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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért
en granskning av forlossningsvarden. Granskningens syfte har varit att beddoma 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 beddmning att regionstyrelsen inte helt
utévat en dndamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll éver
forlossningsvarden sa att en tillganglig och patientsaker vard kan erbjudas invanarna.

Revisionsfragor Bedomning

Ger planeringen inom férlossningsvarden forutsattningar for Delvis
en patientsaker vard?

Finns en erforderlig styrning av vardkedjan (graviditet, Delvis
forlossning och tiden efter) mellan olika vardenheter?

Bedrivs ett patientsakerhetsarbete inom férlossningsvarden Delvis
som leder till avvikelser, handelseanalyser och Lex Maria
anmalningar och vidtas atgarder utifran dessa?

Vidtas erforderliga atgarder for att sakra kompetensforsorjning Nej
och arbetsmiljé inom férlossningsvarden pa kort och lang
sikt?

Sker en tillracklig uppféljning och analys av Delvis
forlossningsvarden?

Ol @ 0|00

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e Sakerstalla andamalsenliga lokaler for forlossningsverksamheten pa Sunderby
sjukhus.

e Vidta atgarder for att starka vardkedjan mellan férlossningsvarden och
barnmorskemottagningarna for att skapa battre forutsattningar for samverkan,
utveckling och kompetensforsorjning.

e Sakerstalla en langsiktig finansiering av forlossningsvarden, utifran att verksamheten
idag ar beroende av finansiering fran statsbidrag.

e Sakerstalla en hallbar kompetensférsorjning inom forlossningsvarden, férslagsvis
genom att faststalla en kompetensférsérjningsplan samt sakerstélla genomférande
och uppféljning av planen.

e Bor ta del av Patientnamndens analysrapport avseende avvikelser.
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Inledning

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

och behalla erfarna barnmorskor. Det finns omotiverade skillnader inom
forlossningsvarden mellan olika regioner och sjukhus. | strategisk plan och budget for
2023-2025 har det givits ett sarskilt uppdrag om att genomféra en éversyn av regionens
modravard, gynekologi- och férlossningsverksamheter.

Forlossningsvarden och kvinnors halsa 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 aven tagit andra
initiativ for att starka varden av kvinnor och kvinnors héalsa. Trots forbattringar inom
omradet och goda resultat kvarstar fortsatt utmaningar bland annat inom eftervarden.
Vardkedjan behdver bli mer saker, tillgénglig och jamlik. Regeringen avsatte ar 2023
ytterligare 1,6 miljarder till sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till
modrahalsovarden och férlossningsvarden pa landsbygden. | 6verenskommelsen
mellan staten och SKR lyfts ett flertal insatsomraden:

e Insatser som bidrar till en samordnad och kunskapsbaserad graviditetsvardkedja,
med god personalkontinuitet och en tillganglig eftervard.

e Insatser som sakerstaller att det finns relevant kompetens i varden och tiligang till
multiprofessionella team som stddjer kvinnan genom graviditetsvardkedijan.

e |Insatser for att utveckla nya arbetssatt och skapa en god arbetsmiljé.

e Insatser fér en mer jamlik moédrahalsovard och forlossningsvard for att komma till
ratta med omotiverade skillnader mellan olika grupper av kvinnor.

e Utveckling av halso- och sjukvarden som ror flickors och kvinnors héalsa och
sjukdomar. Det handlar bland annat om sexuell och reproduktiv halsa, samt att ge
en god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och kénsstympning.

e Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till médrahalsovarden och
férlossningsvarden pa landsbygd. 150 miljoner kronor avsatts for att ateréppna
forlossningskliniker, bevara kliniker som annars skulle stanga ner, inféra nya
vardplatser pa befintliga kliniker, erbjuda patienthotell eller genomféra andra
kvalitetshdjande insatser som bidrar till en god tillganglighet.

Det saknas idag nationella riktlinjer for forlossningsvarden. Regeringen har med
anledning av detta gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer och
komplettera kunskapsstodet for forlossningsvarden.

Utifran ovanstaende har revisorerna i Region Norrbotten i sin riskanalys for ar 2023
beddmt detta som ett riskomrade som sarskilt behdver granskas.
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Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen utdvar en andamalsenlig

styrning och ledning samt intern kontroll 6ver férlossningsvarden sé 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 (graviditet, férlossning och tiden efter)
mellan olika vardenheter?

e Bedrivs ett patientsakerhetsarbete inom forlossningsvarden som leder till avvikelser,
handelseanalyser och Lex Maria anmalningar och vidtas atgarder utifran dessa?

e Vidtas erforderliga atgarder for att sékra kompetensforsorjning och arbetsmiljé inom
forlossningsvarden pa kort och lang sikt?

e Sker en tillracklig uppféljning och analys av férlossningsvarden?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

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

Patientsakerhetslag (2010:659)

Kommunallag (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
Granskningsobjekt ar regionstyrelsen. Granskningen avser i huvudsak ar 2023, men
aven tidigare ar.

Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentstudier samt analys av statistik inom

omradet fran graviditetsregistret och Region Norrbotten géallande antal férlossningar och
avvikelser.

Intervjuer har genomforts med:

- Divisionschef lanssjukvard 2

- Verksamhetschef OB/GYN

- HR-ansvarig lanssjukvard 2 och HR-konsult lanssjukvard 2

- Enhetschef BB/férlossningen Sunderby sjukhus

- Enhetschef BB/férlossningen Gallivare sjukhus

- Medicinskt ledningsansvarig for ob/gyn

- Utvecklingsbarnmorska

- Samordningsbarnmorska och Médrahalsovardsoéverlakare

- Bitradande verksamhetschef halsocentralerna Lulea-Boden

- Projektledare for nationell verenskommelse kvinnors halsa och forlossningsvard
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De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Granskningsresultat

Planering som ger forutsattningar for en patientsaker vard
Revisionsfraga 1: Ger planeringen inom férlossningsvarden foérutséttningar fér en
patientséker vard?

lakttagelser

Verksamhetsomradet Obstetrik och Gynekologi (ob/gyn) ar en lansklinik som har
verksamhet pa fem sjukhus. BB- och férlossningsvarden ar koncentrerad till Gallivare
och Sunderby sjukhus. P& Sunderby sjukhus finns aven ett patienthotell med lattare
BB-vard. Riskférlossningar och tidiga férlossningar fran och med vecka 28 genomférs
pa Sunderby sjukhus. Forlossningar mellan vecka 22-28 genomfors pa Norrlands
universitetssjukhus i Umea. Barnmorskemottagningar ingar i primarvardens vardval, och
beskrivs vidare under revisionsfraga 2.

