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Sammanfattning

PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lin genomfort en granskning av
graviditet, forlossningsvarden och tiden efter. Granskningens syfte har varit att bedoma om
regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden utévar en dndamalsenlig styrning och ledning samt
intern kontroll 6ver vardkedjan graviditet, forlossning och tiden efter sa att en tillgédnglig och
patientsiker vard kan erbjudas invanarna.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden inte helt utévat en Andamalsenlig styrning och samt intern kontroll 6ver vardkedjan

graviditet, forlossning och tiden efter sa att en tillginglig och patientsidker vard kan erbjudas.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive revisionsfraga
i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Ger planeringen inom forlossningsvarden forutsittningar for Delvis
en patientsiaker vard?

Har Region Orebro lin pabérjat arbetet med implementering ~ Delvis.
av nationella riktlinjer, graviditet, forlossning och tiden efter?

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

Bedrivs ett patientsikerhetsarbete inom vardkedjan som leder  Delvis
till avvikelser, handelseanalyser och Lex Maria anmélningar
och vidtas atgirder utifrdn dessa?

Vidtas erforderliga atgarder for att sdkra HSN: Nej
kompetensforsorjning och arbetsmiljo pa kort och lang sikt?

RS: Delvis
Sker en tillracklig uppfoljning och analys av graviditet, Delvis

oo0ce O e O O

forlossning och tiden efter?

Rekommendationer
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Utifran genomford granskning lamnas f6ljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Vidta atgarder for att starka vardkedjan mellan forlossningsvarden och
barnmorskemottagningarna for att skapa béattre forutsiattningar for samverkan, utveckling och

kompetensforsorjning.

Folj upp arbetet med implementering av nationella riktlinjer for graviditet, férlossning och tiden

efter.

Identifiera och genomfor specifika atgarder for att stirka kompetensforsorjningen vid
barnmorskemottagningar i glesbygd, for att sikerstélla att dessa omraden inte hamnar i

kompetensunderskott.

Ta del av rapport for kravspecifikation for médravarden.

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till hilso- och sjukvardsndmnden:

Vidta atgarder for att starka vardkedjan mellan forlossningsvarden och
barnmorskemottagningarna for att skapa battre forutsattningar for samverkan, utveckling och

kompetensforsorjning.
Sakerstall att lokaler for avdelningarna 23 och 25 dr andamalsenliga for verksamhetens behov.

Folj upp arbetet med implementering av nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden

efter.
Folj upp om vidtagna atgirder efter IVO:s revision ger 6nskad effekt.

Sakerstall att halso- och sjukvardsnamnden tar del av uppfoljning for graviditet, forlossning och

tiden efter.
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Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsen presenterade under 2023 ett samlat stod med nationella riktlinjer, graviditet, forlossning
och tiden efter. Riktlinjerna till bade personal och beslutsfattare ar framtagna pa uppdrag av regeringen.
De bygger vidare pa tidigare publicerat material, for att ge ett samlat nationellt stod for hela vardkedjan.

Socialstyrelsen beskriver att Sverige har en utbyggd modrahalsovéard, som framjar de gravidas hilsa och
fangar upp risker. Forlossningsvarden ar ocksa god och siker, och de allra flesta som foder barn far en
positiv upplevelse. Varden behover dock bli mer jamlik, och kontinuiteten i vairdkedjan behéver
forbattras. Framfor allt behovs forbattringar i eftervarden.

Regeringen har gett Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i uppdrag att forstarka den nationella
tillsynen av modrahilsovarden och forlossningsvarden under dren 2023—2025. I en delrapport till
regeringen konstaterar IVO att forlossningsklinikerna behover atgarda brister i arbetet for god vard vid
44 av 45 forlossningskliniker.

Forlossningsvarden och kvinnors hélsa ar ett prioriterat omrade, och regeringen inledde 2015 en
langsiktig satsning for att stiarka detta. Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har
ingétt en ny 6verenskommelse for 2025 i syfte att stirka modrahilsovarden, forlossningsvarden och
kvinnors hélsa.

Overenskommelsen omfattar flera insatser, bland annat for att:

e uppna en mer jamlik médrahilsovard och férlossningsvard

¢ skapa en mer sammanhallen vardkedja och kontinuitet i virden under graviditet, forlossning och
eftervard

e alla kvinnor ska erbjudas vard och stod efter férlossningen utifran individuella behov

e stirka vardpersonalens forutsittningar att arbeta utifran nationella riktlinjer och kunskapsstod

e sikra den langsiktiga kompetensforsorjningen av barnmorskor och andra professioner inom
modrahélsovarden och forlossningsvarden

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndamnden
utovar en andamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll 6ver virdkedjan graviditet,
forlossning och tiden efter sa att en tillgdnglig och patientsidker vard kan erbjudas invénarna.

e Ger planeringen inom forlossningsvarden forutsattningar for en patientsaker vard?

e Har Region Orebro lin pabérjat arbetet med implementering av nationella riktlinjer, graviditet,
forlossning och tiden efter?

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

e Bedrivs ett patientsdkerhetsarbete inom vardkedjan som leder till avvikelser, hdndelseanalyser
och Lex Maria anmaélningar och vidtas atgirder utifran dessa?

e Vidtas erforderliga atgarder for att sakra kompetensforsorjning och arbetsmiljo pa kort och lang
sikt?

6 Revisionsrapport



e Sker en tillracklig uppfoljning och analys av graviditet, forlossning och tiden efter?

I halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan med budget 2025 beskrivs att antalet barn som fods i
lanet minskar, vilket gor att det finns behov av att se 6ver hur arbetet med BVC/MVC i lanet organiseras

Revisorerna har utifrén sin risk- och visentlighetsanalys beslutat att granska omradet under
revisionsaret 2025.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
bedémningar.

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

e Patientsdkerhetslag (2010:659)

e Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §

¢ Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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

Avgransning

Granskningsobjekt dr regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden. Granskningen avser i huvudsak
ar 2025, men dven tidigare ar.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, protokollsgenomgang samt analys av statistik
inom omradet fran graviditetsregistret och Region Orebro lin gillande antal férlossningar och
avvikelser. Protokollsgenomgang har genomforts av hilso- och sjukvardsndmndens, hilso- och
sjukvardsnamndens beredning for somatisk specialistvard och hégspecialiserad vard och
regionstyrelsens sammantriadesprotokoll for perioden juni 2024-juni 2025.

Foljande har intervjuats under granskningen:

Verksamhetschef verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi

e Verksamhetschef Omrade Nara vard

e Utredare/uppdragsledare

e Samordningsbarnmorska

e Modrahalsovardsoverlakare

e Verksambhetsutvecklare
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e Avvikelsesamordnare

e Enhetschef forlossning

¢ Medicinskt ledningsansvarig forlossningen

e Enhetschef eftervirden

¢ Medicinskt ledningsansvarig eftervarden

e Enhetschef specialistmodravarden

e Medicinskt ledningsansvarig specialistmédravarden

e Barnmorskor fran sju olika barnmorskemottagningar

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwCs interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Planering inom férlossningsvarden

Revisionsfraga 1: Ger planeringen inom forlossningsvarden forutsdttningar for en patientsdker vard?

lakttagelser

Verksamhetsomradet obstetrik och gynekologi ar en lansklinik som har verksamhet pa tre sjukhus.
Forlossningsvarden och eftervarden ir koncentrerad till Universitetssjukhuset Orebro som ocksa
erbjuder specialistmodravard. P4 Karlskoga lasarett finns obstetrik och gynekologimottagning som
erbjuder lakarmottagning och ultraljudsmottagning. Barnmorskemottagningar ingar i primarvardens
vardval, och beskrivs vidare under revisionsfraga 2.

