BB Stockholm handlagg efterbordsske-
det pd sé satt att 8,3 pg Syntocinon® rutinmaéssigt
ges intravenost eller intramuskulart till alla kvinnor sa
snart barnet har framfotts for att férhindra stérre blod-
ning postpartum, kombinerat med andra atgarder vid
Okad bldédningsrisk. Normal blédning i samband med
férlossning anses vara <1000 ml.

Blodningskomplikation vid forlossning ar ett utfalls-
matt som foljs regelbundet. Under 2011 drabbades
8,7 procent av patienterna av denna komplikation vid
vaginal forlossning (tabell 8). Detta betyder att inci-
densen av denna komplikation ligger relativt stabilt
mellan &ren.
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Smirtlindring under forlossningen

De vanligaste farmakologiska smartlindringsmeto-
derna i forlossningsvarden i dag éar lustgas och
epiduralblockad (ryggbeddvning). Férekomst av epi-
duralblockad bland férstféderskor vid vaginalforloss-
ning varierar mellan landstingen. Skillnader mellan
olika landsting kan avspegla skillnader i installningar
och vérdtradition inom maodra- och forlossningsvard
och variationer i tillgdng pa narkoslakare. Lagst andel
blockader lades i Skdne med 31,7 procent och den
hégsta andelen hade Stockholm med 57 procent
(Socialstyrelsens statistik databas 2008).

P& BB Stockholm ligger anvandandet av epidural-
beddvning hos forstféderskor pd 67 procent.
Sammantaget laggs EDA/Spinal beddvning vid
53 procent av alla forlossningar pd BB Stockholm.
En trend dar de alternativa smartlindringsmetoderna
som TENS, Akupunktur och Sterila kvaddlar minskar
i anvandning kan ses fran 2008 till 2011 (tabell 10).

Fig 2. Smadrtlindring hos forstféderskor vid férlossning Sverige 1973 till 2009

Procent

80
70
60 4
50 4
40
30
20
10 4

™ Epiduralblockad

. Paracervicalblockad

04

T T T T T T T
1973 1977 1981 1985 1989 1993 1997

T
2001

Tabell 10. Smértlindring vid férlossningar pa BB Stockholm

2005 2009 . Pudendusblockad

EDA/Spinal 1125 40.1 1124 36.7 1499 45 1327 52.9
Forstfoderskor *) 633 47 553 45 761 48.5 1246 67.0
Omféderskor **) 207 14.2 276 17.7 321 51.5 734 37.6
PDB 198 7 212 6.3 263 7.0
Lustgas 1991 71 2138 72 2 306 69.2 2413 64.5
Akupunktur 443 15.8 377 12.7 432 13.1 436 11.6
Sterila kvaddlar 203 7.2 269 9 237 7.1 217 5.8
Ingen smartlindring 268 9.5 256 9.2 280 8.4 237 6.9
*) Andel forstféderskor som far EDA/Spinal

**) Andel omféderskor som far EDA/Spinal
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Patienterfarenhet/Kunderfarenhet

For att studera patienttillfredsstéllelse slutenvard anli-
tas Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator). Syftet
med patientundersdkningen ar att lyfta fram patien-
ters behov, erfarenheter av och synpunkter pa varden
och att ge ett underlag for ett aktivt forbattringsarbete.

Frageformularet som anvands ar utvecklat i syfte att
reflektera den patientupplevda kvaliteten i vard och
behandling. Fradgeformularen har tidigare provats
genom pilotundersokningar. Totalt tillfrdgades 200
och 132 svarsformular returnerades, vilket innebér en
svarsfrekvens p& 67 procent. Ingen skevhet fanns i
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bortfallet. Metoden var ett randomiserat urval. Ran-
domiserade/systematiska urval med ett detaljerade
sjalvinstruerande formular. Formuldren besvaras i
hemmet med mojlighet till webbsvar. Studien genom-
fordes pa kvinnor som fott barn under oktober 2011.
Sex dimensioner av varden utvarderades. Dessa var,
patientens vardering av varden, delaktighet, trygg och
sdker vard, tillgdnglighet, bemotande och kommuni-
kation. En stor andel av de omraden som utvérdera-
des var mycket positiva framforallt de dimensioner
som beskriver delaktighet, bemo&tande samt trygg
och saker vard.
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De tio omraden med lagst andel positiva svar var:

— Beréttade nagon ur personalen fér dig om vilka
varningssignaler som du skulle uppméarksamma
for dig och ditt barn? (40 procent svarar nej pa
denna fraga.)

Aven i féregaende undersokning visade
sig detta vara ett forbattringsomrade. Néar jamforelser
gors med Stockholms 6vriga kliniker samt med riket ar
andelen kvinnor som svarar “nej” pa denna fraga hog
(cirka 50 procent). Den rutin som tillampas ar bland
annat att alla patienter far en broschyr med information
om den forsta tiden efter férlossningen tillsammans
med skriven information om vilka varningssignaler
man ska vara uppmarksam pa hos det nyfodda barnet.
Denna information finns pa sju olika sprak.

— Fick du information om vad du kunde férvénta
dig angaende din kroppsliga aterhdmtning? (26
procent svarar nej pa denna fraga.)

Detta ar nagot patienterna i samband
med utskrivningssamtal med barnmorska eller lakare
ska informeras om. Ett omrade som maste ses Over
det kommande aret.

— Diskuterade barnmorskan vilka alternativ fér
smartlindring som du kunde fa under férlossning-
en (10 procent svarar nej pa denna fraga.)