Kapacitet

Ar 2022 skedde 1 683 férlossningar pa Sunderby sjukhus och 380 férlossningar pa
Gallivare sjukhus. Statistik frAn Region Norrbotten visar att antalet férlossningar har
minskat med 7 % mellan 2020 och 2022 pa Sunderbyns férlossningsklinik och med 19
% mellan 2020 och 2022 pa Gallivare férlossningsklinik. Enligt intervjuer foljer detta den
nationella trenden som ses kring att barnafédandet har minskat nagot de senaste aren.

Sjukhus 2020 2021 2022
Gallivare 467 469 380
Sunderbyn 1802 1897 1683

Figur 1: Antal férlossningar i Region Norrbotten mellan aren 2020 och 2022.

Det finns en nationell rekommendation om induktion (igangsattning av férlossning) vid
41 graviditetsveckor istallet som tidigare vid 42 veckor. Cirka 20 % av alla graviditeter
nar 41 veckor. | Region Norrbotten ar denna siffra betydligt hdgre, dar 31,1 % (2021) av
forlossningar startade med induktion. | patientsékerhetsberattelsen for ob/gyn 2022
framgar att detta har inneburit en hégre arbetsbelastning pa férlossningsklinikerna da
patienter som inte ar i aktiv férlossning kraver vard och tillsyn av personalen. For att
mota behovet startade forlossningskliniken pa Sunderby sjukhus en sarskild
induktionsmottagning i december 2022. Syftet har varit att minska arbetsbelastningen pa
férlossningen och sakerstalla att Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
riktlinjer avseende beddémning i vecka 41+2 for alla gravida kvinnor efterlevs. Induktioner
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gors aven vid Gallivare sjukhus, men det finns ingen sarskild mottagning for detta
andamal.

Patientsakerhet

Det finns vasentliga skillnader i processer och resultat mellan regioner och
forlossningskliniker. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett forslag
till nationell plan for férlossningsvarden. Uppdraget ska redovisas i januari 2024.
Socialstyrelsen arliga bedomning fran ar 2022 visar att det i Region Norrbotten (2019)
fanns 420 legitimerade barnmorskor per 100 000 kvinnor i fertil lder (15-44 ar 2019).
Detta kan alltsd samma som rikssnittet som ocksa ar 420 legitimerade barnmorskor per
100 000 kvinnor i fertil alder (15-44 ar). | Socialstyrelsens bedémning beskrivs att brist
pa barnmorskor, konkurrensen om barnmorskor samt pensionsavgangar ar en
utmaning, vilket ocksa bekraftas vid intervjuerna. Forlossningsvarden i Region
Norrbotten har under flera ar haft problem att klara personalférsérjningen. Under 2022
och 2023 har bemanningsproblemen inom forlossningsvarden fortsatt. Storst har
personalbristen varit pa BB och férlossningsavdelningen i Gallivare. Enligt intervjuer ar
mojligheten att nyttja regionens samlade resurs av bemanning av barnmorskor
begransad da medarbetarna finns bade i specialiserad vard och primarvarden. Dessa
utmaningar kommer att beskrivas vidare under revisionsfraga 4.

Lokaler

Enligt intervjuerna ar lokalerna for BB och férlossningen vid Sunderby sjukhus inte
andamalsenliga vad galler vardhygien. Rummen ar inte anpassade fér den vard som
bedrivs med tranga rum och patienter som behdver dela pa utrymmen sasom toalett och
dusch. De tranga forlossningssalarna upplevs aven vara en patientsakerhetsrisk i akuta
situationer sasom vid en forflyttning till operationsavdelning. Fér medarbetarna saknas
andamalsenliga administrationsutrymmen, personalrum och mottagningsrum for
barnmorskor som arbetar med backenbottenmottagning. Fragorna ar adresserade fill
ledningen.

Det finns inom Region Norrbotten ett forslag om en ny utvecklingsplan fér Sunderby
sjukhus. | forslaget till utvecklingsplan aterfinns utbyggnad av verksamhetslokaler fér
forlossning och neonatalvarden. Utvecklingsplanens forslag pa prioriteringar ar
uppdelade i PRIO 1 och PRIO 2 dar atgarder inom PRIO 1 ryms inom budgetramen 500
miljoner kronor. Férlossning och neonatalvardens prioriteringar finns med i PRIO 2 dar
atgarder inte ryms inom budgetramen och har darfér nedprioriteras. | utvecklingsplanen
beskrivs att for PRIO 2-verksamheterna finns framfor allt risk for negativa konsekvenser
av uteblivna atgarder for: Férlossning och neonatalvarden, dar det finns stor risk for
myndighetsférelagganden resulterande i viten och/eller begransningar av
varduppdraget. Nar regionstyrelsen behandlade arendet fattade regionstyrelsen féljande
beslut som har en béaring pa granskningen:

1. Genomfoéra inriktning av Utvecklingsplan 2022 for Sunderby sjukhus enligt
prioriteringsordning 1 samt genomféra nybyggnation av lage E och darutdéver
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genomfdra ombyggnation och modernisering av lokalerna for dagkirurgisk enhet
(DKE)/uppvakningsavdelning (UVA) och vardavdelningar i By 107 (Barn och
BB/gynekologi).

2. Ge regiondirektoéren i uppdrag att ta fram en detaljerad beskrivning av
genomférandet for utvecklingsplanen med utgangspunkt fran ovanstaende
inriktningsbeslut och kompletterande utredning. Beskrivningen ska precisera tider,
kostnader, omfattning och investeringsvolym/ar.

Ekonomi

Under 2022 erhdll regionen totalt 33,1 mnkr av statsbidraget férlossningsvard och
kvinnors halsa. Medlen har anvants till att férstarka bemanningen inom kvinno- och
forlossningsvarden, rekryterings- och utbildningsinsatser, férebyggande arbete och vard
vid férlossningsskador samt for att sakerstalla en sammanhallen vardkedja. Vid
intervjuer framgar att det finns en ansvarig projektledare for statsbidraget med en
tillhérande arbetsgrupp. Arbetsgruppen gor en planering for aret med forslag pa vilkka
insatser som statsbidraget ska anvandas till och planeringen faststalls sedan av
styrgruppen som bland annat bestar av divisionschefer och halso- och sjukvardsdirektor.
Vidare framgar vid intervjuer att verksamheten de senaste aren forlitat sig till stor del pa
statliga medel fér att kunna na en budget i balans och for att kunna bemanna
verksamheterna. Om statsbidrag skulle minska eller upphéra finns det ingen plan fér
langsiktig finansiering.

Under 2023 omfattar 6verenskommelsen 42 mnkr. Region Norrbotten har aven fatt
ytterligare medel infér sommaren 2023 samt medel for insatser pa glesbygden. Syftet ar
att starka vardkedjan for graviditet och férlossning sa att den ar samordnad, med god
personalkontinuitet och kompetens. Vidare ska eftervarden utvecklas och insatser vidtas
for att f& en mer jamlik médrahalsovard och férlossningsvard. Medlen ska ocksa
anvandas for insatser inom flickors och kvinnors halsa och sjukdomar samt till att starka
tillgangligheten for médrahalsovard och férlossningsvard pa glesbygden.