Kapacitet

Enligt graviditetsregistret genomfordes ar 2024 2 868 férlossningar vid Universitetssjukhuset Orebro,
vilket ar 6 farre jamfort med ar 2023 (2 874) och 223 farre jamfort med ar 2022 (3 091). Enligt intervjuer
foljer detta den nationella trenden som ses kring att barnafédandet har minskat nagot de senaste aren.

Vid intervju framgar att 100 procent av gravida i Region Orebro lin ingar i nationellt basprogram for
graviditetsovervakning under graviditeten, dock behover 81 procent ndgot extrabesok pa grund av
riskfaktorer som de gar in med i graviditeten. Det kan innebara bade extrabesok till
barnmorskemottagningar samt till specialistmédravarden. De intervjuade beskriver att kraven pa savil
barnmorskemottagningarna som forlossningsvarden okar i takt med att de gravida oftare har ett hogre
BMI, psykisk ohilsa och andra sjukdomar som exempel ges hjart-och kirlsjukdom, kronisk njursjukdom,
diabetes, lungsjukdom/astma och gulsot. Det gor det svart att dra ner pa4 bemanningen enligt de
intervjuade. For VO obstetrik och gynekologi sker dessa besok pa specialistmodravarden. De intervjuade
beskriver att dessa besok bade ar planerade och akuta bedémningar. Det finns dven en nationell
rekommendation om induktion (igdngsattning av forlossning) vid 41 graviditetsveckor i stillet som
tidigare vid 42 veckor. Cirka 27 procent av alla graviditeter nar 41 veckor, vilket dven géller for Region
Orebro lin. De intervjuade fran eftervirden beskriver att riskfaktorer under graviditeten foranleder
langre vardtider pa eftervarden.

Patientsakerhet

Socialstyrelsen &rliga beddmning fran &r 2022 visar att det i Region Orebro lin (2019) fanns 457
legitimerade barnmorskor per 100 000 kvinnor i fertil alder (15—44 ar 2019). Detta ar nagot hogre dn
rikssnittet pa 420 legitimerade barnmorskor per 100 000 kvinnor i fertil dlder (15—44 ar). I
Socialstyrelsens bedomning beskrivs att brist pa barnmorskor, konkurrensen om barnmorskor samt
pensionsavgangar ar en utmaning, vilket ocksa bekriftas vid intervjuerna.

En regional kompetensforsorjningsplan inom mdédrahalsovard, forlossningsvard och kvinnors hilsa har
tagits fram enligt Overenskommelsen mellan staten och SKR. I planen redogors det for insatser som
genomfors och skall genomforas for att attrahera, utveckla och behélla barnmorskor och andra
professioner inom forlossningsvéarden.

Lokaler och patientfloden
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De intervjuade beskriver att forlossningsavdelningen ar stor och att ett forlossningsrum har gjorts om till
ett rum for enbart akuta patienter. Det finns dven planer pa att géra om ett forlossningsrum till ett
sutureringsrum®. Vidare beskrivs att det finns tillrackligt med salar pa forlossningsavdelningen, men att
salarna upplevs nagot tranga. De intervjuade fran eftervarden framhaller att deras lokaler inte ar
andamalsenliga. De kan erbjuda eftervard i enkelrum i begransad utstrackning. De intervjuade beskriver
vidare att det tidigare fanns planer pa att verksamhetsomradet obstetrik och gynekologi skulle flytta in i
den nya sjukhusbyggnaden, men att de planerna forandrades. Mindre renoveringar av exempelvis
badrum har gjorts pa grund av svartmogel. De intervjuade lyfter att de hade behovt nya lokaler for att
kunna erbjuda familjerum och att partner far vara kvar i lugn och ro.

P& avdelning 23 vardas kvinnor med planerade gynekologiska operationer och vid akuta gynekologiska
tillstdnd. Gravida kvinnor som behover sjukhusvard vardas pa avdelning 23 till och med graviditetsvecka
22+0. Aven nyforlosta och planerade/akuta kejsarsnitt virdas p& avdelning 23. P4 avdelning 25 vardas
kvinnor som behover sjukhusvard efter sin forlossning. Dar vardas ocksa kvinnor med tidigare
sjukdomar eller komplikationer i samband med graviditeten. Vid intervju med efterviarden framhalls att
lokalerna pa avdelning 23 och 25 inte ger dem mgjlighet att méta verksamhetens behov. Eftervardens
mal och uppdrag ar familjecentrerad vard med delaktiga patienter/foraldrar. Eftervarden har tre stora
patientgrupper dar samtliga ar kvinnor som i dagslaget finns blandade pa avdelning 23 och 25 och enligt
de intervjuade stills patientgrupperna emot varandra da rummen och lokalerna inte racker till.
Exempelvis behover svart cancersjuka patienter till viss del dela rum med andra patienter, vilket kan vara
gynekologiska patienter i alla dldrar, kvinnor som precis fott barn samt de som ar sjuka i sin graviditet
eller ska genomga induktion. Vidare beskrivs att avdelning 23, obstetrik- och gynekologi, samt avdelning
25, obstetrik, eftervard, ligger pa olika vaningsplan, vilket enligt de intervjuade forsvarar en mgjlighet till
samverkan. De intervjuade framhaller att det skulle vara 6nskningsvirt med en samlad eftervard
tillsammans med amningsmottagning och neonatalavdelning, for att kunna arbeta med familjecentrerad
vard och noll separation mellan foridldrar och det nyfédda barnet. Enligt de intervjuade ar
amningsmottagningen en lansmottagning som de tvingas stinga eller kraftigt reducera besokstider under
sommaren pa grund av brist pa barnmorskor och for att alla ska fa ut sin semester.

Vidare beskrivs att det finns utmaningar i att det inte bara ar kvinnor som &r i férlossningens aktiva fas
som finns pa forlossningen. Aven kvinnor som ska genomga en induktion? kan placeras p4 forlossningen.
Vid intervju beskrivs att det pagar ett arbete med att inféra en sa kallad anenatalenhet3 dar tanken ar att
alla induktioner ska ske framover. Vid sakgranskning framgar att detta ar nu implementerat, men inte
utvirderat. De intervjuade fran eftervarden framhaller vidare behovet av en gynavdelning dar de som
genomgar aborter inte skulle beh6va mota nyforlosta kvinnor med sina barn.