Aven detta omrade var ett av foregdende
undersoknings forbattringsomraden. | samtliga under-
sokningar pa forlossningskliniker i Stockholm svarar
ca 10 procent av kvinnorna nekande pa denna fraga.
Fragan ar svar att besvarar av flera anledningar. Del dar-
for att alla kvinnor inte vill eller behdver diskutera smart-
lindring, dels for att nagra kommer sent i forlossnings-
forloppet och det ar ibland for sent att bistda med till
exempel en ryggbeddvning. | undersékningen svarade
ocksa 19 procent att det inte var aktuellt att diskutera
smartlindring nar de kom till forlossningsavdelningen.

— Fick du tillracklig information om den ldkarun-
ders6kning som gjordes pa ditt barn? (14 procent
svarar nej pa denna fraga.)

Detta ar ett nytt omrade identifierat i
arets patientundersokning som avdelningen maste
utveckla.

— Under sjukhusvistelsen, fick du tillrdcklig informa-
tion om hur du skulle skéta ditt barn? (8 procent
svarar nej pa denna fraga.)

Aven detta omrade ar nytt i drets patient-
undersokning som avdelningen maste utveckla.

— Innan du lamnade sjukhuset, tog sig barnmor-
skan tillrécklig tid att beréatta for dig om din och ditt
barns forsta tid tillsammans (20 procent svarar nej
pa denna fraga.)

Denna fraga ar kopplad ocksa till fragan
om patienten fatt information om varningssignaler nar
det géller dem sjalva och deras barn som ocksa éar ett
omrade dér BB Stockholm maéste se dver rutiner.

— Forklarade ldkaren syftet med aktuella lakemedel
som du skulle ta i hemmet pa ett satt som du for-
stod? (8 procent svarar nej pa denna fraga.)

BB Stockholm har under éaret fatt en
Okad mangd kvinnor som behdver medicinsk behand-
ling och uppfdljining. Ett pagadende arbete sker for att
hitta bra former for omhandertagande av denna grupp.

— Fick du tillrdcklig information om ditt hélsotill-
stand? (8 procent svarar nej pd denna fraga.)

Aven detta omrade ar nytt bland de
forbattringsomraden som identifierats i arets patient-
undersokning.

— Fick du tillrdcklig med information om avdelning-
ens rutiner, tider och regler? (8 procent svarar nej
pa denna fraga.)

Aven detta omrade &r nytt bland de
forbattringsomraden som identifierats i arets patient-
undersokning.

— Under sjukhusvistelsen, fick du tillrdckligt stéd
och information om hur du skulle amma/mata ditt
barn? (8 procent svarar nej pa denna fraga.)

Mer fokus behdver laggas pa detta
omréade!



Helhetsintryck av varden

P& Vardguiden kan allmdnheten ta del av 6ppna jam-
forelser mellan férlossningsklinikerna i Stockholm. |
dessa jamforelser ligger BB Stockholm hogst i samt-
liga omddémen (baserat pa 2010 ars jamforelser). Nar
det géller helhetsintrycket uppger 96 procent av BB
Stockholms patienter att helhetsintrycket av varden
var "utméarkt eller mycket bra”. Jamforande utfall for
lanets Ovriga kliniker visar en spridning mellan 70-86
procent

Sammanfattning

Den grupp kvinnor som féder barn pad BB Stockholms
férlossningsklinik ar i hég utstrackning hdgskoleutbil-
dade, cirka 74 procent uppger att de har universitets
eller hogskoleexamen. Attiofyra procent talar svenska
som modersmal. Nittio procent av de tillfrdgade
uppger att de anser sin halsa vara “utmarkt” eller
"mycket bra”. Majoriteten av kvinnorna, 67 procent,
vardades under 2-4 néatter efter férlossningen.
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Av det antal kvinnor som besvarat enkdten uppger 92
procent att de skulle rekommendera andra att foda
barn pd BB Stockholm. Nittiotre procent av kvinnorna
pa BB Stockholm anser att de blev bemdtta med res-
pekt och pa ett hansynsfullt sett.

| jamforelse med foregdende ars undersdkning kan
det konstateras att det omrade som behdver forbatt-
ras ar eftervarden.

Kvalitetsmal

Aven inom den slutna varden i bolaget anvands balan-
serade styrkort.

Tabell 11 Styrkort for slutenvérd, BB och forlossning.
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Styrkort BB

Vision. BB Stockholm ar det goda exemplet for vardkedjan inom graviditet och barnafédande.

Affarsidé. Blivande foraldrar har ett stort inflytande pa varden. Bestéllare av vard erbjuds en
kostnadseffektiv vard med hog kvalitet. BB Stockholm ligger steget fore i utveckling av for-
lossningsvard och arbete med patientsakerhet

Overgripande strategi. | métet med patienten och anhdriga &r vi narvarande, visar respekt
och intresse for hennes behov och fragor.

Kunder

Utveckling

Processer

Medarbetare

Organisation

Ekonomi

Strategiska mal

.

.