Uppdrag

| strategisk plan 2023-2025 fastslas att halsan i lanet ska vara god, jamlik och jamstalld.
Vidare framgar att regionstyrelsen far i uppdrag att genomféra en 6versyn av regionens
moddravard, gynekologi- och férlossningsverksamheter. Uppdraget aterfinns aven i
verksamhetsplan 2023 for division lanssjukvard 2.

| verksamhetsplan for ob/gyn 2023 framgar att en dversyn av den samlade varden inom
gynekologi och forlossningsvarden ska genomféras tillsammans med konsulter dar den
forvantade effekten ar forbattrad vard inom gynekologi och forlossning. Syftet ar att
analysen ska kunna fungera som stéd och rekommendation for Region Norrbottens
inriktning avseende nuvarande struktur och innehall samt fortsatt utveckling. Vid
intervjun med verksamhetsomradeschef for obstetrik och gynekologi framgar att
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Oversynen ar genomford och att den vid tid fér var granskning inte hade presenterats for
regionstyrelsen.

Sedan ar 2001 har regionfullmaktiges beredningar genomfért medborgardialoger och
ldmnat arliga rapporter som férmedlar kunskap om medborgarnas behov. Beredningar
ar till bade for att 6ka kunskapen hos fértroendevalda politiker samt fér att 6ka
medborgarnas demokratiska inflytande och engagemang. Regionstyrelsen foreslar
arligen till regionfullmaktige vilket uppdrag fullmaktiges beredning ska fa.
Regionstyrelsen beslutade 2022-11-09 § 296 att foresla att fullmaktiges beredning for ar
2023 ges uppdrag for kvinnors halsa. Regionfullmaktige beslutade 2022-12-21 § 179 i
enlighet med regionstyrelsens forslag. Beredningen ska éverlamna sin rapport med
analys och beskrivning av behov till regionfullmaktige i oktober 2023.

Bedbémning
Ger planeringen inom férlossningsvarden forutséttningar for en patientséker vard?

Delvis.
Vi beddmer att det sker en viss styrning fran regionstyrelsen via generella mal. Fér 2023

finns ocksa ett specifik uppdrag om genomféra en éversyn av regionens modravard,
gynekologi- och férlossningsverksamheter.

Granskningen visar att arbetsbelastningen ar hog och att férlossningsvarden ar
beroende av hyrpersonal for att klara av sitt uppdrag. En aterkommande hdg belastning
pa medarbetarna riskerar att bidra till en samre arbetsmiljo, upplevd tillganglighet,
patientndjdhet och patientsakerhet.

Vi bedémer att de lokalmassiga férutsattningarna for ob/gyn varierar mellan Gallivare
och Sunderby sjukhus. Vi menar att forutsattningarna pa Sunderby sjukhus ar samre,
och innebar bade storre risker for patienterna samt stérre krav pa medarbetarna for att
sakerstalla en god hygienisk standard.

Styrning av vardkedjan
Revisionsfraga 2: Finns en erforderlig styrning av vardkedjan (graviditet, foérlossning och
tiden efter) mellan olika vardenheter?

lakttagelser

| Region Norrbotten ar kvinnosjukvarden uppdelad mellan kvinnokliniken och
barnmorskemottagningar pa respektive halsocentral som bedrivs inom ramen for
primarvardsuppdraget. | Bestéllning Vardval Primérvard 2023 anges att médrahalsovard
ska tillgodoses pa respektive halsocentral. | dvrigt sker ingen reglering via bestalliningen.
Storleken och upptagningsomradet varierar mellan olika mottagningar. Det innebar
ocksa att antalet inskrivna gravida per barnmorska kan variera mellan olika
barnmorskemottagningar. Halsocentraler kan ocksa samverka om gemensam
barnmorskemottagning som exempel kan namnas att halsocentralerna i Pitea har gatt
samman och har en gemensam barnmorskemottagning.
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De allra flesta gravida kvinnor i lanet genomfor sina graviditetskontroller vid
barnmorskemottagningar. Statistik fran graviditetsregistret 2023 visar att den
genomshnittliga inskrivningen i Region Norrbotten sker i graviditetsvecka 8,8 i jamforelse
med riket dar snittet ligger pa graviditetsvecka 7,9. Eftervardsbestk inom 4-16 veckor
sker pa barnmorskemottagningarna. Statistik fran graviditetsregistret 2023 visar att
Region Norrbotten nar upp till malvardet om = 90% eftervardsbesok 4-16 veckor efter
férlossningen. Region Norrbotten ligger pa 96,1% vilket ar battre an snittet for riket som
ligger pa 86,8%.

Samtliga av regionens lakarresurser inom gynekologi och obstetrik finns samlade pa
regionens fem sjukhus. Alla fosterdiagnostiska undersokningar (rutinultraljud),
indicerade ultraljud samt specialistbeddémningar utférs pa Specialistmddravarden pa
Sunderby sjukhus, Gallivare sjukhus, Pitea sjukhus, Kalix sjukhus och Kiruna sjukhus.
Statistik fran graviditetsregistret visar att tidigt ultraljud samt kombinerat ultraljud och
blodprov (KUB) erbjuds i en begransad utstrackning och endast vid Sunderby sjukhus.
Arsrapport fran graviditetsregistret 2022 visar att 3,1 % av dem genomgér denna
undersokning i Region Norrbotten. | riket ar det 64 % och i Region Skane 91 %. Vid
denna undersokning hittas avvikelse i graviditet med missbildningar eller avstannade
graviditeter. En annan fosterdiagnostik ar Non-Invasivt Prenatalt Test (NIPT). Andelen
som genomgar (NIPT) ar 16% i Region Norrbotten, vilket ar fler &n i riket 9,7%. Fler
NIPT kan ha genomférts men bekostas da av den gravida kvinnan och det genomférs
pa privata enheter. Det ar darfor inte sakert att denna del finns med i statistiken. Enligt
graviditetsregistrets arsrapport 2022 ar kostnaden for NIPT-analys for narvarande
betydligt hégre an fér en KUB-undersdkning. Detta ar en av flera anledningar till att
specialistféreningar tills vidare rekommenderar att anvanda NIPT som en sekundar
screeningundersdkning av en definierad hogriskgrupp, vilken férst undersokts med KUB.
| tillagg till KUB- och NIPT-test finns aven Fostervatten- och moderkaksprov (AC- och
CVB) som invasiva tester.

Uppfoljning

Vidare beskrivs att grunden i uppféljningen av graviditeter ar den statistik som hamtas
fran graviditetsregistret.

