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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av forlossningsvarden. Granskningens syfte ar att bedoma om
regionstyrelsen utdvar en andamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll éver
forlossningsvarden sa att en tillganglig och patientsaker vard kan erbjudas invanarna.

Utifran genomférd granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen inte helt
utévat en dndamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll ver
forlossningsvarden sa att en tillganglig och patientsaker vard kan erbjudas invanarna.

Beddmningen grundar sig pa delbedémningar av revisionsfragorna nedan. Se
respektive revisionsfraga i rapporten for fullstdndiga bedémningar.

Revisionsfraga Bedomning

1. Ger planeringen inom Delvis O
forlossningsvarden Styrning sker via generella

forutsattningar for en mal, och dartill uppdrag fran

patientsaker vard? forvaltningsledningen for HSF.

Det sker en férdelning av
statsbidrag till verksamheten.
Forlossningsverksamhet och
barnmorskemottagningarna
finns i olika organisationer,
vilket gér bemanningen mer
sarbar. En aterkommande hdg
belastning pa medarbetarna
pa kvinnokliniken riskerar att
bidrar till en sdmre arbetsmiljo,
upplevd tillganglighet,
patientndjdhet och
patientsékerhet.

2. Finns en erforderlig Delvis Q
styrning av vardkedjan Det finns en styrning av
mellan olika vardenheter? barnmorskemottagningarna

via vardval, och férlossningen
via omrade akutsjukvard, men
ingen gemensam styrning.
Det skapar samre
forutsattningar for samverkan,
gemensam utveckling,
informationsfldde och
kompetensforsorjning.
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3.Bedrivs ett
patientsdkerhetsarbete
inom forlossningsvarden
som leder till avvikelser,
handelseanalyser och lex
Maria anmalningar och
vidtas atgarder utifran
dessa?

4. Vidtas erforderliga
atgarder for att sdkra
kompetensforsorjning och
arbetsmiljé inom
férlossningsvarden pa kort
och lang sikt?

5. Sker en tillracklig
uppfdljning och analys av
férlossningsvarden?

Rekommendationer

Ja

Det finns rutiner for
avvikelsehantering som
omfattar avvikelsehantering
och Lex Maria-anmalningar.
Det finns ocksa
uppdragsbeskrivningar for
patientsékerhetsarbetet
Atgérder vidtas utifran storre
och aterkommande avvikelser.

Delvis

Ett flertal atgarder har vidtagits
sasom utbildningstjanster for
sjukskoterskor att utbilda sig
till barnmorskor, karriarstegar,
arbetstidsmodeller och
schemaplanering.

Det finns stora utmaningar i att
rekrytera och behalla
framforallt erfarna
barnmorskor, vilket innebar att
det pa kort sikt finns en
utmaning for saval
kompetensférsorjning som
arbetsmiljo.

Delvis

Det sker en regelbunden
rapportering till regionstyrelsen
via regionstyrelsens
sammantraden.

Uppféljning gérs kopplat till
statsbidrag och
kompetensforsorjning.

Till stor del finns uppfdljning
och analys pa
tjanstemannaniva och hos
professionen.

@

Foljande rekommendationer lamnas till regionstyrelsen:

e Virekommenderar regionstyrelsen att ge halso-och sjukvardsférvaltningen i uppdrag
att analysera orsaker till personalomsattning bland barnmorskor pa kvinnokliniken
och genomféra atgarder for att sdkerstalla bemanningen och patientsékerhet pa sikt.

e Regionstyrelsen bor vidta atgarder for att starka vardkedjan mellan
forlossningsvarden och barnmorskemottagningarna for att skapa battre
forutsattningar for samverkan, utveckling och kompetensférsorjning.
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Inledning

Bakgrund
Det finns utmaningar inom svensk forlossningsvard, bland annat i form av att rekrytera

och behalla erfarna barnmorskor. | Region Vastmanlands regionplan och budget
2022-2024 under malomrade 5, stolta och engagerade medarbetare/uppdragstagare,
beskrivs intentionen “Regionen ska vara en attraktiv arbetsgivare med hélsofrémjande
arbetsplatser, och en professionell uppdragsgivare”. Som resultatmal finns:

e Region Véastmanland ska vara en attraktiv arbetsgivare
e Region Véstmanland ska vara en professionell uppdragsgivare

Forlossningsvarden och kvinnors hélsa ar ett prioriterat omrade, och regeringen inledde
2015 en langsiktig satsning for att starka detta. Under perioden 2015-2021 har
regeringen avsatt totalt 7,6 miljarder kronor till férlossningsvarden och tagit andra
initiativ for att starka varden av kvinnor och kvinnors halsa. Trots forbattringar inom
omradet och goda resultat kvarstar fortsatt utmaningar bland annat inom eftervarden.
Vardkedjan behdéver bli mer saker, tillganglig och jamlik.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram nationella riktlinjer och
komplettera kunskapsstddet for forlossningsvarden. En forsta version av riktlinjerna
planeras publiceras i december 2022. Syftet ar att regionerna ska kunna erbjuda en
jamlik vard med ratt insatser. Riktlinjerna vander sig ocksa till de som beslutar om
resurser inom halso- och sjukvard.