Ekonomi

Under 2024 erholl regionen 39,3 mnkr enligt 6verenskommelsen En personcentrerad, tillginglig och
jamlik médrahdlsovdard och forlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2024. Medlen
har anvints till bland annat anstillning av lakare under utbildning (ST-ldkare), utbildningstjanster for
sjukskoterska till barnmorskeprogrammet, fortbildning for personal, utokade resurser till
modrahilsovarden med dietist och psykolog, digital amningsmottagning. Vid intervju framgar att
statsbidrag gar in i verksamheternas ordinarie verksamhet och budget. Det finns inte négra separata

1 Ett sarskilt rum dar vardpersonal syr bristningar efter en forlossning.

2 |gangsattning som det ocksa kallas, innebar att forlossningen startas upp pa konstgjord vag.
3 Sarskild enhet for gravida fran vecka 22.
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medel att fordela till berérda verksamheterna. Verksamheterna ska utveckla verksamheten generellt i
enlighet med 6verenskommelsen.

Under 2025 omfattar 6verenskommelsen personcentrerad, tillganglig och jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard samt forstiarkta insatser for kvinnors hélsa och inriktning for vard och behandling av
sdllsynta hilsotillstand 2025 40,3 mnkr.

Uppdrag

Den 29 maj 2019 beslutade Kvinnoklinikens verksamhetschef att forlossningsverksamheten pa Karlskoga
lasarett skulle stinga pa grund av att denne inte kunde garantera patientsidkerheten for de akut sjuka
nyfodda barnen. Regionen har genomfort utredningar om att ateroppna forlossningsverksamheten. IVO
har genomfort en inspektion dar verksamheten fick presentera de atgiarder som foreslagits for att
sakerstilla patientsikerheten for de akut sjuka nyfodda barnen. I inspektionsprotokollet framgéar att IVO
gor foljande bedomning, "IVO summerar med att det ar viktigt att man ar realistisk med vad man kan
astadkomma, det giller att ha adekvata atgarder pa plats for att 6ppna verksamheten igen och som det
ser ut idag ser IVO inte att region Orebro lin #r dér.”

I september 2021 fattade nimnden beslut om hélso- och sjukvéardens reviderade plan for ateréppnande
av forlossningen pa Karlskoga lasarett. Regionfullméktige beslutade 2023-06-21 § 96 att bifalla en
motion om att ateroppna forlossningen i Karlskoga innan mandatperiodens slut. I hdlso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2025 framgar att pa Karlskoga lasarett fortloper arbetet for att
mojliggora ett ateroppnande av forlossningskliniken. Enligt intervjuer framgar att verksamheten saknar
kapacitet att bemanna ytterligare en forlossningsverksamhet. Vidare beskrivs att det inte heller ar mojligt
att sakerstilla kompetens inom neonatalvard, vilket beskrivs som det viktigaste argumentet da det inte
gar att sirstélla en patientsidker vard.

Bedomning

Ger planeringen inom forlossningsvdarden forutsdttningar for en patientsdker vard?

Delvis.

Vi bedomer att det sker en viss styrning av forlossningsvarden via Regionfullmiktiges beslut om att
ateroppna forlossningen pa Karlskoga lasarett innan mandatperiodens slut. Var bedomning ar att saval
resurser som bemanning maste sakerstillas for att det ska kunna genomforas pa ett patientsikert sitt.
Granskningen visar att antalet forlossningar har minskat nigot de senaste dren, men att allt fler gravida
kvinnor har en riskgraviditet som foranleder fler besok bade till barnmorskemottagningar samt

specialistmodravarden samt langre vardtider pa eftervarden.

Granskningen indikerar att det finns behov av att renodla och se 6ver forlossningsavdelningens uppdrag
sd att storre andel av resurserna gors tillgidngliga for fodande kvinnor.

Vi bedomer ocksa att det finns ett behov av att sakerstalla att verksamhetsomradets lokaler ar
dndamalsenliga och anpassade till den typ av vard som erbjuds.
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Var bedomning ar att ekonomiska medel, sarskilt de som kommer genom 6verenskommelser, utgor en
del av verksamhetens finansiering. Dessa medel anvands framst for att utbilda nya barnmorskor och
anstilla fler ST-ldkare, i linje med 6verenskommelsen.

Implementering av nationella riktlinjer

Revisionsfrdga 2: Har Region Orebro lin pabérjat arbetet med implementering av nationella
riktlinjer, graviditet, forlossning och tiden efter?

lakttagelser

Socialstyrelsen presenterade under 2025 ett samlat stod med nationella riktlinjer, graviditet, forlossning
och tiden efter. Riktlinjerna till bade personal och beslutsfattare ar framtagna pa uppdrag av regeringen.
De bygger vidare pa tidigare publicerat material, for att ge ett samlat nationellt stod for hela vardkedjan.
I riktlinjerna framgar att storst paverkan vantas rekommendationerna som géller gravida med obesitas
(BMI 6ver 30) fa. Som namnts tidigare i rapporten har andelen gravida med obesitas 6kat bade nationellt
samt i Region Orebro lin.

Enligt de intervjuade har Region Orebro lin tagit del av de nationella riktlinjerna inom respektive
verksambhet, och ett regiongemensamt arbete med en GAP-analys planeras att genomforas under hosten
2025. Arbetet kommer att ledas av en verksamhetsutvecklare pa utvecklingsenheten. Saval MHV-
enheten som VO obstetrik och gynekologi kommer att involveras i detta arbete. De nationella riktlinjerna
ar darfor inte implementerade i sin helhet. Nedan ges en beskrivning pa vad som framkommit i
intervjuerna.

De intervjuade inom modrahélsovarden framhéller att i de nationella riktlinjerna star enbart vad som ska
goras, men inte hur ofta, pa vilket sitt, vilka gransvarden som géller och inte heller atgarder som ska
vidtas om virden utanfor det normala uppstér. Enligt de intervjuade bidrar det till att det ar svart att
implementera de nationella riktlinjerna inom modrahilsovarden i praktiken. Médrahélsovarden arbetar
fortsatt utifran Region Orebro lins egna riktlinjer som beskrivs vara mer detaljerade, dir Socialstyrelsens
nationella riktlinjer finns med négra f mindre undantag som kommer laggas till.

Det hogst prioriterade omradet i de nationella riktlinjerna som géller forlossningsvarden ar att tva
utforare ska diagnostisera forlossningsbristningar. Enligt de intervjuade inom férlossningen har
verksamheten gjort stora utbildningsinsatser inom bristningar. Inom férlossningen ar alltid tvd med och
diagnostiserar eventuella bristningar och det ar ofta tva som samsuturerar (syr bristningen). Region
Orebro lin har ett vardprogram for perinealbristningar som ir giltigt frin och med 2024-01-24. I
vardprogrammet framgar att en assisterande barnmorska tillkallas for sambedomning av backenbotten.
Vidare framgar att personal ska strava efter att vara tva som suturerar storre bristningar. Det andra mest
prioriterade omradet i riktlinjerna &r att erbjuda en riskbedémning i graviditetsvecka 41+o0 till 41+2, som
ligger till grund for nar igdngsattning (induktion) kan erbjudas. Den rekommendationen géller for
gravida som har en okomplicerad singelgraviditet med huvudbjudning och ar friska. De intervjuade
beskriver att samtliga gravida riskbedoms i vecka 41 och att igdngsattningar sker sé att den gravida ar i
varkarbete eller forlost senast vecka 42+0. Den tredje mest prioriterade omrade i riktlinjerna ar att
gravida som ar i forlossningens aktiva fas ska erbjudas kontinuerligt stod av en barnmorska tills
forlossningen ar over. Enligt de intervjuade erbjuds gravida i aktiv fas kontinuerligt stod. Verksamheten
arbetar med sa kallad parvard, som handlar att 6ka niarvaron pa forlossningssal. Verksamheten har
anstallt flertal underskoterskor for att kunna erbjuda parvard tillsammans med barnmorska.
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Barnmorskor har gitt en utbildning i F6da utan Ridsla och vid tid for intervju utbildades dven
underskoterskor i detta koncept.