Samverkan

Det finns regiongemensamma kompetenser inom modrahalsovarden i form av
samordningsbarnmorska (SAMBA) och modrahalsovardsoverlakare (MOL). De ska
bidra till att jamlik vard erbjuds genom att erbjuda gemensamma utbildningar,
gemensamma vardrutiner samt forum fér gemensamma diskussioner. Det aligger
verksamhetscheferna att se till att forrattningar finns att ta del av kunskapshdjande
insatser. Forutsattningar for att driva varden pa barnmorskemottagningarna (BMM) ar
respektive ledningens ansvar. Chefskapet for barnmorskemottagningarna ligger pa
verksamhetschefen pa respektive halsocentral. Det innebar att eventuell franvaro vid
utbildning alltid maste beslutas av verksamhetschef.
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SAMBA och MOL:s uppgift &r att fungera som en lank mellan primarvarden och den
specialiserade varden. | den externa rollen har de kontakt med andra regioner i
samverkansforum, omvarldsbevakar samt haller sig uppdaterade pa nya rutiner och
riktlinjer och foretrader Region Norrbotten i nationella forum. SAMBA &r anstalld pa den
regiongemensamma halso- och sjukvardsavdelningen och MOL &r anstélld inom
slutenvarden. | sin interna roll har SAMBA och MOL har en 6évergripande funktion for
alla barnmorskemottagningar. De ska bland annat sakerstalla att
barnmorskemottagningarna erbjuder en jamlik vard. Det finns en gemensam sida pa
intranatet med uppratthalla rutiner och riktlinjer dar SAMBA och MOL sékerstéller
innehallet. | deras roll ingar ocksa att halla i ett regiongemensamt forum for alla
barnmorskor inom primarvarden och att sékerstélla ett relevant utbildningsinnehall och
mojlighet till fortbildning. En viss utbildning ar gemensam for primarvardens barnmorskor
och férlossningsvarden.

Enligt intervjuerna har omstaliningen som Region Norrbotten genomfort forsvarat
beslutsvagar i organisationen kopplat till finansiering vid nya nationella
rekommendationer fér bland annat vaccinationer under graviditeten. De intervjuade
beskriver att det oklart vem som fattar beslut om det saknas vagledning i bestallning
primarvard.

Det finns en begransad samverkan mellan barnmorskemottagningen och slutenvarden
vad galler bemanning. Det finns tva halsocentraler i narheten av Sunderby sjukhus dar
barnmorskor kombinerar sitt arbete pa barnmorskemottagningen med arbete pa
forlossningsavdelningen. Enligt intervjuer ses det som nagot positivt som kvinnokliniken
garna skulle vilja se mer av.

Det finns en projektgrupp som bestar av primarvard och slutenvard. MOL finns med i
ledningsgruppen for OB/ Gyn och samarbetet mellan primarvard och sluten vard
fordjupas enligt intervjuer.

Journalsystem

Hela Region Norrbotten anvander sig av journalsystemet Vas. Utdver det anvander
MVC, SMVC och BB/férlossningen Partus for deras dokumentation. Under ar 2024 ar
det planerat att regionen ska byta till journalsystemet Cosmic, vilket enligt de intervjuade
kommer underlatta samarbetet med Region Vasterbotten fér dd kommer bada
regionerna ha samma journalsystem.

Bedbémning
Finns en erforderlig styrning av vardkedjan (graviditet, férlossning och tiden efter) mellan
olika vardenheter?

Delvis.
Vi beddmer att det finns en viss styrning av barnmorskemottagningarna via bestallning

primarvard, och férlossningen via division lanssjukvard 2. Styrningen sker inom
respektive del. Det finns dock ingen styrning av hela vardkedjan som innefattar bade
graviditet, forlossning och tiden efter. Det paverkar férutsattningar for samverkan,
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gemensam utveckling och kompetensfoérsoérjning dar regionens verksamheter tvingas
konkurrera om samma medarbetare.

Revisionen noterar att Region Norrbotten erbjuder KUB i Iagre utstrackning éan andra
regioner.

Vi bedomer att det sker en samverkan pa tjanstemannaniva i form av dialog,
omvarldsbevakning och gemensamma utbildningar. SAMBA och MOL fungerar som en
brygga mellan verksamheterna. Ett fatal medarbetare arbetar pa frivillig basis i bade
primarvarden och den specialiserade varden.

Det finns férutsattningar att styra informationsfléden genom ett gemensamt
journalsystem.

Patientsakerhetsarbete

Revisionsfraga 3: Bedrivs ett patientsékerhetsarbete inom férlossningsvarden som leder
till avvikelser, hdndelseanalyser och Lex Maria anmélningar och vidtas atgérder utifran
dessa?

lakttagelser

Verksamhetsomradet obstetrik och gynekologi har gemensamma rutiner och PM inom
hela lanskliniken for klagomal, synpunkter och avvikelser enligt
patientsakerhetsberattelse ob/gyn 2022. Det finns ocksa regiongemensamma rutiner for
Lex Maria handlaggning och handelseanalyser. Granskningen vitthar om att
styrdokument ar upprattade pa regiondvergripande niva, men att det i vissa fall finns
tydligt uttryckt att lokala rutiner ska upprattas for att géra de anpassningar som kravs.

For att rapportera avvikelser i Region Norrbotten anvands avvikelsehanteringssystemet
Synergi. | anvisning till avvikelsehantering framgar att medarbetare har ansvar for att
rapportera negativa handelser, tillbud och risker som medfért eller skulle ha kunnat
medféra skada fér person, organisation eller egendom som avvikelse.

Ar 2020 2021 2022
Avvikelser 226 379 424
Lex Maria 1 2 0

Figur 2: Antal avvikelser och Lex Maria anmélningar inom ob/gyn mellan aren
2020-2022

Ansvaret for patientsékerheten ligger hos verksamhetscheferna. Enligt dokumentet
Patientsékerhetsberéttelse for VO Obstetrik och Gynekologi Ar 2022 finns tva
patientsakerhetsansvariga barnmorskor som hanterar arenden i Synergi,
Patientnamndsarenden och klagomal. Inom verksamheten finns aven en avvikelsegrupp
som arbetar med avvikelser. Avvikelser tas upp under arbetsplatstraffar (APT) och Lex
Maria- anmalningar publiceras pa intranatet. Enligt intervjuer ar patientsakerhetsfragor
en aterkommande punkt pa alla arbetsplatstraffar och ledningsmaéten. En
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patientsakerhetsrisk beskrivs vara det stora beroende av bemanningspersonal som inte
ar inforstadda i verksamhetens rutiner och riktlinjer p4 samma satt som ordinarie
medarbetare.