Region Vastmanland har inom omradet forlossningsvard och halsa inom kvinnosjukvard
genomfort ett flertal satsningar som via SKR har redovisats till Socialdepartementet.

Region Vastmanland férdelar Statsbidrag/6verenskommelser i regionplanen och bland
annat ges en forstarkning for att etablerad forstarkt verksamhet pa
barnmorskemottagningar, férlossning, samt neonatal, 10 mkr. Dartill férdelas 8,7 mkr till
forstarkning barnmorskemottagningar och screeningverksamhet i primarvarden.

Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys beslutat att granska omradet.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen utdvar en

andamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll dver férlossningsvarden sa att
en tillganglig och patientsaker vard kan erbjudas invanarna.

e Ger planeringen inom férlossningsvarden forutsattningar for en patientsaker vard?

e Finns en erforderlig styrning av vardkedjan mellan olika vardenheter?

e Bedrivs ett patientsakerhetsarbete inom férlossningsvarden som leder till avvikelser,
och lex Maria- anmalningar och vidtas atgarder utifran dessa?

e Vidtas erforderliga atgarder for att sakra kompetensforsorjning och arbetsmiljé inom
forlossningsvarden pa kort och lang sikt?
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e Sker en tillracklig uppfdljning och analys av férlossningsvarden?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens

analyser och beddémningar.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. och 5 kap.

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg SOSFS 2015:10
Ovriga aktuella styrande interna dokument och riktlinjer inom regionen

Avgransning
Granskningen avgransas vidare till regionens moédrahalsovard/eftervard,
forlossningsverksamhet och BB-mottagning.

Granskningsobijekt ar regionstyrelsen.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentstudier samt analys av

statistik gallande antalet forlossningar, avvikelser, Lex Maria- anmalningar och inkomna
klagomal till patientnamnden. Dokument som granskats ar bland annat: Regionplan och
budget 2022-2024, Forvaltningsplan 2022-2024 Halso-och sjukvardsforvaltningen,

Verksamhetsplan och budget 2022 kvinnokliniken och Patientsdkerhetsberattelse 2021.

Funktioner som har intervjuats ar foljande:

Omradeschef akutsjukvard

HR-chef halso-och sjukvardsforvaltningen

Foretradare for Patientnamndens kansli

Verksamhetschef och bitrddande verksamhetschef Kvinnokliniken
Enhetschefer kvinnokliniken

Vardvalschef Primarvard

Samordnande barnmorska Mddravardsenheten

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Styrning
Revisionsfraga 1: Ger planeringen inom férlossningsvarden foérutséttningar fér en
patientséker vard?

lakttagelser

Forlossningsvarden i Region Vastmanland bedrivs pa kvinnokliniken vid akutsjukhuset i
Vasteras. Pa sjukhuset finns ocksa BB, specialistmddravarden och gynekologi.
Forlossningar fran och med vecka 28 genomfors pa akutsjukhuset i Vasteras, och
forlossningar mellan vecka 22-28 genomférs pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Barnmorskemottagningar ingar i primarvardens vardval, och beskrivs vidare under
revisionsfraga 2.

Kapacitet kvinnokliniken:

Ar 2021 skedde 2789 férlossningar pa kvinnokliniken i Vasteras. Statistik fran Region
Véastmanland visar att antalet férlossningar har minskat med 7 % mellan 2019 och 2021.

Ar 2019 2020 2021

Antal férlossningar 2999 2844 2789

Figur 1: Antal férlossningar i Region Védstmanland mellan aren 2019 och 2021

Av intervjuer framgar att andelen induktioner (igangsattning) samt komplexiteten har
Okat. Intervjuade beskriver att framférallt kvinnor med hégre BMI har 6kat, vilket ocksa
uppges vara en nationell trend. Det finns en nationell rekommendation om induktion vid
41 graviditetsveckor. Cirka 20% av alla graviditeter nar 41 veckor. Induktion innebar i
genomsnitt en forlangd vardtid jamfért med spontan start. Statistik fran Socialstyrelsen
publicerad i december 2021 visar att under ar 2020 hade 25% av férlossningarna i riket
en inducerad start, vilket ar en 6kning fran ar 2019 dar motsvarande siffra var ca 20%