I riktlinjerna framgar att halso- och sjukvarden behover bli battre pa att tidigt folja upp dem som har fott
barn, bland annat nar det giller forlossningsbristningar, amning och fysiskt och psykiskt maende. Méanga
som har fott barn upplever ocksa att det ar otydligt vart de ska vianda sig for vard och stod efter
forlossningen. I riktlinjerna lamnas fyra rekommendationer for eftervarden riktat till médrahilsovarden
och forlossningsvarden. Den mest prioriterade rekommendationer for patienter som har besvar efter
forlossningen ar att bedoma vardbehovet i modrahilsovarden. Enligt intervjuer med barnmorskor inom
modrahalsovarden ringer barnmorskor upp sina patienter efter att barnet har fotts, oftast under den
forsta veckan. Det ar i enlighet med rekommendationer i nationella riktlinjerna. Vid behov kan
barnmorskor erbjuda hembesdk. Det finns #ven en amningsmottagning i Region Orebro lin. De
intervjuade upplever att modrahilsovarden har en gedigen riktlinje for eftervarden. I basprogrammet
under graviditeten ingér det att informera den gravida om vart de ska vinda sig efter forlossningen. De
intervjuade inom eftervarden beskriver att personal alltid har utskrivningssamtal innan patienten aker
hem fran eftervirden, dar patienten far information om vart de ska vinda sig vid eventuella fragor.
Eftervarden meddelar alltid barnmorskemottagning efter att patienten har skrivits ut. Ett annat
prioriterat omréde i riktlinjerna ar att en barnmorska eller en lakare ska kontrollera
forlossningsbristningen eller klippet fore hemgangen fran eftervarden, eller vid aterbesoket pa sjukhuset.
I vArdprogrammet for perinealbristningar framgér att alla kvinnor med bristning/klipp ska erbjudas
undersokning innan hemgang. Enligt de nationella riktlinjerna ska hilso- och sjukvarden prioritera att
erbjuda multiprofessionell bedomning, behandling och rehabilitering for patienter som har
backenbottenbesvir efter forlossningen och behover vidare utredning och behandling. For patienter med
grad 3 och 4 bristningar ska eftervarden ta kontakt med fysioterapeut for rad och instruktion om
backenbottentrining pa avdelningen. Enligt virdprogrammet ska uppf6ljning erbjudas vid bristning grad
3a samt vid bristning grad 3b-4. Vid bristning grad 3a erbjuds aterbesok hos fysioterapeut efter 6—8
veckor samt sedvanlig efterkontroll hos barnmorska. Vid bristning grad 3b-4 erbjuds dven lakarbesok
(helst operatoren) med aktiv utfrdgning om eventuella symptom efter minst 3 ménader, tidigare vid
behov. Om det inte finns tid till operatoren skall patient med symtom erbjudas tid till barnmorska sin har
specialutbildning inom bickenbotten i Karlskoga eller Orebro.

Beddmning

Har Region Orebro lin pabérjat arbetet med implementering av nationella riktlinjer, graviditet,
forlossning och tiden efter?

Delvis.
Vi bedémer att Region Orebro lin har tagit del av Socialstyrelsens nationella riktlinjer, graviditet,
forlossning och tiden efter. Riktlinjerna ar inte implementerade i sin helhet och arbete for att paborja

GAP-analys och darefter implementering ar planerad till hosten 2025. Granskningen visar att arbete
pagér inom Region Orebro l4n som ir i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Styrning av vardkedjan mellan olika vardenheter

Revisionsfrdaga 3: Finns en erforderlig styrning av vardkedjan (graviditet, forlossning och tiden efter)
mellan olika vardenheter?
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lakttagelser

I Region Orebro lin 4r kvinnosjukvarden organiserad inom verksamhetsomradet obstetrik- och
gynekologi samt barnmorskemottagningar, som hanteras inom primarvardsuppdraget. Bilaga 2 till Krav-
och kvalitetsbok for Hilsoval Orebro lin specificerar krav for modrahilsovard. Dessa krav omfattar
bemanning, tillganglighet, kvalitetsovervakning och medicinsk 6vervakning, och f6ljs upp kvartals- och
halvarsvis. I hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2025 har hélso- och
sjukvardsforvaltningen i uppdrag att: Att se 6ver hur arbetet med BVC/MVC i ldnet organiseras utifran
minskat barnafédande. Styrningen for forlossningsvarden och eftervarden ar reglerade nationellt via
kunskapsstyrningen genom nationellt programomrade kvinnosjukdomar och férlossning,
overenskommelser mellan staten och SKR och Region Orebro lin genom att flja och rapportera
overenskommelser och att utveckla den regionala verksamheten.

Mal for inskrivningar per barnmorska faststills till minst 40 och maximalt 80 per heltid. Barnmorskor
ska arbeta minst halvtid i médrahélsovard. I glesbygdsomraden rekommenderas minst tva barnmorskor
per mottagning, och i titbebyggda omraden minst tre, for att sdkerstilla tillgdnglighet och arbetsmiljo.
Vissa mottagningar har upp till fem barnmorskor, enligt intervjuer. Av regionstyrelsens sammantrade
2024-12-17 § 281 framgar att det under 2024 har genomforts en 6versyn av krav- och kvalitetsboken med
forslag att den ekonomiska ersattningsmodellen dndras. Forslaget innebar att barnhilsovard och
modrahalsovard blir tillaggsuppdrag samt att kravet minskas pa hur manga timmar som mindre
vardcentraler behover vara 6ppna.

Majoriteten av gravida kvinnor i lanet genomfor sina kontroller vid barnmorskemottagningar. Enligt
graviditetsregistret 2023 sker inskrivning i genomsnitt i vecka 7,3 i regionen jamfort med vecka 7,9
nationellt. Eftervardsbesok genomfors 4—16 veckor efter forlossningen och nir mélvardet om =90
procent frekvens, med regionens 91 procent 6ver det nationella snittet pa 87 procent.

Regionens gynekologi- och obstetrikresurser ir koncentrerade till Universitetssjukhuset i Orebro (USO)
och Karlskoga lasarett. Ultraljudsundersokningar under graviditet genomfors av specialistmodravarden
pa USO eller Karlskoga lasarett. Tidiga ultraljud eller KUB erbjuds alla patienter, med en
genomforandegrad pa 79 procent i regionen, jamfort med rikets 68 procent. Vid denna undersokning
hittas avvikelse i graviditet med missbildningar eller avstannade graviditeter. Non-Invasivt Prenatalt
Test (NIPT) utfors av 8,1 procent av de gravida, med kostnaden som en begransande faktor enligt
Graviditetsregistrets arsrapport 2023. Detta dr en av flera anledningar till att specialistféreningar tills
vidare rekommenderar att anvanda NIPT som en sekundar screeningundersokning av en definierad
hogriskgrupp, vilken forst undersokts med KUB. I tillagg till KUB- och NIPT-test finns dven
Fostervatten- och moderkaksprov (AC- och CVB) som invasiva tester. Samtliga gravida i Region Orebro
lan erbjuds ett rutinultraljud mellan vecka 18 och vecka 20.