BB Stockholm har ett hogt anseende
hos patienter och bestéllare

Helhetssyn kvinnans pa hélsa under
graviditet och férlossning

Varden baseras pa "best pratice”

Ligga steget fore inom utv av
férlossningsvard

Offentliga resultat

Det normala fodandet efterstrévas
H6g medicinsk sékerhet

Kompetenta, stolta och engagerade
medarbetare som trivs med arbetet

Tydlig organisationsstruktur
Kompetenta och uppskattade ledare

Stabil ekonomi i god balans
Lénsam tillvaxt
Ekonomisk medvetenhet

Framgangsfaktorer

Professionellt omhéndertagande
i alla situationer

Arlig patientenkat

Tydlig och aktuell och lattillgédnglig
information via webbaserade
hemsidor

BB Stockholm ett sjélvklart val

Aktivitet inom forskning och
utveckling

Kontinuerligt forbattringsarbete
Utbildningsplats for studenter
Publika arsrapporter

Aktuell hemsida

Dagliga diskussioner omfattande
handlédggning av varden

Hog andel normala forlossningar
Lag andel komplikationer

God bemanning
Stimulering till friskvard
Kompetensutveckling
Engagerat ledarskap

Verksamhetsutveckling

Medvetenhet om foretagets mal
och visioner

Tydliga vardéverenskommelser
Effektivt resursutnyttjande
Effektiv personalbemanning

Bra system for verks uppféljning
Réatt avtalserséattning

Matt och resultat

95% av patienterna varderar
varden som bra eller mycket bra

Arlig bestallarkontakt med muntlig
utvardering 1 géng per ar

Minst tva vetenskapliga rapporter
per ar publiceras

Medicinsk audit varje kvartal

Minst 10 bm studenter per ar

Arsrapport publiceras fore 1/4 varje ar

Morgonméte 5 ganger per vecka

<10% kejsarsnitt i Robson klass 1

>95% av barnmorskorna och I&karna
har genomgatt godként prov i CTG

Bibehallen grundbemanning >90%

Sjukskrivningstal <4,5% per ar

Medarbetarenkat >85% nojda
medarbetare

Kompetensutveckling 3 dagar per ar

APT 12 ganger per ar

Ekonomisk uppféljning med
medarbetare 2—-4 ganger per ar

>40 foérlossningar per heltid o ar

Rorelseresultat >5% av
omsattningen

Bonus vid kvalitet och produktion




Okad patientsikerhet ger
tryggare vard

2

.

Den 1 januari 2011 fick Sverige en ny lag om patientsakerhet. BB Stockholm
har redan rapporterat avvikelser i tio ar. Rapporterna kan handla om allt
fran att nagon i personalen har stuckit sig pa en anvand kanyl till att rappor-
teringen mellan BB Stockholm och operationspersonalen inte har fungerat
optimalt infor ett kejsarsnitt.
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Mycket av arbetet kring patientscikerbet dr inspirerat

fran flyget, ddir alla incidenter varje dygn analyseras

och dterrapporteras till all personal.

Under 2011 inledde BB Stockholm
arbetet med att ta ett storre grepp
om patientsikerheten. Barnmorskan
Maria Sahlin 4r en av dem som
inom ramen for sin tjanst har avsatt
tid for detta. Det har varit mycket
att sitta sig in i.

— Bland annat har jag ldst ige-
nom lagtexten och satt mig in i de
nationella riktlinjerna for hiandelse-
analyser och Lex Maria-
anmilningar. Det var forst i slutet
av 2011 som vi riktigt forstod vad
det nya arbetssittet handlade om
och att det kriver en hel del resur-
ser fran kliniken.

For att bena upp arbetet har
Maria Sahlin gatt en utbildning i
hindelseanalysarbete pa KI.

— Det 4r viktigt att vi vet hur vi
hanterar handelser som behover
utredas. Det behover inte vara
nagon katastrofsituation, vi har
mycket att ldra dven av hiandelser
som ”skulle kunna blivit allvarliga”.

Nista steg i BB Stockholms
patientsikerhetsarbete 4r att perso-
nalen ska utbildas i Riskanalys. Det
handlar om system for att hantera
det som personalen upplever som
risker for att patientskada skulle
kunna intriffa.

Riskanalys och hidndelseanalys
gar alltsa hand i hand. Det ena
systemet ska forhindra skada,
medan det andra hjilper varden att
utreda en skada i syfte att hindra
den upprepas.

Mycket av arbetet kring patient-
sikerhet dr inspirerat fran flyget,
dir alla incidenter varje dygn

MARITA SAHLIN

Alder: 42 ar.

Yrke: Barnmorska,
doktorand pa KI.

Familj: Dottrarna
Olivia 13 ar, Molly 10 ar, Elvira
7 ar och maken Frederik.

Gor pa fritiden:

Trinar regelbundet, engage-
mang i Barnmorskeforbundet
och medlemstidningen
Jordemodern. Umgas med
familj och vinner.

Framtidsplaner: Disputation
om tva ar men forst
halvtidsseminarium i host.

analyseras och aterrapporteras till
all personal.

— For att arbetet kring var
patientsikerhet ska fungera riktigt
bra, behovs nog aterkoppling till
hela verksamheten, siger Maria
Sahlin.

Det svara med det nya arbetssit-
tet 4r, enligt henne, att det ibland
kidnns som om "vi letar efter syn-
dabockar” men en hindelseanalys
ir inget annat 4n en genomgang
av en situation for att kunna reda
ut och dra lirdom av den.

— I bista fall leder analysen ocksa
till att vi kan 4ndra bristande ruti-
ner, fortsitter hon och betonar vik-
ten av ett bra stod fran ledningen.

— Vi behover en rutin for hur
personer som ir inblandade i en
hindelseanalys ska fa stod av
chefer och ledning dir de arbetar.

Fran och med 2012 kommer per-
sonalen pa BB Stockholm ocksa att
skriva en patientsikerhetsberittel-
se. Det dr en sorts arsbokslut for
klinikens arbete kring patientsiker-
heten.