Patientsdkerhet: | Socialstyrelsen arliga bedémning fran ar 2022 visar att i Region
Vastmanland (2019) fanns 445 legitimerade barnmorskor per 100 000 kvinnor i fertil
alder (15-44 ar ar 2019). Barnmorskorna finns bade pa kvinnokliniken och pa
barnmorskemottagningarna pa vardcentralerna. Detta kan jamforas med rikssnittet som
ar 420 legitimerade barnmorskor per 100 000 kvinnor i fertil alder (15-44 ar). De olika
regionerna i Sverige har valt att organisera kvinnosjukvarden pa olika satt, vilket innebar
att en direkt jamforelse ar svar att géra. Nagra regioner har kvinnosjukvarden samlade
under samma klinik, och andra likt Region Vastmanland har valt att dela upp
kvinnosjukvarden mellan den specialiserade varden och primarvarden. |
Socialstyrelsens bedémning beskrivs att bland annat brist pa barnmorskor,
konkurrensen om barnmorskor samt pensionsavgangar ar en utmaning, vilket ocksa
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bekraftas av intervjuer. De intervjuade uppgav ocksa att en orsak till personalbrist var att
de har en storre andel moédrar med komplicerade férlossningar som kraver tatare
bemanning.

| dokumentet Regionernas insatser fér kvinnors hélsa 2021 beskrivs vidare att antalet
fodslar ar stérre under sommarhalvaret, vilket 6kar behovet av en storre
grundbemanning eftersom sommarperioden sammanfaller med semester. Intervjuer
som har gjorts inom ramen for granskningen beskriver en svarighet att bemanna pass
med framférallt erfarna barnmorskor. Under flera ar har férlossningen kunnat
uppratthalla en IVO rekommendation om tva seniora barnmorskor per pass, men sedan
i maj 2022 uppges det ha blivit svarare da ett flertal erfarna seniora barnmorskor har
ldmnat kvinnokliniken. Barnmorskorna ar schemalagda 5 helgpass som avser fredag
kvall, 16rdag, séndag under 5 veckors period. Dock far barnmorskorna nar det ar svart
att bemanna arbeta extra pass for att I6sa bemanningen. Samstammiga intervjusvar
beskriver att bemanningen i verksamheten inte ar tillrackligt robust.

Forlossningsverksamheten har lanat ut lakare, barnmorskor och underskoterskor till
andra verksamheter under pandemin. Pandemin har ocksa inneburit att fler
medarbetare har varit sjukskrivna pa grund av covid-19. Tidigare kunde
kvinnosjukvarden anvanda sig av pensionerade medarbetare, men i och med att de
tillhér en riskgrupp var det inte méjligt under pandemin.

Lokaler: Kvinnoklinikens lokaler ar nagot aldre, och BB bestar av dubbelrum.
Forlossningen kommer att flytta till nya lokaler i den nya vardbyggnaden om nagra ar.
Langre fram i tiden kommer vardavdelningarna att flytta efter. Enligt intervjuer ar
kvinnokliniken involverad i utformningen av lokalerna.

Ekonomi: | kvinnoklinikens delarsrapport 2021 beskrivs att klinikens ekonomi som
helhet till stor del har paverkats av pandemins utveckling. De skriver vidare att de inte
har kunnat méta besparingskrav for lakarjour. Det beskrivs att generdsa statsbidrag har
gjort att kliniken har klarat sig relativt val ekonomiskt. Den obstetriska verksamheten har
Okat och tack vara statsbidrag har specialistmdédravarden kunnat forstarkas med
ytterligare lakarresurs samt utbildning inom bland annat ultraljud fér barnmorskor och
l&kare.

Uppdrag: Enligt kvinnoklinikens verksamhetsplan och budget 2022 har verksamheten
inte fatt nagra uppdrag kopplat till halso-och sjukvardens foérvaltningsplan. Det finns
uppdrag fran férvaltningsledningen som galler koordinering och effektivisering for en
langsiktigt hallbar arbetssituation for barnmorskor, detta for att framja hela vardkedjan
tillsammans med Mdédrahalsovardsenheten (MHV-enheten).
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Bedbémning
Ger planeringen inom férlossningsvarden forutséttningar for en patientséker vard?

Delvis Q

Vi bedémer att det delvis sker en styrning fran regionstyrelsen via generella mal, men att
det inte finns nagot specifikt uppdrag som riktar sig till kvinnokliniken. Istallet har
férvaltningsledningen gett uppdrag till kvinnokliniken.

Det sker en fordelning av statsbidrag till verksamheten via ram, och dessa anvands for
bland annat extra Iakarbemanning, utbildning och for att méta behovet av fler
induktioner.

Forlossningsverksamhet och barnmorskemottagningarna finns i olika organisationer,
vilket goér bemanningen mer sarbar. En aterkommande hog belastning pa medarbetarna
pa kvinnokliniken riskerar att bidrar till en sdmre arbetsmiljo, upplevd tillganglighet,
patientndjdhet och patientsakerhet.

