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Av handlingsplanen framgar bland annat att det framtida behovet av rekrytering
finns inom hela vardkedjan:

AST-sjukskoterskor
Lakare
Lakarassistenter®
Barnmorskor
Underskoterskor
Fysioterapeut
Dietist
Beteendevetare
Vardutvecklare

Vid intervju framkom att en lénerevision genomférts under 2017 dar barnmorskorna
tilldelades ett extra tillskott, nagot som aven planeras for 2018. inom kliniken foljs
Idpande aldersstrukturen bland personalen, fér att berdkna pensionsavgangar de
kommande 10 aren.

Som tidigare namnts ar kiiniken underbemannad avseende ldkare. Enligt uppgift
saknar kliniken atta specialistidkare inom obstetrik och gynekologi vid tiden for
rapporten. Vid intervju framkom aven att den sektionsansvarige lakaren for
obstetrik kommer att sluta till sommaren. Gynmottagningen i Karishamn och
Kvinnohélsovarden i Vast har for tillfallet ingen fast lakare. Det uppges ockséa vara
svart att rekrytera barnmorskor till dessa mottagningar. Kliniken har stdende
annonser fér barnmorskor och ldkare och anlitar rekryterare. Kliniken samarbetar
med en rekryteringsfirma som ar baserad i Barcelona som bistdr i att anlita
specialisttakare med EU-legitimation. Lakarna utbildas i svenska och kommer
sedan till klinikken dar de fortsdtter sin sprakutbildning parallellt med klinisk
tjanstgdring. Under sin utbildning arbetar de som lakarassistenter pa kliniken, vilket
innebar att de inte far utdva sjalvstandigt l|akararbete. Nar de klarat sin
sprakutbildning pa C1-nivan far de sin ldkarlegitimation. Det ar en kostsam
rekryteringsprocess men kliniken har goda erfarenheter fran tidigare rekryteringar
och planerar att anstalla ytterligare under 2018.

Enligt intervjuade ar det markbart att kliniken inte har satsat tilirackligt pa ST-lakare
under tidigare ar. Det pagar arbete for att bygga upp en battre struktur for
rekrytering och introduktion for ST-ldkare. Bland annat har det infoérts att ST-
lakaren gar tillsammans med en barnmorska under en manad. Dock uppges det
vara fortsatt svart att behalla ST-lakarna efter deras utbildning.

3.3.3. Kompetensutveckling

Under 2017 genomférdes en rad utbildningsinsatser inom ramen for statsbidraget,
som exempelvis:

Utbildning i att férhindra backenbottenskador
CTG (fosterdvervakning)
Webb-utbildningar avseende vald i ndra relationer och kdnsstympning

Inkop av forslossningsdocka fér praktiska évningar

® Lakare fran icke EU-land som gor sprakpraktik och som maste tentera av lakarutbildningen
i Sverige.
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Studiebestk | Uppsala i samband med arbete fér tidig hemgang
HBTQ-certifiering

Det finns en upprattad handlingsplan for 2018 i vilken ett antal av ovan namnda
insatser aterkommer da kliniken kommer att arbeta vidare med de pabérjade
utbildningarna. En del av de insatser som namns ar sadant som kliniken skulle
genomfort dven utan statsbidraget. Bland annat nimns CEPS-dvningar'®. Enligt
uppgift ska dessa genomforas med en regelbundenhet under aret och ar mycket
uppskattade bland personalen, dock har det den senaste tiden varit svart att hitta
tid eftersom det kravs att bade barnmorskor och lakare deltar. Aven uppféljning av
vissa tidigare utbildningsinsatser har det varit svart att fa tid till. Overlag uppges att
internutbildningar ar svéara att genomfora med anledning av lakarbristen. Daremot
uppger avdelningscheferna att det gar att skicka personalen pa externa
utbildningar.

3.3.4. Synpunkter fran intervjuer

De intervjuade uttrycker dnskemal om mer utbildning for alla yrkeskategorier inom
kiiniken. De uttrycker ocksa att statsbidraget har varit ett valkommet inslag men att
kompetensutvecklingen for personalen inte upplevs ha paverkats i sarskilt stor
utstrdckning. En av de intervjuade menar att kliniken aldrig tidigare har haft sa
mycket pengar till utbildning, men att det aldrig har genomférts sa fa utbildningar
som pa senare tid. Som tidigare namnts har mycket av medien gatt till att forstarka
bemanningen inom kliniken, vilket de intervjuade anser ar bra. Samtidigt behdvs
mer resurser till kompetensutveckling fér den befintiiga personalen. Detta uppges
ocksd vara en viktig faktor for att kunna behalla personal framover,
Intervjupersonerna framholl att det ar viktigt med internutbildningar aven for att
starka personalgruppens samhdrighet och skapa en kansla av delaktighet.