— Visst tar arbetet med patient-
sikerhetsarbetet mycket tid och
resurser, men det hjilper oss att ge
patienterna en innu tryggare och
sikrare vard, konstaterar Maria
Sahlin.

Den nya lagen om patientsiker-
het ersitter Lagen om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens
(LYHS). Regeringen har budgeterat
1 miljard kronor till patientsikerhet
for de kommande aren.



Patientsikerhet inom BB Stockholm — hela foretaget

Patientforsakringen (LOF)

BB Stockholm har under 2011 fortsatt aktivt del-
tagit i de professionella yrkesorganisationernas
patientsakerhetsarbete vilket sker i samarbete mel-
lan Svenska Barnmorskeforbundet, Svensk Férening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska
Barnlakareféreningens neonatalsektion. Projektet
stods av Landstingets Omsesidiga Forsakringsbolag
(LOF) som initierat ett flerarigt vetenskapligt arbete
som syftar till att ge kunskap for att kunna minska
férlossningsskador pd barn, i férsta hand CP-skador
pga. undvikbar syrebrist i samband med forlossningen.

Antalet forlossningsskadade barn dar erséattning bevil-
jas ar ett tjugotal per &r och svarar fér mer an 20 procent
av LOF:s totala skadeersattningar. Ersattningen for ett
férlossningsskadat barn ar i allmanhet betydande och
uppgdr som mest till 8 Mkr. Samhéllskostnaderna, inkl.
namnda skadeerséattningar, har beradknats uppga till i
genomsnitt ca 400 tkr per skadat barn och levnadsar
upp till vuxen alder. Darefter till ca 900 tkr, varav ca 1/3-
del ar berdknat varde av produktionsbortfall, per lev-
nadsar. An viktigare &r givetvis de humanitara vardena.

Inom detta projekt har ett webb-baserat utbildnings-
program med ett avslutande kunskapstest i CTG tolk-
ning tagits fram. Malsattningen &r att 95 procent av
barnmorskorna och ldkarna som arbetar med forloss-
ningsvard ska ha genomgatt ett godként kunskapstest.
For narvarande har samtliga barnmorskor genomgatt
ett godkant kunskapstest samt tre av nio lakare.
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Lex Maria

Under aret rapporterades tre drenden enligt Lex
Maria till Socialstyrelsen omfattande vardhandelser.
Inget svar har kommit fran Socialstyrelsen i dessa
arenden.

Handelseanalys

Tva patientfall pa forlossningsavdelningen har under
aret lett till att verksamhetschefen initierat handelse-
analys. | ett av arendena kombinerades denna analys
med en Lex Mariaanmalan.

Avvikelsehantering

Att ta tillvara pa de avvikelser som sker i organisatio-
nen och bedriva ett systematiskt forbattringsarbete
ar en naturlig del i arbetet med stéandiga forbattringar
som i forlangningen syftar till att dka konkurrenskraft
och lI6nsamhet. Processflédet i Flexite innehaller akti-
viteter for registrering, analys, atgard och uppfoljning
for fullstandig kontroll dver verksamhetens avvikelser.
Rapportering sker via enkelt utformade webbformular
och den ansvariga chefbarnmorskan meddelas med
e-post innehallandes direktlank till darendet for upp-
fyllande av ansvar. Uppféljning av varje drende sker
vid ett forutbestdmt antal dagar efter genomforda
aktiviteter for att sakerstélla att de genomforda akti-
viteterna gett onskat resultat. Feedback levereras vi
e-post till rapportoren efter varje aktivitet i processen.
Statistik for avvikelserapporteringen levereras auto-
matiskt via periodisk statistik till personer ansvariga
for analys. Alla BB Stockholms enheter anvander sig
av "Flexite” for avvikelserapportering. Alla avvikelser
rapporteras och diskuteras pa arbetsplattstraffar.

Inom slutenvarden registrerades totalt 30 avvikel-
ser, tre av dessa var tillboud, 21 risk och sex fall
betraktades som negativ handelse. P& barnmorske-
mottagningarna registrerades totalt 20 avvikelser,
11 av dessa var tillbud, 4 risk, och 5 betraktades som
negativ handelse.
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Ekonomi

Forlossningsverksamheten har patagligt utvidgats
under det sista tertialet 2010 och under 2011. Detta
har medfért nyanstéallningar inom samtliga yrkeska-
tegorier. Landstingets DRG-styrda erséattningsmodell
har ocksa kravt helt ny kompetens, varfor full ersatt-
ning sannolikt inte erhallits under det sista tertialet
2010. Detta galler exempelvis for s.k. ytterfall, dvs.
patienter som kravt extra dyrbar vard, dar ett KPP-
system kréavs (KPP = Kostnad Per Patient). Ett sddant
av landstinget godkant system infordes for verksam-
heten under ar 2011.