Samverkan

Verksamhetschefen for vairdenheten ansvarar for verksamheten pa barnmorskemottagningen och har
resurs- och resultatansvar, personalansvar och budgetansvar. Verksamhetschefen ska vid forandringar av
lokal eller personal pa barnmorskemottagning meddela detta till Modrahilsovardsenheten (MHV-
enheten). Regionen har samordningsbarnmorskor (SAMBA) och mddrahilsovardséverlikare (MHOL)
som ansvarar for medicinska riktlinjer och vardutveckling. Utbildning och handledning ges regelbundet,
inklusive moten med specialistmédravarden for att forbattra vardkedjan. Vid behov anordnas utbildning
och fortbildning gemensamt for primarvardens barnmorskor och barnmorskor fran verksamhetsomrade
obstetrik- och gynekologi. Det finns méjlighet for barnmorskemottagningarna att kontakta
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specialistmodravarden direkt via telefon, for radgivning i specifika fragor. Exempelvis kan det handla om
hogt blodtryck eller behovet av akuta ultraljud. En god dialog mellan parterna beskrivs av de intervjuade.

De intervjuade beskriver att det inte i dagslaget inte finns nagra delade tjanster mellan
barnmorskemottagningarna och VO obstetrik- och gynekologi. I intervjuerna med VO obstetrik- och
gynekologi beskrivs att det skulle finnas stora fordelar om barnmorskorna vid
barnmorskemottagningarna hade varit en del av deras verksamhetsomrade. Samtidigt ser MHV-enheten
och intervjuade barnmorskor att nuvarande uppdelning har fordelar, da den mojliggor fokus pa
karnuppdrag och det hilsofrimjande perspektivet.

Journalsystem

Enligt hilso- och sjukvardsndmndens deldrsrapport 2025 infordes Cosmic den 19 september 2024 inom
hela hilso- och sjukvérden inklusive Halsoval, men att det kvarstar i ett visst arbete. Bland annat
genomfors analyser och forstudier kopplat till inforande av “Birth” som ska anvindas inom
modrahilsovarden och av forlossningsvarden. Enligt intervjuer anvinder verksamheterna sig fortfarande
av vardinformationssystemet Obstetrix som anvéinds for att dokumentera utford och planerad vard inom
prevention, moédravard och obstetrik. Cosmic fungerar enligt intervjuer som deras administrativa system,
dar skickas remisser, dar finns tidbocker. De intervjuade beskriver vidare att det sker en dialog mellan
verksamheterna for att sakerstalla Overgangen till Cosmic.

Bedomning

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

Nej.

Var bedomning ar att det finns en styrning av barnmorskemottagningarna via krav- och kvalitetsboken
bilaga 2. Nar det giller forlossningen och eftervirden inom verksamhetsomréade obstetrik- och
gynekologi bygger styrningen framst pa den nationella kunskapsstyrningen och programomraden, samt
overenskommelser mellan staten och SKR. I Region Orebro lin saknas dock en évergripande av hela
vardkedjan som innefattar bade graviditet, forlossning och tiden efter. Det paverkar forutsattningar for
samverkan, gemensam utveckling och kompetensforsorjning dir regionens verksamheter konkurrerar
om samma medarbetare. Vi rekommenderar att en sammanhangande styrning av hela vardkedjan
utvecklas.

Vi bedomer att det finns en viss samverkan pé tjanstemannaniva, vilket uttrycks genom dialog,
omvirldsbevakning och gemensamma utbildningar. SAMBA och MHOL fungerar som en viktig link

mellan olika verksamheter. Det dr dock var bedomning att samverkan pa operativ niva ar mer begransad.

Granskningen visar att det finns forutsattningar att styra informationsfloéden genom ett gemensamt
journalsystem, men att det fortfarande kvarstar ett visst arbete med att implementera ”Birth”.

Patientsakerhetsarbete inom vardkedjan

Revisionsfrdga 4: Bedrivs ett patientsdkerhetsarbete inom vardkedjan som leder till avvikelser,
hdndelseanalyser och Lex Maria anmdlningar och vidtas Gtgdrder utifran dessa?
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lakttagelser

Patientsikerhet, enligt Patientsikerhetslagen (2010:659), innebar att skydda patienter fran vardskador.
Vardskada definieras i samma lag som lidande, fysiska eller psykiska skador, sjukdom eller dodsfall som
hade kunnat undvikas med ratt atgarder vid patientens kontakt med héalso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen beskriver patientsikerhetsarbete som en del av vardgivarens systematiska kvalitetsarbete,
med syfte att forhindra vardskador. Det handlar om att sdkerstilla att patienter inte skadas, vare sig det
sker genom direkta vardatgirder eller pa grund av uteblivna motiverade atgarder. Vardgivaren ska ocksa
aktivt verka for kvalitetsutveckling och forbattringar.

For att uppna hog patientsdkerhet dr det inte bara viktigt att anvinda evidensbaserade metoder inom
olika omraden dar vardskador kan uppsta. Faktorer som personalens kompetens, en trygg arbetsmiljo,
och en stark sikerhetskultur ar avgorande. Dessutom ar det viktigt att patienterna ges mojlighet att delta
i utvecklings- och forbattringsarbetet, samt att varden ar lattillgdnglig. Alla dessa aspekter bidrar till en
saker vardmiljo och skydd mot vardskador.

Region Orebro lin

Enligt patientsdkerhetsberittelsen for 2024 ska en avvikelserapport uppréttas vid varje hindelse som
orsakat eller medfor risk for skada. Hindelser som har lett till eller kan leda till allvarlig vardskada ska
sarskilt mérkas for att né chefldkaren. Lex Maria reglerar anmélningsskyldigheten for hiandelser som
resulterat i allvarlig vardskada eller medfort risk for sadan.

Varje verksamhet bar ansvaret for att hantera avvikelser. For verksamhetsomradet obstetrik och
gynekologi finns gemensamma riktlinjer for avvikelsehantering (Avvikelsehantering, VO obstetrik och
gynekologi, dokumentnummer 560733) och patientsakerhet (Patientsdikerhet, dokumentnummer
457654).

I Region Orebro lin anvinds avvikelsehanteringssystemet Platina for att rapportera avvikelser.
Intervjuer visar att verksamhetsomradet obstetrik och gynekologi har avvikelsesamordnare som &r
sarskilt utsedda for att hantera dessa fragor inom verksamheten. Nir en avvikelse ar registrerad skickas
ett e-post till enhetschefen som ar avvikelsedgare samt till 1:e handlaggare. Enhetschefen kontrollerar
inkomna avvikelser och vidarebefordrar till ansvarig lakarchef vid behov. Det finns ocksa en beskrivning
av beslut om internutredning, hindelseanalys och/eller anmalan enligt lex Maria.