De intervjuade uttryckte en oro infor framtiden avseende rekrytering av bade lakare
och barnmorskor. Vidare uppges att det ar av vikt att den gynekologiska
cancerkirurgin finns kvar inom Kvinnokliniken. Om sjukhuset forlorar den
kompetensen paverkas mojligheterna att bedriva fbrlossningsvard. De
gynekologiska kirurgerna kan bland annat tacka upp bakjourer samt vara
behjalpliga vid vissa komplicerade kejsarsnitt. Att behalla den gynekologiska
cancerkirurgin anses ocksa vara viktigt for fandstingets mdjlighet att konkurrera om
kompetent personal.

10 Pedagogisk modell for teamtraning och simulering.
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4.

Rutiner, kontroll och avvikelser

4 1. Rutiner inom Kvinnokliniken

Kvinnokliniken deltog i det nationella projektet Saker Forlossning och de
intervjuade beskriver detta som larorikt och givande. | projektets andra omgang, ar
2015, genomfdrdes en extern revision pa Kvinnokliniken av Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF). Revisionen genomférdes genom ett besdk
dar man ftraffade representanter fran olika yrkeskategorier. Utdver detta
genomfordes och sjalvutvarderingar pa kliniken. Resultatet sammanstalldes i en
aterféringsrapport som innehdll bedémningar och rekommendationer.

Av aterforingsrapporten framgar att det &r ett gott samarbete mellan férlossningen
och andra avdelningar samt en god teamkansla i gruppen. Lokalerna bedéms vara
bra och kliniken har val utarbetade rutiner och PM. Rapporten lamnade aven ett
antal rekommendationer som bestod i att uppdatera ett antal PM, forbattra rutinen
fér riskbeddmning, utféra utbildningar och att utarbeta en saker transportrutin med
sb6dra regionen. Vid intervju framkom att Kvinnokliniken har arbetat utifran
aterforingsrapporten for att atgarda de brister som framkom.

Pa kliniken finns cirka 70 PM som &r tillgangliga i parmar samt pa intranatet. PM:en
ska revideras vart tredje ar eller vid behov. Pa grund av tidsbrist har detta arbete
varit eftersatt men ska enligt uppgift numera vara i fas. Nar ett PM &andras
meddelas alla anstéllda per e-post och alla har mdjlighet att ldsa igenom
férandringarna och komma med synpunkter. De intervjuade uppger att detta
fungerar bra och att det finns en god kdnnedom om PM:ens innehall bland
personalen.

Barnmorskor och underskoterskor traffas en gang i manaden i grupper om
respektive yrkeskategori. Detta sker aven vid arbetsplatstraffar. Utover detta har
forlossningsavdelningen ett manadsméte dar alla som har mdjlighet far delta.
Under dessa traffar diskuteras bland annat PM:en och andra aktuella frégor i
verksamheten. Vid motena fors protokoll som sedan skickas till alla anstallda i syfte
att delge dem som inte kunnat delta.

4.2. Kontroller och avvikelserapportering

Sedan ett ar tillbaka anvands verktyget Rutinkollen inom forlossningsavdelningen.
Verktyget &r framtaget av SKL och LOF och anvands for att utvardera
verksamhetens foijsamhet till rutiner. Detta mojliggdr stickprovskontroller av
journaler. | dagslaget genomfors stickprov pa 15 forlossningar i manaden av
sektionsansvarig lakare. Resultatet presenteras foér personalen pa méten dar
eventuella avvikelser diskuteras. De intervjuade uppger att detta fungerar bra.
Arbetsséttet ar vid granskningstillfallet nyligen infért och kommer enligt uppgift att
utvarderas. Stickproven genomfors endast pa forlossningsavdelningen.

Det har inrattats en barnmorsketjainst som ska arbeta med utvecklingsfragor.
Planen ar att den funktionen ska ta &ver stickprovskontrollerna framodver nar
tillvagagangssattet ar faststallt. Kontroller av foljsamheten till rutiner beskrivs vara
ett utvecklingsomrade inom Kvinnokliniken och forhoppningen ar att den nya
utvecklingsfunktionen ska kunna bisté i detta.

Enligt uppgift finns det dven ett behov att arbeta mer aktivt med avvikelsehantering
och analys av avvikelser. Detta uppges vara ett prioriterat omrade under 2018 for
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Tabell: Kvalitetsindikatorer inom férlossningsvérden. Kélla: Kvinnokliniken.

| en nationell jAmforelse fran 2016 1ag landstinget Blekinge hégt nar det kommer till
andel kejsarsnitt (6ver rikssnittet och bland de fem landsting som hade hogst andel
kejsarsnitt). Under 2017 sanktes andelen till 14,6 % men under forsta delen av
2018 har denna siffra 6kat. Daremot har andelen kejsarsnitt enligt Robson 1

minskat.

Avseende sfinkterrupturer ligger Kvinnokliniken fortsatt lagt i jamforelse med riket
men andelen 6kade under 2017. Enligt uppgift ska journaler fran sadana
forlossningar granskas och utbildningsinsatser inom omradet kommer att fortsatta.

20