De kraftigt Okade antalet fodande kvinnor p& BB
Stockholm har medfért en 6kad omsattning. Trots
detta har marginalen, dvs. resultatet, inte natt den
avsedda nivadn 5 procent. En viktig orsak till detta
ar att erséattningsnivaerna inom Vardval Modravard
respektive Vardval Forlossning inte raknats upp. Inom
modravarden har ingen upprakning skett pa tre ar,
vilket lett till ett negativt resultat.
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Viktiga hindelser
i slutenvarden 2011

Ar 2011 har praglats av en period med delvis ny verk-
samhet och ménga nya medarbetare. Sent hdsten
2010 auktoriserades BB Stockholm som en "fullska-
lig" forlossningsklinik. Detta innebar att férlossnings-
avdelningen fick avtal att skota saval normala friska
kvinnor och deras férlossning liksom kvinnor med
komplicerad graviditet och fdrlossning. Det innebar
att beredskap for att varda kvinnor som foéder barn for
tidigt, har komplikationer som kréaver slutenvérd, van-
tar tvillingar eller har ndgon sjukdom som kan komma
att komplicera graviditet och férlossning, maste
finnas. En verksamhet for kvinnor som foder barn
med planerat kejsarsnitt startades. En férlossnings-
mottagning dppnades ocksa dit gravida kvinnor med
komplikationer i graviditeten eller de som dnskar stall-
ningstagande till forlossningsséatt kan tas om hand.
Auktoriseringen innebar dock att den populédra vard-
kedjan dar bolagets egna barnmorskemottagningar
(MVC) arbetar mot BB Stockholm och ddrmed ocksa
erbjuder garanterad plats pa forlossningsavdelningen
fér de par som 6nskar bréts eftersom det enligt den
regelbok som styr de auktoriserade enheterna, inte
tilldter att vissa mottagningar gynnas framfér andra.

Ett arbete med att modernisera foretagets hemsida
startades under aret och resulterade i en helt ny hem-
sida dit samarbetspartner som Trygg Hansa, Baby
Bjorn, Feelgood, Babynest, och Semper ocksa knutits
(www.bbstockholm.se)
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Forskning, utveckling och undervisning

inom hela bolaget

En viktig framgangsfaktor for BB Stockholms verk-
samhet ar att varden bedrivs enligt evidensbaserade
principer. For att mojliggora detta har foretaget valt att
uppmuntra anstallda att ta del av den forskning som
bedrivs, nationellt och internationellt inom verksam-
hetsomradet. En viktig faktor nér det géller utveckling
ar att ocksa vara en aktér som deltar i undervisning
av blivande barnmorskor och lakare. Att bedriva bade
kvalitetssakrings projekt och forskning é&r ytterligare
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en strategi for att mojliggora att varden som bedrivs ar
av hog kvalitet. Tre barnmorskor och tva lakare anstall-
da inom BB Stockholm var under 2011 registrerade
som doktorander, alla fem vid Karolinska Institutet,
Danderyds sjukhus. En av doktoranderna, Anna-Karin
Carlande Klint, genomforde sitt halvtidsseminarium
i maj och en, Malin Thorsell, disputerade i oktober
med avhandlingen "Interventions during pregnancy
and labor and obstetric outcome”.
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Fem anstallda pa BB Stockholm har under 2011
publicerad atta vetenskapliga rapporter:

Milde-Luthander L, Hogberg U, Nystrom ME,
Pettersson H, Wiklund I, Grunewald C. The impact
of computerassisted programme on the ability to
interpret cardiotochography. A before and after
study. Sexual & Reproductive Healthcare 2011.
Epub ahed of print

Larsson C, Saltvedt S, Wiklund I, Andolf E. Planned
vaginal delivery versus planned cesarean section:
short-term medical outcome analyzed according to
intended mode of deliveryJ Obstet Gynaecol Can.
2011 Aug;33(8):796-802

Wiklund I, Wallin J, Vikstrom M, Ransjo-Arvidson
AB. Swedish midwives rating of risks during labour
process and their attitudes towards performing
intrapartum interventions: a web-based survey.
Midwifery 2011 Aug 4 Epub ahed of print

Larsson C, Saltvedt S, Edman G, Wiklund |,

Andolf A. Factors independently related to a nega-
tive birth experience in first-time mothers. Sexual &
Reproductive Healthcare. 2011 Apr; 2(2):83-9

Thorsell M, Lyrenas S, Andolf E, Kaijser M. Starting
time for induction of labour and the risk for night-
time delivery. Sexual & Reproductive Healthcare.
2011 Aug;2(3):113-7.

Thorsell M, Lyrenas S, Andolf E, Kaijser M.
Induction of labour and the risk for emergency cesa-

rean section in nulliparouos and multiparous women.

Acta Obstet Gynecol Scand. 2011 Oct;90(10):1094-9

Kublickas M, Saltvedt S, Almstrém H, Grunewald
C, Crossley J. Uncertainty in nuchal translucency
reference ranges at 11-14 weeks of gestation-com-
parison to Swedish centiles. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2011 Jun;90(6):654-8

Elvander C, Hogberg U, Ekéus C. The influence of
fetal head circumference on labor outcome: a popu-
lation-based register study. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2012 Jan 10.
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Pagaende forskningsprojekt

Under 2011 pagick en femarsuppfoljning av halsa och
livskvalitet i en kohort bestdende av kvinnor som mel-
lan 2003 och 2006 fott barn med planerat kejsarsnitt .
Data fran denna uppfdljning kommer att presenteras i
en avhandling (doktorand projekt).

En intervjustudie med 12 friska forstfoderskor som
onskar genomgéd planerat kejsarsnitt genomfordes.
Forskningsrapport fran denna studie blev accepterad
for publicering i december 2011 (doktorandprojekt).

Datainsamling i en studie omfattande inkontinensfére-
byggande vard efter graviditet och forlossning pagick
under éaret. Rapport fran denna studie kommer att
sammanstallas under varen 2012.