Vardkedja
Revisionsfraga 2: Finns en erforderlig styrning av vardkedjan mellan olika vardenheter?

lakttagelser

| Region Vastmanland ar kvinnosjukvarden uppdelad mellan kvinnokliniken och
barnmorskemottagningar pa respektive vardcentral som bedrivs inom ramen for
primarvardsuppdraget. Det finns ocksa en MHV-enheten som bestar av samordnande
barnmorska/vardutvecklare, médrahalsovardsdverlakare samt psykolog/vardutvecklare
som tillsammans bildar ett team. Organisatoriskt tillhér MHV-enheten kvinnokliniken pa
Vastmanlands sjukhus Vasteras och arbetar pa uppdrag av Vardval primarvard inom
Nara vard. MHV-enheten har en 6vergripande funktion for alla barnmorskemottagningar.
Chefskapet fér barnmorskemottagningarna ligger pa verksamhetschefen pa respektive
vardcentral.

Storleken pa barnmorskemottagningarna varierar mellan de olika vardcentralerna. Vid
flera av lanets barnmorskemottagningar bestar bemanningen av en ensam barnmorska.
Det finns inte heller en daglig bemanning pa samtliga barnmorskemottagningar. |
regionens malsattning, som beskrivs i Region Vastmanlands primarvardsprogram 2022
(giltig frdn 2021-12-23), ska det finnas en barnmorska pa varje vardcentral och
verksamheten ska bedrivas med hdg tillganglighet, hog patientsdkerhet och arbeta for
att sarbarheten i verksamheten ska minimeras. Enligt intervjuer har detta varit en
utmaning att uppratthalla framférallt pa de mindre orterna. Primarvardsprogrammet
anger att en samverkan ska ske mellan alla barnmorskemottagningar som ligger
geografiskt ndra varandra i de olika lansdelarna.

De allra flesta gravida kvinnor i Ianet genomfor sina graviditetskontroller vid en
barnmorskemottagning. Statistik fran graviditetsregistret 2021 visar att den
genomshnittliga inskrivningen i modrahalsovarden i Region Vastmanland sker i
graviditetsvecka 7,8 i jamforelse med riket dar snittet ligger pa graviditetsvecka 8,2.
Kvinnor med komplicerade graviditeter eller interkurrenta sjukdomar fortsatter att besdka
sin barnmorskemottagning for ordinarie graviditetskontroll, provtagningar och



foraldrastod. Samtliga av regionens lakarresurser inom gynekologi och obstetrik finns
samlade pa akutsjukhuset i Vasteras. Specialistinsatserna sker via
specialistmodravarden i Vasteras. Alla fosterdiagnostiska undersokningar (rutinultraljud),
indicerade ultraljud samt specialistbedémningar utférs pa Specialistmédravarden i
Vasteras. Eftervardsbesodk inom 4-16 veckor sker pa barnmorskemottagningarna.
Statistik fran graviditetsregistret 2021 visar vidare att regionen inte riktigt nar malet om
att dver 90% ska komma pa ett eftervardsbesok inom 4-16 veckor. | Region
Vastmanland ar denna siffra 87,5%

| dokumentet Regionernas insatser for kvinnors halsa 2021 som publiceras av SKR
beskrivs att “Maximalt 75 inskrivna gravida per barnmorska, care need index
—mojliggbra 6kad bemanning pa barnmorskemottagningarna genom att sénka
riktlinjerna fér antalet inskrivna per barnmorska fran 85 till 75 gravida per heltidstjénst”.

Uppfdljning: Vidare beskrivs att grunden i uppféljningen av graviditeter ar den statistik
som hamtas fran graviditetsregistret. For att folja upp foljsamheten kring riktlinjer och
rutiner genomfér MHV-enheten tillsammans med barnmorskorna pa
barnmorskemottagningarna en rutinkoll.

Kvartalsvis genomfors uppféljning av bemanning pa varje vardcentral, detta for att
sakerstalla att bemanningen ar tiliracklig pa alla barnmorskemottagningarna. Detta
rapporteras sedan till MHV-enheten. Intervjuade fran kvinnokliniken beskriver att om
barnmorskemottagningar har utmaningar i sin bemanning, eller drar ner pa sin
bemanning under sommaren marks det genom framférallt fler telefonkontakter till
kvinnokliniken.