Dokumentet beskriver ocksé att finns det regiongemensamma mal i arbetet med avvikelser.
Mal avvikelser:
1. inom 7 dagar ska 70% av avvikelserna vara klassificerade
2. inom 90 dag ska 90% av atgirdsforslagen ha startat
3. inom 1 ar ska 100% av alla avvikelser vara avslutade
Enligt intervjuer ar patientsakerhet en stdende punkt pa dagordningen vid APT, chefsmoten och
ledningsméten. De intervjuade beskriver att det ar viktigt for att skapa ett larande i verksamheten, och

att skriva avvikelser ska uppmuntras precis som att diskutera atgardsforslag. Ett utvecklingsomrade som
de intervjuade beskriver ar att fa aterkoppling kring vad som har hint efter en avvikelse.
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Enligt intervjuer har verksamheten inte genomfort nagon handelseanalys under 2024 och 2025. Att gora
en hiandelseanalys innebar att samla in och analysera fakta och information som ér relaterad till en
specifik handelse och som belyser hela handelseforloppet. Enligt intervjuer genomfors hiandelseanalyser
nar flera verksamheter har varit involverade. Om det bara beror den egna verksamheten genomfors i
stillet en internutredning. De intervjuade beskriver att endast ett fital internutredningar har genomforts
under det senaste aret.

Figur 1: Antal avvikelser och Lex Maria anmélningar inom VO ob/gyn mellan aren 2022—2024

Ar 2022 2023 2024
Avvikelser 339 385 367
Lex Maria 6 3 3

Kalla: Statistik mottagen fran VO obstetrik och gynekologi

Dokumentet Rapport till Verksamhetschef Verksamhetsomrdade Obstetrik och gynekologi 2024 ar en
sammanstallning av rapporter inlimnade fran enhetschefer fran avdelningar som ingar i
verksamhetsomréadet. I dokumentet beskrivs att verksamhetsomréadet under 2024 fatt ta del av 45
klagomaélsiarenden via 1177 och 43 via Patientnimnden. Ménga av drendena uppges handla om
bemotande och delaktighet. Ytterligare ett oklart antal har tagits emot per telefon.

VO obstetrik och gynekologi genomfor en arlig patientsiakerhetsrond. Vid den arliga
patientsdkerhetsronden sammanstélls alla avvikelser pa verksamhetsomradet, internutredningar,
héndelseanalyser och Lex Maria. D& planeras ocksa inom vilka omraden patientsdkerhetsarbetet behover
fokuseras pa under kommande ar. I patientsakerhetsronden beskrivs identifierade
patientsikerhetsfragor och upprepade avvikelser inom samma omraden. Négra avvikelser som namns ar:
Brannskador av Curapax (virmedyna), diktat pa fel patient vilket uppges ha blivit fler efter att regionen
overgick till journalsystemet Cosmic, ej avslutat graviditet i Obstetrix efter missfall, vilket resulterade i
att patienten kallades till specialistmédravarden trots att kvinnan inte langre var gravid.
Atgirder som vidtagits i sedan forra patientsikerhetsronden:

» Lakemedelslistan i Cosmic

« Blodningsvagnar, identiska pa alla enheter

« Gynjouren pa mottagningen alla vardagar till kl. 22

» Infort sectio3o04

» Renoverad operationssal med barnakutrum

4 Sectio 30 innebér att ett barn skall férlésas med kejsarsnitt inom 30 minuter.
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«  Okade signeringskrav pd CTG-kurvor

I Region Orebro lins patientsikerhetsberittelse 2024 framgar att under 2024 genomférde IVO en tillsyn
av forlossningsvard vid universitetssjukhuset. Tillsynen omfattade enkidtundersokning och tva
inspektionsdagar. IVO:s medarbetare intervjuade barnmorskor, underskoterskor, likare,
ledningsgruppen samt dtta patienter. Denna tillsyn foljdes av ett beslut fran IVO med begiran om
aterredovisning och komplettering i tvd omgéangar under 2024. Vi har inom ramen for granskningen tagit
del av detta underlag.

Kritiken som lamnades av IVO rorde flera olika delar:

e Vardgivaren brister i sin skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

¢ Den hilso- och sjukvard som ges inom forlossningsvarden uppfyller inte i alla avseenden kraven
pa en god vard.

e Vardgivaren har inte sidkerstillt att det finns forutsattningar for att tillhandahalla god vérd i akuta
situationer.

e Dokumentation i patientjournaler avseende lakemedel, ordinationer och bedomningar fors inte i
enlighet med gillande bestammelser.

e Patienter far inte alltid den information som behovs for att ha forutsattningar att vara delaktiga i
sin vard och behandling.

Exempel pa dtgarder som vidtagits i samband med IVO:s granskning:
¢ Ombyggnation for att tillse tva fullt utrustade operationssalar med anslutande barnrum vid sectio
¢ Riskbedomningar av patienterna antenatalt, pa forlossningen och i eftervarden.

e Forstarkt bemanningen med en obstetrisk dagbakjour under sommaren, for att avlasta de lakare
som arbetar pa forlossningen. Enligt intervjuer gors detta inte langre pa grund av
bemanningsbrist.

e Redogorelse av lakemedelsgenomgang med apotekare gors arligen, finns protokoll.
¢ Riktlinje for CTG ar nyligen reviderad med fokus pa signering.

e Arbete med skriftliga patientinformationer och QR-kod pagar. Arbete pagar succesivt med
overgang fran skriftlig information pa papper till digital information via QR-kod. Via 1177 finns
informationen pa ett flertal sprak.

Efter att verksamhetsomradet inkommit med tva aterredovisningar och kompletteringar bedémde IVO
att vardgivaren i sina aterredovisningar till IVO den 29 augusti 2024 och den 27 januari 2025 redogjort
for atgarder som ger goda forutsiattningar att komma till ratta med de brister som IVO har identifierat.
Vidare beskrivs att IVO forutsatter att vardgivaren inom ramen for sitt systematiska kvalitets- och

patientsdkerhetsarbete fortsitter arbetet med att genomfora de atgarder som redovisats. IVO betonar
18 Revisionsrapport



dock vikten av att vardgivaren fortsitter arbetet med att utviardera effekten av redovisade atgarder och
vid behov vidtar ytterligare dtgarder. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutade darmed drendet.

Enligt intervjuer registrerar barnmorskorna avvikelser i avvikelsehanteringssystemet Platina.
Verksamhetschefen vid respektive vardcentral gar igenom samtliga avvikelser pa vardcentralen.
Vérdcentralerna som giller barnmorskemottagningarna ska delas med SAMBA och MHOL, men enligt
intervjuer ar det ett forbattringsomréade.

Beddmning

Bedrivs ett patientsdkerhetsarbete inom vardkedjan som leder till avvikelser, hdndelseanalyser och Lex
Maria anmdlningar och vidtas dtgdrder utifran dessa?

Delvis.

Var bedomning ar att forlossningsvarden bedriver patientsiakerhetsarbete som resulterar i avvikelser
uppmairksammas, internutredningar och lex Maria-anmélningar genomfors. Det finns riktlinjer pa plats
och en arlig patientsdkerhetsrond genomfors systematiskt. Granskningen visar att avvikelser pa
barnmorskemottagningarna hanteras inom ramen for respektive vardcentral. Det finns ett identifierat
behov av att sdkerstélla att MHV-enheten far kinnedom om dessa avvikelser.