En deskriptiv fall/kontrollstudie dar en interven-
tion med tidig hemgang efter férlossning testades,
genomfordes under hdsten. Denna resulterade i en
magisteruppsatts och kommer att publiceras i en
vetenskaplig tidskrift (studentarbete)

Datainsamling omfattande en studie med syfte att i
ett historiskt perspektiv beskriva hur barnmorskor och
lékare fodda 1974, 1954 och 1934 upplevt sitt barna-
fodande och parallellt med detta ocksa studera deras
attityder till forlossningsvarden pagick under hosten
2011. En vetenskaplig rapport kommer att samman-
stallas under varen 2012 (doktorandprojekt).

En undersokning av sjuklighet hos kvinnor som for-
|I6sts med planerat kejsarsnitt utan att medicinsk
indikation foreligger (diagnos 0828) planeras. Data
kommer att inhdmtas via Medicinskt Fodelse Register
(MFR) och kopplas samman med slutenvérdsregister.
Fragestallningen ar om sjukligheten hos kvinnor som
genomgatt kejsarsnitt utan medicinsk indikation &r
storre d@n hos dessa jamfoért med andra kvinnor (dok-
torandprojekt).

For att finansiera de studier som bedrivs inom
BB Stockholm soks medel fran Vetenskapsradet,
FoU medel fran Praktikertjanst samt ALF medel samt
medel fran andra privata fonder.
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Utbildning for medarbetare

Utbildning av anstéalld personal kan indelas i tre
omraden; utbildning som ges till alla anstéllda, utbild-
ning riktat till sarskilda yrkesgrupper samt individuell
utbildning. Dessutom ges utbildning i form av delta-
gande pa externa konferenser.

Utbildning som ges till alla anstéllda

inom oppenvarden:

Mdosam-gruppens utbildningar for all personal inom
MHV under 2011:

e Att forebygga Cx-cancer

e |ivsstil och diabetes

e Foréldrar med neuropsykiatriska sjukdomar
¢ Antikonception, STl och aborter

e Blodning i tidig graviditet

e TakeCare utbildning journalsystem

Ovrig gemensam utbildning:
e Mans vald mot kvinnor

e Psykiskt skora kvinnor
e HLR for barn

Ovrig utbildning som riktat sig personal
pa mottagningarna:
e Baby shaking syndrom

e Antikonception steg I
e Smittsparning

MI grundkurs
e Barnmorskeforbundets jubileumskonferens
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Utbildning som riktat sig till alla
anstallda inom slutenvarden:

Utbildningsdagar genomfoérdes regelbundet under
aret, riktat till all personal p& BB. Syftet med dessa
utbildningstillfallen &r att oka kunskap inom spe-
cifilka omrédden samt att utveckla "teamkanslan”
hos personalen. Av denna anledning blandas olika
yrkeskategorier samt dag och natt personal i utbild-
ningsgrupperna. Vid de utbildningsdagar som ges
kommer personalen pa BB in hela dagar var 6:e vecka
for utbildning och falldragning. Exempel p& teman
under éaret:

ALSO-traning dar all personal far tillfalle att praktiskt
trana handlaggning av satesandlagen, instrumentell
férlossning och skulderdystoci med all personal.

e Utbildning i “TakeCare”
— ett IT baserat journaldatasystem

e Utbildning om EDA och smartlindring
vid forlossning

® |Information om "Life Gene"” studien

e Genomgang av 2010-ars patient
och personalenkat

Riktad utbildning till vissa yrkesgrupper:

Samtliga barnmorskor p& foérlossningsavdelningen
har genomgatt CTG utbildning och en majoritet av de
anstallda barnmorskorna som arbetar med forloss-
ningsvard har genomfort ett godkdnt kunskapstest.
Malsattningen ar ocksé att alla lakare ska genomga
denna utbildning.

Klinisk undervisning av

blivande barnmorskor och lakare

BB Stockholm har liksom tidigare ar bedrivit klinisk
undervisning av blivande barnmorskor och lakare.
Undervisningen sker bade p& mottagningar och inom
slutenvarden. | huvudsak kommer dessa studenter
frdn Karolinska Institutet. Under aret har ett 30-tal
studenter fran Karolinska Institutet genomfort kli-
niska studier inom 6ppen och slutenvard pa BB
Stockholm. Lékarstudenterna erbjuds att genomfora
delar av sin kliniska undervisning pa BB. Personal
frdn BB Stockholm deltar ocksad som forelasare vid
Barnmorskeutbildningen pa Karolinska Institutet
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Personal inom bolaget

Inom Gppenvérden ar 37 barnmorskor, 6 undersko-
terskor och 2 lékare anstéllda fordelat pd 30 barn-
morsketjanst 5,5 underskoterske- och 1,6 lakartjanst.
Dessutom har tva barnmorskemottagningar haft spe-
cialistlakare fran slutenvarden som servat mottag-
ningarna. Inom slutenvarden arbetar 56 barnmorskor
och 42 underskéterskor och 8 lakare fordelat pa 42,5
barnmorsketjanst samt 33,5 underskotersketjanster.
Dessutom finns tre anstéllda med administrativa upp-
drag samt tre anstallda med ansvar for stad och kok.
BB Stockholm AB har inom samtliga verksamheter
totalt haft 170 fast anstéllda barnmorskor, under-
skoterskor och lékare. Verksamheten pa BB vilken
bedrivs dygnet runt, har flest fast anstallda (n 100). Till
detta tillkommer cirka 50 timanstallda barnmorskor
och underskéterskor. BB Stockholm har egna anlitade
barnldkare som i huvudsak genomfér barnldkarunder-
sOkningar an nyfédda barn i samband med hemgang.
Under jourtid skdts barnlakarinsatser genom ett avtal
med Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB).