Samverkan: | kvinnoklinikens verksamhetsplan och budget 2022 finns rubriken
“samarbete MHV-enhet och kvinnokliniken” forklaring till rubriken ar att ett samarbete
ska framja hela vardkedjan. For att 6ka samverkan mellan kvinnokliniken och
barnmorskemottagningarna i primarvarden finns MHV-enheten som en brygga mellan
verksamheterna. Kvinnokliniken och MHV-enheten har gemensamma métesforum dar
de ses och diskuterar aktuella fragestallningar pa manadsbasis. Dartill rondar lakarna
primarvarden. Barnmorskor fran kvinnokliniken har ocksa forelasningar for barnmorskor
i primarvarden kring klimakteriet och att foda i vatten. Det finns dock ingen samverkan
mellan barnmorskorna pa kvinnokliniken pa barnmorskemottagningarna i primarvarden.
Under sommarmanaderna drar saval barnmorskemottagningarna som férlossningen ner
sin verksamhet pa grund av semester. Barnmorskorna pa barnmorskemottagningarna
tacker under denna tiden upp fér andra barnmorskor i primarvarden, vilket gor att de inte
kan ga in och stétta upp forlossningsvarden, och detsamma galler kvinnokliniken. Flera
intervjuade lyfter fram utmaningen med att kvinnokliniken och
barnmorskemottagningarna inte tillhér samma klinik, samt att
barnmorskormottagningarna blir uppdelade pa manga olika aktoérer.
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Journalsystem: Hela region Vastmanland anvander sig av journalsystemet Cosmic.
Dartill dokumenterar kvinnokliniken aven i obstetrix. Nar den gravida kvinnan skrivs in
vid en barnmorskemottagning stélls fragan om mottagningen far folja hela vardférloppet.

Bedbémning

Finns en erforderlig styrning av vardkedjan mellan olika vardenheter?

Delvis O

Vi bedomer att det finns en styrning av barnmorskemottagningarna via vardval, och
férlossningen via omrade akutsjukvard.

Vi menar dock att det saknas en erforderlig styrning mellan de olika vardenheterna. Det
skapar samre férutsattningar fér samverkan, gemensam utveckling, informationsflode
och kompetensférsorjning. Nar det galler kompetensforsorjning konkurrerar
primarvarden och specialistvdrden om samma kompetens.

MHV-enheten fungerar till viss del som en brygga mellan vardenheterna.

Patientsakerhetsarbete
Revisionsfraga 3: Bedrivs ett patientsékerhetsarbete inom férlossningsvarden som leder
till avvikelser och lex Maria- anmélningar och vidtas atgérder utifran dessa?

lakttagelser

Kvinnokliniken har rutiner som beskriver ansvar, rutiner och arbetssatt for arbetet med
avvikelser pa kliniken. Av rutinerna framgar bland annat en beskrivning av arbetet med
avvikelsehantering, rapporteringsskyldighet, ansvarsférdelning, vardskadeutredningar
och lex Maria-anmalningar.

For att rapportera avvikelser i Region Vastmanland anvands
avvikelsehanteringssystemet Synergi. Nar risk, tillbud eller negativ handelse intraffar ar
det varje medarbetares ansvar att rapportera i Synergi.

Ar 2019 2020 2021
Avvikelser 465 405 428
Lex Maria 1 1 3

Figur 2: Antal avvikelser och Lex Maria anmdlningar i Region Vastmanland mellan aren
2019 och 2021

Enligt dokumentet Patientsdkerhetsteam Kvinnokliniken uppdragsbeskrivning (giltigt fran
och med 2022-08-16) bestar patientsakerhetsteamet pa kvinnokliniken av
verksamhetschef, tva lakare, verksamhetsutvecklare samt tva enhetschefer. Enligt
dokumentet ar deras arbetsuppgifter att levandegotra patientsakerhetsarbetet och arbeta
for en stark patientsdkerhetskultur pa kliniken. Dartill beskrivs att de ska analysera
avvikelser fran systemet Synergi, aterfora kunskap om avvikelser och
forbattringsatgarder till medarbetare samt informera berérd chef och ledningsgrupp om
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avvikelser och ge forslag till forbattringar. Teamet ska aven informeras om arenden fran
IVO och socialstyrelsen samt delta i patientsakerhetsdialog med centrala
patientsakerhetsteamet. Vid intervjuer med verksamheten anges att
patientsakerhetsteamet framsta uppgift ar att hitta strukturfel eller brister i verksamheten
och atgarda dem.

| kvinnoklinikens arsredovisning 2021 beskrivs att kliniken arbetar mer aktivt med
patientsakerheten. Ett resultat av ett mer aktivt arbete visas i Synergi genom fler och
mer valskrivna rapporter. Det uppges vara kopplat till den 6kade arbetsbelastning
framforallt inom obstetriken, det har dock inte skett en 6kning av patientincidenter enligt
arsredovisningen.

| Region Vastmanlands arsredovisning 2021 framgar att Bristningsgruppen
Forlossningen/BB Kvinnokliniken har blivit tilldelade Sakerhetsnalen 2021.
Sakerhetsnalen ar Region Vastmanlands utmarkelse for insatser inom
patientsakerhetsomradet. Utmarkelsen riktar sig till de som har bidragit till att reducerar
antalet vardskador samt framjar en god patientsakerhetskultur.