Vid handelse av vardskada utfor kliniken en handelseanalys dar chefslakare kontaktas
och bedémning gors om arendet ska Lex Maria-anmalas. Under 2022 har tva
handelseanalyser utférts samt en intern utredning och en tillsyn fran sjukvardens
tillsynsmyndighet IVO. Vid handelseanalyser anvands en regiongemensam resurs som
analysledare. Enligt intervjuerna Gverstiger efterfragan pa analysledare tillgangen, och
konsekvensen blir att dessa tar langre tid att fardigstalla. Under &r 2021 har Region
Norrbotten blivit anmalda till IVO efter att en kvinna avlidit efter en férlossning. IVO
riktade aven kritik under ar 2021 mot Region Norrbotten for att IVO anser att regionen
inte gor tillrackligt for patientsakerheten inom férlossningsvarden pa Gallivare och
Sunderby sjukhus.

| verksamhetsplan fér ob/gyn 2023 aterfinns aktiviteter for att forbattra patientsakerheten
dar delaktiviteter bland annat ar att folja nationella riktlinjer samt att systematisera
patientsakerhetsarbetet. Vid intervju framgar att enhetschef och medicinskt
ledningsansvarig (MLA) har paborjat ett arbete med att inféra Gréna korset' som &r
anpassat for kvinnoklinikernas verksamheter. Enligt patientsakerhetsberattelsen ob/gyn
2022 beskrivs att riskanalyser genomférs vid verksamhetsforandringar. Enligt intervjuer
anvander lanskliniken samma sjukvardsmaterial och utrustning fér att undvika
patientsakerhetsrisker vid till exempel akuta tillstdnd under en férlossning. Vidare
framgar att vid utbildningstillfallen erbjuds hela kliniken att delta i omgangar och det
finns aven mojlighet att delta via lank.

Patientnamnden ar en viktig opartisk lank mellan patienten och varden genom att hjalpa
patienter att féra fram klagomal till vardgivaren pa lampligt satt. Ar 2022 inkom totalt 31
arenden rérande kvinnosjukvarden. Aret innan 2021 inkom totalt 55 &renden rérande
kvinnosjukvarden. Patientnamnden gav i februari 2022 patientnamndens kansli i
uppdrag att uppratta en rapport med fokus pa kvinnosjukvard efter det att man i
statistiken sett 6kade antal arenden 6ver tid inom detta omrade. Rapporten baseras pa
redovisad statistik for perioden 1 januari 2020 - 31 augusti 2022. Rapporten redovisades
till patienthamnden i december 2022. Av sammanstallningen konstaterades att antal
arenden 6kat markant under 2021 och att arendemangden aven 2022 ligger pa en
hogre niva an 2020. Sunderby Sjukhus gynekologisk mottagning/gynekologisk
vardavdelning och BB/forlossning har genomgaende stdrst andel anmalda arenden.
Under 2021 star Sunderby sjukhus ocksa for den stérsta 6kningen av andel arenden.
Arendena handlar framférallt om missnéje med véard och behandling, kommunikationen
med vardpersonalen, missnodje éver vantetider och tillganglighet till varden. |
analysrapporten framgar att detta kan majligen forklaras med pandemin och dess
effekter pa varden med bland annat hardare prioritering av patientarenden, restriktioner,
resursbrist och omférdelning av vardpersonal under och efter pandemin samt pagaende

'Gréna korset ar en enkel visuell metod for medarbetare i sjukvarden. Det anvands for att
identifiera risker och vardskador i realtid. Det skapar ett underlag for riktat systematiskt
forbattringsarbete som okar patientsdkerheten och starker patientsdkerhetskulturen.
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omorganisation under 2021 och delar av 2022. | figur 3 nedan redovisas antal inkomna
arenden till patientn@mnden avseende obstetrik och gynekologi under aren 2020-2022.

| analysrapporten framgar att verksamheterna har vidtagit atgarder i de allra flesta
arenden dar verksamhetschef samtalat med berérd personal och sett 6ver rutiner. |
nagra fa fall har handelseanalyser genomforts, det framgar att dessa analyser har dock
ibland tagit lang tid for varden att genomféra med anledning av resursbrist.
Regionstyrelsen har tagit del av protokoll fran patientndmndens sammantrade dar de
behandlade analysrapporten samt patientn@mndens arsberattelse. Regionstyrelsen har
inte behandlat analysrapporten pa nagot sammantrade, och det framgar inte heller om
de tagit del av analysrapporten som helhet.

Ar 2020 2021 2022

Inkomna arenden till patientnamnden avseende obstetrik | 28 55 31
och gynekologi

Figur 3: Antal inkomna &renden till patientnédmndens kansli i Region Norrbotten mellan
aren 2020-2022 avseende obstetrik och gynekologi.

Atgérder utifrén avvikelser

e Backenbottenteam - identifiera kvinnor med behov av hjalp efter forlossningsskador
och sakerstalla uppfdljning och adekvat behandling

e Forstarkt bemanning BB/Forlossning (lakare och barnmorskor)

e Bristningsregister - sakerstalla adekvat uppféljning av kvinnor med grad lll- och
IV-bristningar.

e Nya rutiner for stora blédningar efter forlossning. Tidigare tillkallades I&kare vid 1000
ml, och nu vid 500 ml.

e Sett dver rutinen for vilka forlossningspatienter som ska placeras pa patienthotellet
efter kritik fran IVO.

e Fdrlangd inskolning och mentorstdd till nya medarbetare.

Bedbémning
Bedrivs ett patientsdkerhetsarbete inom férlossningsvarden som leder till avvikelser,
héndelseanalyser och Lex Maria anmélningar och vidtas atgérder utifran dessa?

Delvis.
Vi bedomer att forlossningsvarden bedriver patientsékerhetsarbete som leder till

avvikelser, handelseanalyser och Lex Maria-anmalningar. Det finns dock ett behov att
anpassa rutiner och riktlinjer till ob/gyn, och att medarbetarna far kunskap om dessa
rutiner/riktlinjer. Det innefattar &ven bemanningspersonal som ar en sarskild
patientsakerhetsrisk da de inte har samma kunskap och erfarenhet av verksamhetens
rutiner.

Atgarder vidtas utifran stérre och aterkommande avvikelser, men vi ser inte att det sker
inom rimlig tid. Den 6kade mangden arenden till Patientnamnden de senaste aren
indikerar att arbetet inte ar tillrackligt. Da granskningen inte innefattar journalgranskning,
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dvs 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 tilirackliga.

Revisionen noterar att Regionstyrelsen inte har behandlat analysrapporten fran
patientndmnden, och darmed inte heller vidtagit atgarder utifran detta.

Andamalsenliga atgarder for att sikra kompetensférsoérjning och
arbetsmiljo

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

lakttagelser
Av reviderad strategisk plan 2023-2025 framgar att Region Norrbotten star infor stora
kompetensfoérsorjningsutmaningar.