Arbetsmiljo

Den psykiska och ibland ockséa den fysiska arbetsmil-
jon inom vérden ar ibland tung och kan skapa problem
hos de anstéllda. Det finns ett samband mellan dalig
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fysisk miljé6 och symtom péa bristande hélsa, angest
och depression, hogt blodtryck och sémnléshet. En
lugn vardmiljé gagnar bade patienter och personal.
Till detta kommer hjalpmedel fér ergonomiskt riktiga
arbetsstéliningar oavsett om arbetet ar fysiskt tungt
eller stillasittande.

Arbetsbelastningen inom slutenvarden har ¢kat och
kraver flexibilitet och férméaga att stélla om verksam-
heten under vissa dagar eller perioder.

Att vara delaktig i och kunna péaverka sin arbetssitua-
tion péa olika satt paverkar ocksa positivt upplevelsen
av arbetet. Att ta till vara medarbetarnas kompetens
och vilja att aktivt delta i foéretagets utveckling ar en
positiv framgangsfaktor for BB Stockholm.

Ett viktigt redskap som bidrar till en god halsa ar
fysisk aktivitet. Av denna anledning far alla anstallda
genom féretaget ersattning for traningskostnader
upp till 2 500 kr/ar.

Medarbetarsamtal erbjuds alla anstdllda en gang
per ar. Dessa samtal hélls av chefbarnmorskor inom
foretaget, verksamhetschef samt for ledningsgrup-
pen av VD.

Sjukfranvaro

Total korttidssjukfranvaro inom BB Stockholm (hela
foretaget) (<14 dagar) var 2011 totalt 1,77 procent
och den totala langtidssjukfranvaron (15-365 dagar)
var 3,66 procent. Detta motsvarar en total sjukfranva-
ro pa 5,4 procent. Om man separerar sluten vard och
Oppenvard var korttidssjukfranvaron inom slutenvar-
den 2,23 procent och langtidsfranvaron 2,62 procent
och total sjukfranvaro 3,79 procent. Motsvarande siff-
ra for Oppenvarden var 2,02 procents korttidsfranvaro
och langtidsfranvaron 1,4 procent, total sjukfranvaro
3,66 procent. Detta innebér att den totala sjukfran-
varon Okat i hela foretaget sedan foregéende ar, fran
4,04 procent 2010 till 5,4 procent 2011.
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Sammanfattande kommentarer
— verksamheten inom hela bolaget

Sammanfattningsvis kan konstateras att verksam-
heten inom hela bolaget ar i ett expansivt skede. En
klar och tydlig strategi anpassad efter bolagets unika
situation utgor en viktig forutsattning for att skapa en
konkurrenskraftig verksamhet med en god I6nsamhet.
BB Stockholms starka sida har alltid varit en kansla for
och kunskap om vad patienterna dnskar och behéver.
Det finns en tydlighet mellan strategi och operativt
arbete inom bolaget i vilket all personal aktivt deltar pa
olika nivder och har kunskap om foretagets affarsidé,
visioner och ekonomi. Ett gott samarbete med manga
olika samarbetspartners ar en annan uttalad strategi
BB Stockholm arbetar efter. Dels for att goda relatio-
ner alltid gynnar ett féretag men ocksa i stravan efter
standig forbattring av verksamheten. Det ar ocksa nod-
vandigt att ledningen for bolaget har en mycket god
kunskap om omvarlden for att aktivt planera och leda
verksamheten. Malsattningen med detta arbetssatt
ar att skapa nojdare patienter, ndjdare medarbetare,
hog sékerhet i varden, resultatférbattring och okad
konkurrenskraft. BB Stockholms férmaga att tillfreds-
stalla eller helst Overtraffa omvarldens (patienters och
bestéllares) behov och férvantningar &r en anledning till
en lyckad verksamhetsutveckling.

Gladjande nog har bolaget under 2011 &ppnat en
Barnavardscentral beldgen i det s.k. Vastermalms-
omradet pa Kungsholmen. Denna mottagning blev
shabbt popular bland smabarnsféraldrar i omradet.
Barnmorskemottagningen pa& Vastermalm &r ocksa
populdr och manga blivande féraldrar vander sig dit
for att bli inskrivna under graviditet. Mottagningen har
inte kunnat ta emot alla som onskar inskrivning dar utan
har ibland tvingats hanvisa patienter till ndgon av de
andra barnmorskemottagningarna inom BB Stockholm.

Omstélliningen for slutenvarden, fran att bedriva vard
for en selekterad grupp friska kvinnor till att bedriva en
fullskalig forlossningsverksamhet har under 2011 varit
en utmaning och inneburit hart arbete for alla, bade for
ledning och personal. Fran att ha haft en organisation
med en vardkedja fran egna barnmorskemottagning-
arna till férlossningskliniken har auktorisationen lett till
en splittrad vardkedja dar forlossningsenheten maste
ta emot alla som "listar sig” for att foda pa forloss-
ningsavdelning. Detta ledde snabbt till att andelen
listade kvinnor vissa manader legat hogt éver det antal
forlossningar kliniken haft maojlighet att ta emot.




Kvalitetsmal och aktiviteter

for hela bolaget 2012

Under 2012 kommer verksamheten fokusera pa att
utveckla omhéndertagandet av patienten till att mdta
patientens hdgsta forvantningar, en vardkedja med
medicinsk spetskompetens inom véra verksamhets-
omraden och engagerade medarbetare.