Patientnamnden ska utifran synpunkter och klagomal stddja och hjalpa enskilda
patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden. Ar 2021 inkom totalt
4 arenden rérande kvinnokliniken. Nar anmalning gors till patienthamnden skickar
namnden detta till verksamheten som i sin tur skickar ett svar till patientnamndens
kansli.Om patient eller narstaende inte ar ndjd kompletteras i férsta hand svaret fran
aktuell verksamhet. Det ar chefslakarna pa sjukhusets patientsakerhetsenhet som avgor
om det ska upprattas en Lex Maria.

Ar 2019 2020 2021 2022

Avvikelser 4 4 4 9

Figur 3: Antal inkomna &renden till patientndmndens kansli i Region Vastmanland
mellan &ren 2019 - maj 2022

Atgérder utifran identifierade avvikelser

| intervjuer med representanter fran kvinnoklinik ges exempel pa insatser som
genomfors utifran olika handelser och avvikelser. De intervjuade beskriver att de tranar
akuta situationer genom simulerade évningar kopplat till obstetrik och neonatalvard. Det
finns ocksa en backenbottengrupp som erbjuder regelbundna évningar for att undvika
bristningar/sfinkterskador. Det genomfors fortbildningar inom ultraljud, VAS-skattning,
induktion och minska blédningar. Regionen har ocksa satsat pa kursen Fdda utan
rédsla.
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Bedémning

Bedrivs ett patientsdkerhetsarbete inom férlossningsvarden som leder till avvikelser och
lex Maria anmélningar och vidtas atgarder utifran dessa?

Ja. .

Vi beddmer att kvinnokliniken har dokumenterade rutiner for avvikelsehantering. Rutinen
omfattar bade avvikelsehantering, vardskadeutrening och lex Maria-anmalningar. Vidare
finns dokumenterade uppdragsbeskrivningar for patientsakerhetsteamet pa
kvinnokliniken.

Atgarder vidtas utifran storre och aterkommande avvikelser. D& granskningen inte
innefattar journalgranskning d.v.s. medicinsk revision kan revisionen inte uttala sig om
patientfall som borde ha lett till lex Maria-anmalningar, eller om atgarderna i de enskilda
fallen ar tillrackliga.

Kompetensforsorjning
Revisionsfraga 4: Vidtas erforderliga atgérder for att sdkra kompetensférsérjning och
arbetsmiljé inom férlossningsvarden pé kort och lang sikt?

lakttagelser

Enligt regionplanen och budget 2022-2024 ar kompetensférsorjning en av regionens
stérsta utmaningar. | Region Vastmanland arbetar regionen med en
kompetensférsérjningsplan. Syftet med kompetensforsérjningsplanen ar att bedéma
vilka utmaningar och férandringar regionen star infor och vilken kompetens regionen har
och behdver. Av Region Vastmanlands kompetensforsérjningsplan fran ar 2021 bedéms
behovet av barnmorskor vara kritiskt bade pa kort (1-3 ar) och lang sikt (4-10 ar) och
markeras darfor rott. Enligt intervjuer har regionen kunnat se en brist pa barnmorskor
den senaste tiden som uppges folja den nationella bristen pa barnmorskor. De
intervjuade menar att det har blivit allt svarare att tillsatta vakanta tjanster, och att
samtliga vakanta tjanster inte ar maéjliga att tillsatta.

| kvinnoklinikens arsredovisning 2021 beskrivs att kvinnokliniken har behovt ta in
hyrpersonal bade fér barnmorskor och for Iakare. Enligt intervjuer ska alla arbetspass pa
férlossningen vara bemannade med 5 barnmorskor dygnet runt som grundbemanning.
Dartill finns en IVO rekommendation att tva seniora barnmorskor ska vara pa plats pa
samtliga arbetspass.

Utifran kompetensforsorjningsplanen har regionen vidtagit atgarder for att tillsatta fler
tjanster, och investera infor framtiden. | kompetensférsoérjningsplan, handlingsplan
kvinnokliniken samt via intervjuer beskrivs foljande atgarder:

o) kompetensmodell fé6r barnmorska
o) utbildningstjanster till barnmorska
o) férdndrat arbetssétt och arbetsmiljé

Medarbetarnas kompetens matchas mot kvinnornas behov med hjalp av en
kompetensmodell. Kompetensmodellen innebar att barnmorskor delas in i fyra roller:
ny, sjalvstandig, erfaren och utvecklande. Dartill tillkommer ocksa tre specialistroller som

e
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har fokus pa den kliniska utbildningen. Fran intervjuer beskrivs att mindre erfarna
barnmorskor far till en bdrjan mangdtraning genom att framférallt varda kvinnor med lag
riskbeddmning. Andra exempel ar att om det finns mindre erfarna barnmorskor pa ett
arbetspass har de stdéd genom att erfarna kollegor férlaggs till samma arbetspass.