Dessutom bor det noteras att granskningen inte innefattar journalgranskning, eller medicinsk revision,
vilket innebér att vi inte kan uttala oss om patientfall som borde ha lett till lex Maria-anmalningar, eller
om de vidtagna atgiarderna varit tillrackliga i individuella fall.

Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn resulterade i kritik inom flera omraden, och
verksamhetsomradet har behovt 1amna in aterrapportering av atgarder vid tva tillfallen. Vid
granskningens tidpunkt ar drendet avslutat, men det dr avgorande att de vidtagna atgiarderna fortsétter
aven efter granskningens slut. Var granskning indikerar att manga av atgarderna har genomforts eller ar
pagaende. Daremot visar revisorernas granskning att en av de rapporterade atgarderna, forstarkning av
bemanningen med en obstetrisk dagbakjour pa grund av bemanningslaget, i nuldget inte langre kan
genomforas.

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Revisionsfrdga 5: Vidtas erforderliga dtgdrder for att sikra kompetensforsérjning och arbetsmiljo pa
kort och lang sikt?

lakttagelser

I hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2025 finns malsattningen Kompetensforsorjningen dar
langsiktig. Mer detaljerat beskrivs Att beakta den langsiktiga paverkan av kompetensforsorjningen och
arbetsmiljoperspektivet i de fall det ar aktuellt inom namndens ansvarsomrade och infor naimndens
beslut. Malsittningen beskriver att Region Orebro l4n ska vara en attraktiv arbetsgivare, dir
medarbetare trivs och aktivt valjer att vara kvar for att de utvecklas i organisationen. Det dr en
grundlaggande forutsattning for kompetensforsorjningen.

Det beskrivs att en av forvaltningens storsta utmaningar ar kompetensforsorjningen som bestar av att
rekrytera, utveckla och behalla medarbetare. Inom halso- och sjukvarden finns vissa bristyrken och

19 Revisionsrapport



andelen nya medarbetare i verksamheterna blir storre. Fortsatt utveckling av goda arbetsplatser dar
trivsel, balans mellan arbete och fritid samt utvecklingsmgjligheter i sin nuvarande roll eller till en annan
roll, bidrar till att de kan fortsatta att attrahera och behélla kvalificerad personal och sdkerstilla
hogkvalitativ vard for vara patienter. En forutsattning for goda arbetsplatser ar ocksa trygga och
kompetenta chefer.

Regeringen och SKR tecknade for 2024 6verenskommelsen "En personcentrerad, tillgédnglig och jamlik
modrahalsovard och forlossningsvard samt forstarkta insatser for kvinnors halsa”. Enligt
overenskommelsen ska varje region ta fram en sarskild kompetensforsorjningsplan som:

e Avser barnmorskor och andra professioner inom omradet férlossningsvérd och kvinnors hilsa

e Redogor for insatser som regionen planerar att genomfora for att pa bade kort och lang sikt
attrahera, utveckla och behalla barnmorskor och andra professioner i forlossningsvarden

e Beaktar overviaganden och forslag som lamnats i Nationella vardkompetens-radets (NVKR)
rapport Kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3)

Region Orebro lins kompetensforsérjningsplan innehéller en kompetensanalys 6ver
barnmorskemottagningarna och VO obstetrik och gynekologi som visar planerade pensionsavgangar,
intern och extern rorlighet, behov av kompetens pa kort och lang sikt, tillgang till kompetens pa kort och
ldng sikt samt balans mellan behov och tillgéng.

I kompetensférsorjningsplanen beskrivs att det finns variationer i kompetensforsorjningen for
barnmorskemottagningarna beroende pa geografisk placering. En genomgang av balans och tillgang
indikerar en balanserad situation fram till 2030, med ett mindre forestaende gap forst 2035. Vidare
beskrivs att barnafédandet varierar 6ver lanet, och att utékade uppdrag och inférandet av delade tjanster
ar faktorer som kan paverka kompetensbehovet framover.

Enligt kompetensforsorjningsplanen finns ett mindre bemanningsgap for barnmorskor for 2025, och for
2027 och 2030 uppges verksamheten for barnmorskor vara i balans. Enligt intervjuer saknas cirka 8—10
barnmorskor i nulaget. Vissa tjanster har kunnat tillsiattas av sjukskoterskor. Vidare beskrivs att det
under sommaren finns en svarighet att bemanna samtliga turer, och att verksamheten da erbjuder extra
turer till befintlig personal. Av intervjuer beskrivs att manga barnmorskor arbetar deltid i verksamheten,
och att det bland annat beror pa en stressfylld arbetsmiljo. Kompetensforsorjningsplanen visar att det pa
lakarsidan finns storre utmaningar dar det ar ett kritiskt gap for 2025 och 2027 och ett mindre gap for
2030 och 2035. De intervjuade beskriver att det inom verksamhetsomradet finns 23 6verlakare och 10
specialistldkare i obstetrik och gynekologi. Enligt intervjuer har verksamheten for fa specialister inom
obstetrik for att uppfylla samtliga dtaganden som universitetsklinik (kliniskt arbete, undervisning,
utveckling och forskning). Det saknas i nulaget 8 stycken specialister och de intervjuade beskriver vidare
att 52 procent av lakarna arbetar deltid, mellan 50 och 90 procent. Vid sakavstimningen framkommer
att det ar i tillagg till den nedséattning i tjainst medarbetaren har ritt till for foraldraledighet samt
forskning eftersom forskning ar arbetad tid. Fran intervjuer beskrivs att vissa medarbetare behover
arbeta deltid for att ma bra och vara arbetsfora.

De intervjuade beskriver att dagtid ska tre ldkare bemanna forlossningen, och de ska ocksa parallellt
skota bedomningsmottagning (alla gravida med behov av snabb bedomningstid) vilken &r beldgen pa
specialistmodravarden. Dessa lakare ar 4ven ansvariga att bedoma de remisser och 1177-drenden som
beror graviditets-/forlossningsplanering (ca 20 remisser per dag) samt besvara telefonfragor fran

modrahilsovarden. Om det inte finns nagon avsatt specialist for antenatal/eftervardsavdelning ingar
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aven handledning av den ST-ldkare som har den schemaraden. VO obstetrik och gynekologi anviander sig
inte av bemanningspersonal.

Atgiirder for att siikerstiilla kompetensférsérjningen och arbetsmiljo
Barnmorskemottagningar

Det ar enligt kompetensforsorjningsplanen en generellt 1dg personalomséttning géllande barnmorskor pa
barnmorskemottagningarna. Pensionsavgangar utgor storsta delen av avgangsorsakerna. Mottagningar i
narheten av centralorter upplever mindre utmaningar i att rekrytera och behélla personal, med viss
overtalighet. Landsbygdsomréden stér infor storre utmaningar gallande personalrekrytering och att
behalla medarbetare. Det sker en rekrytering av mindre erfarna barnmorskor i glesbygden.
Utvecklingsmojligheterna beskrivs vara fa da vardcentralerna dar barnmorskemottagningarna ar
placerade ar sma. Mojliga karriarvagar ar uppdrag som samordnare, enhetschef, bitradande enhetschef
samt forskning.