Inom Gppenvarden kommer sjukdomsforebyggande
atgarder enligt socialstyrelsens nya riktlinjer imple-
menteras i varden genom motiverande trénings- och
halsosamtal i tidig graviditet och samarbete med
friskvardsgivare som Feelgood for en graviditets-
anpassad traning. Férhoppningen ar att genom att
skapa motivation hos kvinnor till ett aktivt liv under
graviditeten, bidra till minskad sjukdomsférekomst
under graviditet och forlossning hos bade mor och
barn. Samarbetet med sjukgymnaster kommer att
starkas, for att kunna erbjuda patienterna ett snabbt
omhandertagande bade under graviditet och efter
stdd att komma igang efter en besvarlig vaginal for-
lossning eller kejsarsnitt. For att ytterligare sakerstélla
en trygg vardkedja och kringkompetens, kommer
samarbete med internmedicinska verksamheter att
etableras under 2012. Detta kommer vara en del i
arbetet med att organisera och utveckla den nya spe-
cialistmddravardsverksamheten vid BB Stockholms
forlossningsmottagning. Ett nytt satt att arbeta med

BB Stockholm Family AB

44152

samarbetspartners som Trygg Hansa, Baby Bjérn och
andra kommer fortsatt att utvecklas och utvérderas.

Den nya hemsidan &r ett viktigt stdd for att f& ut infor-
mation till patienterna och kommer att utvidgas I6pan-
de med information kring kost och halsa, special-
anpassade traningsprogram for patienter efter kejsar-
snitt, information kring amning, motivera till cellprov-
tagning och preventivmedelsinformation mm.

Ett arbete for att minska andelen sfinkterskador
hos kvinnor som féder barn pa forlossningskliniken
pabdrjas under 2012 genom kontinuerlig utbildning av
férlossningspersonal om férebyggande metoder. Ett
annat forbéattringsarbete &r att optimera tidpunkten
for igdngséttning av forlossningar baserat pa veten-
skapliga studier, for att minska risken for att igang-
sattning av férlossning avslutas med ett kejsarsnitt.

For att ge dppenvarden inom féretaget battre maojlig-
heter till utveckling har denna verksamhet fran och
med 1 januari 2012 forlagts i ett helagt dotterbolag,
BB Stockholm Family AB. Verksamhetsomradet inom
Oppenvarden har successivt utvidgats och innefattar
nu allt fran ungdomsmottagning, preventivmedelsrad-
givning och modrahélsovard till barnhalsovard.

Barnmorskemottagningarna
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Styrkort for foretaget BB Stockholm

Vision. BB Stockholm ar det goda exemplet inom vardkedjan kring
graviditet och barnafddande.

Affarsidé. Tillsammans skapar vi den béasta varden

Overgripande strategi. Vi &r narvarande och intresserade av kundens
frdgor och behov.

Strategiska mal Framgangsfaktorer

Kunder » BB Stockholm har ett hogt anseende « Kundernas delaktighet och
hos kunder och bestallare inflytande.
» Helhetssyn pé kvinnans sexuella och » Professionellt omhédndertagande
reproduktiva halsa i alla situationer
» BB Stockholm ett sjalvklart val « Tydlig och aktuell information
via hemsida
Utveckling » Kompetens for att méta nuvarande » Aktiviteter inom forskning och
och framtida hélso- och vardbehov utveckling
 Ligga steget fore inom utvecklingen « Kontinuerligt forbattringsarbete
av vard i samband med sexuell och « Utbildningsplats for studenter
reproduktiv halsa o
. « Publika arsrapporter
« Offentliga resultat
Processer « Tillganglig och effektiv vard » Effektiva arbetsséatt
* God kommunikation mellan éppen-
vard, klinik och andra samverkans-
parter
Medarbetare » Kompetenta, stolta och engagerade « Individuella utvecklingsplaner
medarbetare som trivs med arbetet « God arbetsmiljé
» Tydlig organisationsstruktur « Stimulering till friskvard
e Individuell arbetsplan/
kompetensstege
« Engagerat ledarskap
Organisation » Kompetenta och uppskattade ledare * Medvetenhet om maél och visioner
* Miljocertifiering * Medvetenhet om miljéns paverkan
Ekonomi « Stabil ekonomi i god balans « Tydliga vardavtal

Lonsam tillvaxt Effektivt resursutnyttjande

Ekonomisk medvetenhet

Bra system for verksamhets-
uppfélining

Bonus vid god kvalitet och hog
produktion

Matt och resultat

. Ar\ig patientenkat

>90% av kunderna ar ndjda med hel-
hetsintrycket av varden

.

>90% av kunderna &r néjda med
informationen de fatt

Hemsidan uppdateras varje manad

.

>tva vetenskapliga rapporter
publiceras varje ar

Avvikelser rapporteras vid varje APT

Samarbete med Karolinska Institutet i
utbildning av barnmorskor och lakare

Arsrapport varje &r

Telefontillgdnglighet

100% av platserna pa barnmorske-
mottagningarna ska fyllas

Minst 3 200 per &r pé forlossningsavd

Planering och utvecklingssamtal
en gang per ar

Sjukskrivningstal <4,5% per ar

.

>85% nojda medarbetare

APT 10 ganger per ar

Lednings sem 2 ganger per ar

>80% nodjda med ledarskapet

Arlig revision av miljdarbete

Ledningen deltar i centrala
ledningsfunktioner i SLL

Ekonomisk uppféljning med
medarbetare 3 ganger per ar

Rorelseresultat >5% av omséattningen

.

Nytt system fér bonus tas fram for
201
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