Pa forlossningen har verksamheten utifran rekommendationer fran IVO delat in
barnmorskorna i tre grupper:

e Rdoda Barnmorskor: Seniora barnmorskor med lang erfarenhet inom
forlossningsvarden

e Gula barnmorskor: Barnmorskor som har arbetat manga ar och som ar sjalvstandiga
barnmorskor inom férlossningsvarden

e Grona barnmorskor: Junior barnmorskor som har arbetat en kortare tid inom
forlossningsvarden och som behdéver stéd/rad av mer erfarna kollegor

Ett satt att langsiktigt sdkra kompetensforsorjning och arbetsmiljé inom Region
Vastmanland ar att erbjuda utbildningstjanster. En utbildningstjanst inom granskat
omrade ar att en sjukskoéterska kan utbilda sig till barnmorska med bibehallen grundién.

Sedan Region Vastmanland inférde utbildningstjanster, har flera barnmorskor utbildats
eller gar utbildningen. Under 2022 gar 8 blivande barnmorskor utbildningstjansten pa
Malardalens universitet. | kompetensanalysen beskrivs att atervaxten ar saledes just nu
helt beroende av regionens utbildningsférman. En stor paverkande faktor ar att antalet
pensionsavgangar kommer att 6ka de narmsta aren och ett generationsskifte i
kompetens ar darfér att vanta. Det beskrivs i kompetensforsérjningsmodellen att det inte
ar nagon skillnad mellan slutenvard och mottagning gallande bedémning av
kompetensbehov. For att attrahera sjukskoéterskor att vidareutbilda sig till barnmorska
planeras olika insatser. Andra atgarder kan behdva 6vervagas och nya arbetssatt kan
vara en viktig faktor for att fa kompetensen att racka till.

For kvinnokliniken har en handlingsplan for arbetsmiljé tagits fram som utgar fran fyra
Overgripande mal : 1) patienter pa ratt enhet, 2) arbetstidens forlaggning, 3) bemanning
och 4) avlasta cheferna. Respektive mal har aktiviteter och en beskrivning av prioritet
och status. Som exempel kan ges att inom malet bemanning finns aktiviteten ytterligare
ett vardlag forlossningen som beskrivs ha en hog prioritet och aktiviteten beskrivs vara
pabdrjad.

Enligt intervjuer arbetar kvinnokliniken aven med med att optimera schemaplaneringen,
och med en arbetstidsmodell. Fran intervjuer foljer att det finns en arbetstidsmodell som
ar kopplad till nattarbete och som innebar att medarbetarna arbetar enbart natt har en
arbetsvecka pa 32 timmar, men har en heltidslon. De som arbetar dag/kvall har en
veckoarbetstid pa 38,25 timmar. De som blandar och arbetar dag/kvall/natt kan fa ned
sin veckoarbetstid till 30,25 timmar beroende pa hur manga natter som utférs under
schemaperioden.

. .
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Bedémning

Vidtas erforderliga atgéarder for att sdkra kompetensférsérining och arbetsmiljé inom
férlossningsvarden pé kort och lang sikt?

Delvis O

Vi bedémer att regionen har vidtagit ett flertal atgarder sdsom utbildningstjanster for
barnmorskor, karriarstegar, arbetstidsmodeller och schemaplanering.

Vi menar att kompetensanalyserna skapar forutsattningar att arbeta med
kompetensforsorjning och arbetsmiljé pa kort och lang sikt.

Kompetensfoérsorjningsplanen visar dock att det finns stora utmaningar i att rekrytera
och behalla framférallt erfarna barnmorskor, vilket innebar att det pa kort sikt finns en
utmaning for saval kompetensférsoérjning som arbetsmiljé. Det gor regionens
forlossningsvard sarbar framforallt pa kort sikt.

Uppfdljning
Revisionsfraga 5: Sker en tillrdcklig uppféljning och analys av férlossningsvarden?

lakttagelser

Formell uppféljning delar samt AR
| regionstyrelsens delarsrapporter och arsredovisning sker ingen uppféljning av
kvinnokliniken eller férlossningsvarden.

Regionstyrelsens protokoll

Inom ramen for granskningen har en genomgang av regionstyrelsens protokoll gjorts for
januari 2021-september 2022. Inga beslut om atgarder eller uppdrag har fattats med
anledning av informationen som har lamnats till regionstyrelsen.

Sammantrddesdatum Yttrande/beslut/information

21-03-17 Utskott for folkhalsa och | Information om den tilldggsdverenskommelse mellan regeringen och SKR om
sjukvard att starka vardkedjan och eftervarden och malet med vardkedjan.
Information om medicinska resultat fran kvinnokliniken.