Av intervjuer foljer att Region Norrbotten har svart att rekrytera och behalla erfarna
barnmorskor inom férlossningsvarden. Det sker samtidigt en generationsvaxling dar
erfarna barnmorskor gar i pension. Det finns ocksa fa specialister i obstetrik, och det ar
allt svarare att rekrytera underskoterskor. Avstanden mellan sjukhusen i lanet ar en
utmaning, vilket férsvarar maojligheten till en flexibel bemanning mellan verksamheterna.
Forlossningsverksamheten ar idag beroende av bemanningspersonal for att kunna
bedriva sin verksamhet.

Forlossningsverksamheten vid Gallivare sjukhus ar Sveriges nordligaste
forlossningsverksamhet med ett upptagningsomrade pa 35 mil. Verksamheten har en
lag andel fast anstéllda barnmorskor och specialister inom obstetrik. Aven
underskaoterskor har blivit en kompetens som har blivit allt svarare att rekrytera.
Underskoterskorna har tidigare statt for kontinuiteten i verksamheten. Verksamheten
bemannas till stor del av inhyrd personal som arbetar koncentrerat under en begransad
tid. Verksamheten saknar darfér kontinuitet, och enligt de intervjuade finns ocksa en oro
for de nya arbetstidsreglerna som vantas trada i kraft hosten 2023. Fran 1 oktober 2023
galler som huvudregel att alla medarbetare i kommuner och regioner ska ha minst 11
timmars sammanhangande dygnsvila under varje 24-timmarsperiod, och att arbetspass
ska foljas av dygnsvila. Gallivare sjukhus saknar dygnet runt bemanning av
operationsverksamheten. Narkoslakare finns som bakjour pa sjukhuset dygnet runt,
men operationslaget har bakjour i sina egna hem.

Vidare beskrivs att riskforlossningar fran Gallivare sjukhus, sdsom prematurer v 28 — 32
och en del andra riskférlossningar, hanvisas till Sunderby sjukhus. Det finns en skriftlig
rutin som stéd i beddmning. Enligt de intervjuade finns dock tillfallen nar akuta atgarder
behdver vidtas aven vid en forlossning pa Gallivare sjukhus under nattetid.
Forlossningen pa Gallivare sjukhus beskrivs bedriva en defensiv vard och planera for
akuta tillstand genom att bestélla blod, och fatta beslut om kejsarsnitt istallet fér langa
utdragna férlossningsforlopp. Andelen kejsarsnitt beskrivs darfor vara hégre an pa
Sunderby sjukhus. Det uppges ocksa finnas en rutin vid akuta tillstand dar narkoslakare
och medarbetare vid férlossningen pabdrijar ett kejsarsnitt i vantan pa att
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operationspersonalen installer sig. Pa Gallivare sjukhus utfors kejsarsnitt alltid av en
Overlakare.

Pa Sunderby sjukhus beskrivs bemanningen av barnmorskor vara battre. Det finns 45
barnmorskor i tjanst. Utmaningen ar dock att atta barnmorskor ar foéraldralediga
samtidigt, och fér att kompensera for detta tar verksamheten hjalp av fem
bemanningsbarnmorskor. Tva uppdrag uppges avslutas under hésten. Fran intervjuer
foljer att ett flertal erfarna barnmorskor har gatt i pension eller kommer att géra det inom
de narmaste aren. Det uppges vara svart att ersatta dessa med erfarna barnmorskor.
Verksamheten har darfor ratt antal barnmorskor i tjanst men inte med samma erfarenhet
som tidigare. Det beskrivs ocksa en utmaning kopplat till att behalla barnmorskor efter
nagra ar. Enligt intervjuer har ocksa arbetsmiljon varit anstrangd under en langre tid.

Vardférbundet har under 2022 skickat in en anmalan till Arbetsmiljéverket pa grund av
arbetsmiljon for barnmorskorna vid Sunderby sjukhus. Arbetsmiljoverket har i september
2022 forelagt Region Norrbotten om vite pa 1,2 miljoner kronor for att genomféra fyra
atgarder. Arbetsmiljoverket har forelagt Region Norrbotten att vidta atgarder avseende
hdg arbetsbelastning - anpassa resurserna till kraven i arbetet samt arbetstidens
forlaggning - atgarder for att férebygga ohalsa. Region Norrbotten ska aven félja upp
och kontrollera genomforda atgarder. Region Norrbotten har lamnat in ett svar till
Arbetsmiljoverket dar det framgar hur Region Norrbotten ska arbeta med atgarderna.
Arbetsmiljéverket har kontrollerat arbetsmiljon pa férlossningen pa Sunderby sjukhus
flera ganger sedan kravet pa vite. Myndigheten anser att arbetsmiljén pa férlossningen
har forbattrats och Region Norrbotten inte behdver betala vite. En av atgarderna som
Region Norrbotten vidtagit ar att starta en 6ppenvardsmottagning pa forlossningen, som
beskrivits i tidigare avsnitt.

Region Norrbotten arbetar utifran en strategi for kompetensférsérjning med tillhérande
handlingsplan vilket syftar till att bidra till ett helhetsperspektiv och en gemensam
riktning, starka forutsattningarna for en hallbar kompetensforsorjning samt att ge
vagledning vid planering, prioritering och beslut. | strategin framgar att
kompetensfoérsorjningsplaner ska finnas fér varje verksamhet och att de ska uppdateras
arligen. Vid tid for granskningen finns det ingen kompetensférsoérjningsplan for division
lanssjukvard 2 eller ob/gyn. Enligt intervjuer har ob/gyn istallet fokuserat pa att vidta
atgarder utifran vitesforelaggande fran Arbetsmiljéverket och darav har framtagandet av
en kompetensférsérjningsplan fér ob/gyn nedprioriteras. Under hdsten 2023 kommer
arbetet med kompetensfoérsoérjningsplan aterupptas. Vi har inom ramen for granskningen
tagit del av karriarsutvecklingsvagar for sjukskoterskor.

| patientsakerhetsberattelse for ob/gyn 2022 framgar att féljande kompetenshojande
insatser erbjuds varje ar:

- CTG-utbildning (kardiotokografi) 1 gang per ar

- Backenbottenutbildningar

- Till nyanstallda barnmorskor utses en mentor som utgor ett stdéd fér den nyanstallda
barnmorskan
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- Regelbunden teamtraning - praktisk obstetrisk teamtraning samt CEPS (Centrum for
patientsimulering sédersjukhuset)
- Amningsutbildning

Vid intervjuer framgar att Region Norrbotten anvander statsbidraget kvinnors halsa till ett
mentorsprogram for nyutexaminerade barnmorskor dar de nyutexaminerade far stdéd av
en erfaren barnmorska. De nyexaminerade barnmorskorna och utsedda mentorerna far
kontinuerlig professionell handledning med en psykoterapeut. For att behalla
barnmorskor som arbetat nagra ar arbetar kvinnoklinikerna med att bade ge stod i grupp
och enskilt stdd till medarbetarna. Som ndmnts i tidigare avsnitt anvands statsbidraget
kvinnors halsa till studieférman vilket innebar att cirka 5-6 sjukskoterskor per ar far
mojlighet att utbilda sig till barnmorskor. Verksamhetsomradet utbildar ST-Iakare, vilket
pa medellang sikt forbattrar tillgangen till specialister inom obstetrik. | nulaget finns
endast tva specialister inom obstetrik inom hela Region Norrbotten som ar anstallda
inom férlossningsvarden.