2021-05-25 § 125 Vardval och MHV- enheten informerar om médravarden och
sommarplaneringen samt samverkansatgarder mellan
barnmorskemottagningarna som inte har varit tillrackliga.

Styrelsen diskuterar bland annat atgarder for att fa en battre sommarsituation
under 2021 an tidigare ar samt tillgangen pa barnmorskor i riket.

2021-09-07 § 186 Information om laget under sommaren inom akutsjukvarden. Trycket pa
Forlossningen, Kvinnokliniken och Barnkliniken har varit hogt.

2021-11-23 § 276 Verksamhetschef kvinnokliniken informerar om att

vardtyngden har 6kat &ven om inte férlossningarna ar fler an normalt.
Styrelsen diskuterar bland annat problemet med hdgt BMI, vilken bild som
satts i media, vikten av erfarenhet, tdnkbara atgarder utéver riktade
statsbidrag, hur vidtagna atgarder fungerar, behov av fortbildning, koppling till
primarvarden, hég- och lagsasong for férlossningar samt majlighet for
barnmorskorna att jobba efter uppnadd pensionsalder. Styrelsen ger ocksa en
eloge for den goda vard som bedrivs.

Beslut: Informationen noteras av regionstyrelsen.
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beskrivs vara besvarligt pa
Forlossningen, IVA och Akutmottagningen.

nyrekryterade medarbetare, samarbete mellan médrahélsovarden och

arbetsplatser for barnmorskor.

Beslut: Informationen noteras av regionstyrelsen.

2022-05-29 § 123 Omréadeschef informerar om sommarplaneringen inom Akutsjukvarden. Laget

Styrelsen diskuterar bland annat svarigheten att ersatta erfaren personal med

Férlossningen samt skillnader i 16n och arbetsplatser med mera mellan olika

Uppfoljning hdlso-och sjukvardsforvaltningen

| Arsredovisning 2021 - Férvaltningstotalt HSF beskrivs de satsningar som har gjorts
inom kvinnokliniken kopplat till de statsbidrag som har tilldelats kopplats till kvinnors
halsa. | delar 1 och 2 ar 2022 beskrivs utmaningar kopplat till kompetensférsoérjning av
bland annat barnmorskor. Det beskrivs vidare att de storsta utmaningarna kan ses i den
akuta varden.

Uppfoljning kvinnokliniken
Uppfdljning av handlingsplaner och uppdrag sker ocksa regelbundet i dialogform, t.ex.
klinikdialog och resultatdialog.

Uppfdljning kvinnokliniken medicinska resultat

Fran kvinnoklinikens verksamhetsplan och budget 2022 framgar att kliniken foljer ett
antal parametrar pa forlossningen kopplade till det medicinska resultatet.

Bland annat framgar att klinikerna foljer:

- Stor blédning (6ver 1000 ml) vid all vaginal férlossning

- Perinealbristning grad 3-4 vid icke-instrumentell vaginal férlossning

- Perinealbristning grad 3-4 vid instrumentell férlossning

- Kejsarsnittsférlossning i Robson I-11

Utifran uppfdljningen diskuteras det medicinska resultatet dels i Iakarkollegiet
lararkollegiet och bland enhetscheferna.

Ovrig uppfdljning

Mellansvenska sjukvardsregionen har sedan ett flertal ar tillbaka haft regelbundna méten
tva ganger per ar dar resultat fran verksamheterna diskuteras. Det sker ocksa en arlig
nationell rapportering och jamférelse av resultat genom kvalitetsregister
(Graviditetsregistret) och specialistféreningens arsrapport.
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Bedémning

Sker en tillrdcklig uppféljning och analys av férlossningsvéarden?

Delvis O

Vi beddmer att det sker en regelbunden rapportering till regionstyrelsen via
regionstyrelsens sammantraden. Det sker ingen uppféljning av kvinnokliniken eller
férlossningsvarden i delar 04, 08 eller arsredovisningen for ar 2021.

Till stor del finns uppféljning och analys pa tjanstemannaniva och hos professionen.
Granskningen visar att kvinnoklinik foljer det medicinska resultatet inom
forlossningsvarden dels i lakarkollegiet och bland enhetscheferna. En sparbar medicinsk
uppfdljning gors i kvinnoklinikens verksamhetsplan och budget 2022.

Vidare finns en etablerad samverkan med Mellansvenska sjukvardsregionen med fokus
pa uppféljning av medicinska resultat. Uppféljning gors ocksa nationellt via
graviditetsregistret.

= "

pwc



2022-10-12

Tobias Bj6érn Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Vastmanlands revisor enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av beslutad
projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller
delar av denna rapport.

pwc