Beddmning

Vidtas erforderliga atgérder for att sékra kompetensférsérjning och arbetsmiljé inom
férlossningsvarden pa kort och lang sikt?

Nej.

Vi beddmer att det inte har vidtagits erforderliga atgarder for att sékra
kompetensférsorjningen och arbetsmiljon pa kort sikt. Det finns flera brister i
kompetensférsérjningen och VO-ob/gyn ar beroende av hyrpersonal fér att hantera sitt
uppdrag. Det paverkar saval arbetsmiljon med medarbetare som arbetar i en pressad
miljé som ekonomin negativt.

Det finns ocksa ett uppdrag om att ta fram en kompetensférsérjningsplan for
verksamheten. Detta har inte gjorts da fokus istallet har varit pa att forbattra arbetsmiljon
pa Sunderby sjukhus, och framtagandet av en kompetensforsorjningsplan ar saledes ett
utvecklingsomrade framdver.

Verksamheten vidtar atgarder sasom fler ST-lakare, mojlig betald utbildning till
barnmorska och mentorprogram for att behalla medarbetare. Det kan pa langre sikt
forbattra regionens majligheter till en battre kompetensforsérjning och arbetsmiljo.

Uppfoljning och analys
Revisionsfraga 5: Sker en tillrécklig uppfdlining och analys av férlossningsvarden?

lakttagelser
Uppféljning i tertialrapport, delarsrapport samt arsredovisning

Under 2023 har regionstyrelsen tagit del av uppféljning av division lanssjukvard 2 samt
en redovisning av nationella medel for statsbidraget forlossning och kvinnors hélsa i
tertialrapport 1 per april.
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| Region Norrbottens arsredovisning 2022 framgar att Region Norrbottens mddra- och
forlossningsvard fatt ett bra betyg i nationella matningar. | arsrapport 2022 fér division
lanssjukvard 2 redovisas ekonomiskt utfall for ob/gyn. For ar 2022 uppgick det
ekonomiska utfallet till ett underskott om -6 mnkr vilket beror pa att verksamhetsomradet
behovt forlita sig pa stafettlakare under en lang period och under 2022 har aven behovet
Okat aven for inhyrda sjukskdterskor och barnmorskor. En stor del av denna merkostnad
har dock kunnat tadckas upp av nationella medel genom Kvinnors Halsa-projektet. |
arsrapporten beskrivs problemen med lakarbemanning som en stor utmaning och en
kritisk faktor for att verksamhetsomradet pa sikt ska kunna leverera god vard och
samtidigt ha en ekonomi i balans.

Regionstyrelsen har inte tagit del av nagon specifik redogoérelse for forlossningsvarden
utéver den rapportering for division lanssjukvard 2 som namnts ovan.

Inom ramen for granskningen har en genomgang av regionstyrelsens protokoll
genomforts for perioden juni 2022 - september 2023. Regionstyrelsen fattade beslut om
atgarder med anledning av informationen som lamnades om férstarkning av
gynekologiska specialistmottagningen i Kiruna i augusti 2022. Syftet med forstarkningen
ar att minimera restiden for patienter som ar i behov av viss typ av vard i samband med
graviditet och forlossning eller specialistgynekologi.

Sammantrdadesdatum

Yttrande/beslut/information

17 augusti 2022

§ 182 - forstarkning av gynekologiska specialistmottagningen i
Kiruna.

Regionstyrelsen beslutar att:

1. Fran och med den 1 november 2022 forstarker den
nuvarande gynekologiska specialistmottagningen i Kiruna med
lakare tva dagar/vecka under 45 veckor per ar.

2. Fran och med den 1 november 2022 férstarker den
nuvarande gynekologiska specialistmottagningen i Kiruna med
underskoterska tva dagar/vecka under 45 veckor per ar.

3. Uppdra regiondirektoéren att genomféra en genomlysning av
den samlade gynekologiska och férlossningsvarden i Region
Norrbotten.

4. Till Division Lanssjukvard 2 anvisas mojligheten att for 2022
anvanda nationella medel motsvarande 0,2 mnkr for etablera
den utdékade mottagningsverksamheten fran 1 november 2022.
5. For ar 2023 6kar budgeten for den gynekologiska
verksamheten inom Division Lanssjukvard 2 med 1,2 mnkr.

6. Finansiering for 2023 foreslas ske via styrelsens strategiska
reserv och for 2024 och framat inarbetas i kommande
strategiska plan.

16 mars 2023

§ 31 - Regiondirektorens rapport - | regiondirektérens rapport
redovisas att VO obstetrik och gynekologi har etablerat en
induktionsmottagning i Sunderbyn for att avlasta den egna
férlossningsenheten.
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5 april 2023

§ 53 - Regiondirektdrens rapport - | regiondirektérens rapport
aterfinns en redovisning av hur statsbidraget for kvinnors hélsa
och férlossningsvarden har anvants under 2022 samt hur medel
ska anvandas under 2023.

10 maj 2023

§ 8 - Regiondirektoérens rapport - | regiondirektérens rapport
aterfinns en beskrivning av uppdraget med att genomféra en
genomlysning av VO obstretik/gynekologins verksamhet i lanet.

13 juni 2023

§ 99 - Regiondirektdrens rapport - | regiondirektérens rapport
framgar att under 2023 har regionen fatt kritik fran IVO for att
forlossningspatienter med riskfaktor placeras pa patienthotellet,
som enligt IVO:s beddémning saknar personal med ratt
kompetens. IVO begar en redovisning av vilka atgarder som
vardgivaren har vidtagit eller planerar att vidta for att komma
tillratta med bristerna.

13 september 2023

§ 135 - Regiondirektdrens rapport - | regiondirektorens rapport
aterfinns en rapport éver hur sommaren varit for regionens
halso- och sjukvardsverksamheter. Fér BB/férlossning pa
Sunderby sjukhus uppges verksamheten ha fungerat val och att
ordinarie personal har bemannat schemat i stor utstrackning pa
grund av regionens sommarersattning. Vidare framgar att
elektiva kejsarsnitt fran Sunderbyn har opererats i Gallivare,
vilket har fungerat val. Atgérden ar till for att minska trycket pa
operation i Sunderbyn och den planeringen kommer
fortsattningsvis ske aven under dvriga delar av aret.
Verksamheten pa férlossningen uppges ha fungerat bra.
Ultraljudsmottagningen i Kiruna har delvis varit stdngd under
sommaren 2023 pa grund av att ratt kompetens inte fanns att
tillga.

| regiondirektérens rapport framgar aven att genomlysningen av
gynekologiska och obstetriska varden ar genomférd och att
rapporten kommer inom den narmaste framtiden successivt att
redovisas i olika forum.

Uppfdljning ob/gyn

Uppfdéljning av verksamhet, verksamhetsplaner och uppdrag sker genom Region
Norrbottens ordinarie mal- och styrprocess. Verksamhetschef genomfér uppféljning med
stdd av enhetschefer och uppféljning genomférs i Stratsys och aven i dialogform.

Uppfoljning kvinnokliniken medicinska resultat

Vid intervju framgar att den nationella uppféljningen av férlossningsvarden ar grunden i
verksamheternas uppfdljning. Verksamheten foljer upp resultat fran graviditetsregistret
och bristningsregistret samt nationell statistik fran Socialstyrelsen. Graviditetsregistret ar

e
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ett nationellt kvalitetsregister som tacker vardkedjan fér médrahalsovard,
fosterdiagnostik och férlossning/BB.

Ovrig uppfdljning

Ob/gyns verksamhetschef har samverkan med norr-regionerna genom
kommunalférbundet Norra sjukvardsregionférbundet. Som en del av regionens
kunskapsstyrning finns lokalt programomrade (LPO) kvinnosjukdomar och férlossning. |
Norra sjukvardsregionen finns sjukvardsregionala programomradet (RPO)
kvinnosjukdomar och férlossning dar verksamhetschef for ob/gyn ar ledamot. Under
2023 har RPO i uppdrag att bland annat arbeta med kompetensférsérjning av
barnmorskor och kvalitetsregister.

Bedbémning
Sker en tillrdcklig uppféljining och analys av férlossningsvarden?

Delvis.

Vi bedomer att det sker rapportering av forlossningsvarden till regionstyrelsen via
regionstyrelsens sammantraden, framst genom regiondirektérens rapport. Det sker en
viss uppfoljning av division lanssjukvard 2 och verksamhetsomradet ob/gyn genom
tertialrapport, delarsrapport och arsredovisningen for ar 2022.

Till stor del finns uppféljning och analys pa tjanstemannaniva och hos professionen.
Kvinnokliniken féljer det medicinska resultatet inom forlossningsvarden dels i
lakarkollegiet och bland enhetschefer samt verksamhetschef. Det saknas dock sparbar
medicinsk uppféljning i verksamhetsplan fér ob/gyn 2023.

Vidare finns en etablerad samverkan med Norra sjukvardsregionférbundet med fokus pa
kunskapsstyrning och uppféljning av medicinska resultat. Uppféljning gors ocksa
nationellt via graviditetsregistret.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért
en granskning av forlossningsvarden. Granskningens syfte har varit att beddoma 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 beddmning att regionstyrelsen inte helt
utévat en dndamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll éver
forlossningsvarden sa att en tillganglig och patientsaker vard kan erbjudas invanarna.

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e Sakerstalla andamalsenliga lokaler for forlossningsverksamheten pa Sunderby
sjukhus.

e Vidta atgarder for att starka vardkedjan mellan férlossningsvarden och
barnmorskemottagningarna for att skapa battre forutsattningar for samverkan,
utveckling och kompetensférsorjning.

e Sakerstalla en langsiktig finansiering av férlossningsvarden, utifran att verksamheten
idag ar beroende av finansiering fran statsbidrag.

e Sakerstalla en hallbar kompetensforsorjning inom forlossningsvarden, forslagsvis
genom att faststalla en kompetensférsérjningsplan samt sakerstélla genomférande
och uppfdljning av planen.

e Bor ta del av Patienthamndens analysrapport avseende avvikelser.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddomning

1. Ger planeringen inom
forlossningsvarden
forutsattningar for

en patientsaker vard?

2. Finns en erforderlig
styrning av vardkedjan
(graviditet, forlossning och
tiden efter) mellan olika
vardenheter?

3. Bedrivs ett
patientsékerhetsarbete
inom foérlossningsvarden
som leder till avvikelser,
handelseanalyser och Lex
Maria anmalningar och
vidtas atgarder utifran
dessa?

Delvis

Det sker en viss styrning via
generella mal och ett specifik
uppdrag om en dversyn av
regionens modravard,
gynekologi- och
forlossningsverksamheter.
Det ar en hog arbetsbelastning
och ett beroende av
hyrpersonal. Lokalerna pa
Sunderby sjukhus innebar
risker for patienterna samt
staller storre krav pa
medarbetarna for att
sakerstalla en god hygienisk
standard.

Delvis

Vi beddmer att det finns en
viss styrning av
barnmorskemottagningarna
via bestallning primarvard, och
forlossningen via division
l&nssjukvard 2. Styrningen
sker inom respektive del. Det
finns dock ingen styrning av
hela vardkedjan som innefattar
bade férlossning och tiden
innan och efter. Det sker en
samverkan pa
tjianstemannaniva och
SAMBA och MOL fungerar
som en brygga mellan
verksamheterna. Det finns
forutsattningar att styra
informationsfloden genom ett
gemensamt journalsystem.

Delvis

Forlossningsvarden bedriver
patientsakerhetsarbete. Det
finns behov att anpassa
rutiner och riktlinjer till ob/gyn,
och att alla medarbetarna far
kunskap om dessa aven
hyrpersonal. Atgarder vidtas
utifran stoérre och
aterkommande avvikelser,
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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?

men vi ser inte att det sker
inom rimlig tid. Den 6kade
mangden arenden till
Patientndmnden de senaste
aren indikerar att arbetet inte
ar tillrackligt. Da granskningen
inte innefattar
journalgranskning, dvs
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.

Nej

VO-ob/gyn ar beroende av
hyrpersonal for att hantera sitt
uppdrag. Det paverkar saval
arbetsmiljén med medarbetare
som arbetar i en pressad miljo
som ekonomin negativt.

Det finns ocksa ett uppdrag
om att ta fram en
kompetensforsorjningsplan for
verksamheten. Det har inte
gjorts. Pa langre sikt kan de
atgarder som vidtas idag ge
ett battre resultat.

Delvis

Det sker rapportering till
regionstyrelsen
sammantraden, framst genom
regiondirektérens rapport. Det
sker en viss uppféljning av
division lanssjukvard 2 och
verksamhetsomradet ob/gyn
genom tertialrapport,
delarsrapport och
arsredovisningen for ar 2022.
Till stor del finns uppféljning
och analys pa
tjanstemannaniva och hos
professionen som baserar pa
resultat fran
graviditetsregistret.
Samverkan finns dven med
Norra
sjukvardsregionférbundet.
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