VO obstetrik och gynekologi

Av kompetensforsorjningsplanen framgar att det arligen erbjuds cirka 12 sjukskoterskor inom Region
Orebro lin mojlighet att studera vidare till barnmorska. Alla medarbetare som &r aktuella for en
utbildningstjanst beviljas ledighet under studietiden med bibehéllen 16n. De intervjuade beskriver att det
ar en viktig atgard for att rekrytera nya barnmorskor. De intervjuade beskriver att det ar ett krav att de
som studerar till barnmorska arbetar nagon period under sommarsemestern for att ticka upp for de
kollegor som ar lediga. Det finns ett antal specialuppdrag vilka utférs som del av det kliniska
basuppdraget. I varje team finns en barnmorska med specialuppdrag inom exempelvis akut obstetrik.
Det finns dven utvecklingsmojligheter inom forskning och ledarskap. Kompetensforsorjningsplanen
beskriver att loneldget for barnmorskorna behover bevaras utifran satsningen som genomfordes 2022.
En framgangsfaktor som beskrivs fran intervjuerna ar att det ocksa finns fyra semesterperioder pa
forlossningen, enligt intervjuer skapar det majlighet for god planering.

Verksamhetsomradet har okat antalet ST-tjanster succesivt och har nu 20 anstillda ST-lakare.
Verksamheten har latt att fa sokanden till ST-tjanster. Enligt intervjuer ar 20 ST- tjanster vad
verksamheten klarar av for att kunna erbjuda god handledning. Det tar minst fem ar for en utbildad
specialist att bli sjalvstandig i sin yrkesroll och tio ar att na full produktion enligt intervjuerna. Enligt
intervjuerna har en viss omstrukturering gjorts avseende rondansvar for antenatal och
eftervardspatienter, vilket delvis avlastat ldkarna pa forlossningen. Under jourtid (kvillar/helger) ar
grundbemanningen tva likare; en primarjour och en bakjour. For att starka upp bemanningen under
fredag eftermiddag samt 16rdag kl. 10-15 finns dven en utbildningsldkare som forstarkningsjour. Som
tidigare beskrivits har den obstetrisk dagbakjouren tagits bort pa grund av bemanningssvarigheter.
Vidare beskrivs fran intervjuer att det skulle behéva goras en 6vergripande 6versyn av
bemanningsstrukturen inom obstetriksektionen.

Beddomning

Vidtas erforderliga atgdarder for att sakra kompetensforsérjning och arbetsmiljo pa kort och lang sikt?

Hiilso- och sjukvardsnimnden: Nej.
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Vi bedomer att kompetensforsorjningen av specialister inom den obstetriska verksamheten ar kritisk for
att bade klara av sitt atagande som universitetsklinik och for att sikerstilla en god arbetsmiljo for
medarbetarna. Arbetsmiljon for de specialister som bemannar férlossningen samtidigt som de ansvarar
for specialistmodravarden ar for narvarande inte optimalt for att frimja en hilsosam arbetsmiljo.
Positivt ar dock att antalet ST-1akare har utokats, vilket pa langre sikt kan forbattra
kompetensforsorjningen och arbetsmiljon.

Vi bedomer att det ocksa saknas barnmorskor i verksamheten, och att ménga arbetar deltid bland annat
pa grund av arbetsmiljon. Atgirder for att arligen utbilda ett antal sjukskoterskor till barnmorskor ser vi
som ett positivt tillskott till verksamheten.

Regionstyrelsen: Delvis.

Granskningen visar att barnmorskemottagningarna framfor allt star infér utmaningar med
kompetensforsorjningen i glesbygdsomraden. Var bedomning att det inte tillrackligt utretts huruvida det
kravs sarskilda atgarder for att sdkerstilla kompetensen i glesbygden. Var bedomning ar att de generella
atgirderna inte varit tillrackliga

Uppfoljning och analys
Revisionsfraga 6: Sker en tillrdcklig uppfolining och analys av graviditet, forlossning och tiden efter?

lakttagelser
Uppfoljning modrahilsovarden

Statistik fran graviditetsregistret anviands for att folja upp graviditeter, med manatlig rapportering fran
barnmorskemottagningarna till MHV-enheten. Rapporteringen bidrar till att nationella mél nas och att
eventuella behov av stod eller utbildning identifieras genom journalgranskning. MHV-enheten
sammanstiller arligen en arsrapport for hur alla mottagningar ligger till i forhéllande till de nationella
malen med utgdngspunkt i graviditetsenkiten och graviditetsregistret. Vidare beskrivs i intervjuer att det
ocksa for samtliga barnmorskemottagningar arligen genomfors en journalgranskning av 20 journaler.

I bilaga 2 till Krav- och kvalitetsbok for Hilsoval Orebro lin aterfinns kravspecifikation for
modrahilsovard. I bilagan framgar att foljande méal som beror modrahilsovarden avseende graviditet
och eftervard kommer att féljas upp kvartal/helarsvis under 2025:

Mal Indikator

Bemanning Antalet inskrivningar skall uppga till minst 40 och
maximalt 80 stycken per heltid barnmorska.

Tillginglighet Minst 90 % av alla nygravida skall fa ett

hilsosamtal inom 7 dagar efter kontakt med
mottagningen.
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Kvalitetsovervakning Minst 95 % av antalet inskrivna gravida, ska
registreras i Graviditetsregistret vid bade
inskrivningen och efter avslutad graviditet.

Medicinsk overvakning Minst 90% av de gravida skall ha kommit pa
eftervardsbesok efter avslutad graviditet
(nationellt mél)

Minst 95% av de gravida skall ha tillfragats om
véldsutsatthet (nationellt méal)

Minst 95% av de gravida ska ha screenats for
riskbruk av alkohol med AUDIT (nationellt mél)

Uppfoljning ob/gyn

Uppfoljning av verksamheten sker, som namnts tidigare i rapporten, genom verksamhetsrapporter som
enhetschefer lamnar till verksamhetschef.

Uppfoljning av medicinska resultat, forlossning och eftervard

Vid intervjuer har det framgatt att uppfoljningar genomfors pa verksamhetsniva, genom uppfoljning av
obstetriska data genom bland annat resultat fran graviditetsregistret och bristningsregistret. Uppfoljning
sker dven gentemot SFOG:s riktlinjer. De intervjuade framhaller att det inte efterfragas nagon formell
uppfoljning fran hilso- och sjukvardsnamnden.

Uppfoljning pa politisk niva

For granskningen har en genomgang av regionstyrelsens och hilso- och sjukvardsndamndens protokoll
genomforts for perioden juni 2024 till juni 2025.

Halso- och sjukvardsnamnden

I protokollsgenomgangen noteras att hilso- och sjukvardsnamnden inte har behandlat ndgon sarskild
uppfoljning eller analys av graviditet, forlossning och tiden efter. I nimndens verksamhetsberattelse
2024 redovisas att en regional kompetensférsérjningsplan inom modrahilsovard, forlossningsvérd och
kvinnors hélsa finns framtagen enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKR.

Namnden har vid sammantradet 2024-09-04 § 69 tagit del av protokollsutdrag fran patientnamndens
sammantrade 2024-05-31 § 13 som avser rapport — klagomal som avser kvinnosjukvard. I rapporten har
patientndmnden tittat nairmare pa klagomal fran patienter som avser kvinnosjukvard. Totalt har det
under perioden 1 mars 2022 till 1 mars 2024 registrerats 109 klagomaélsirenden som avser
kvinnosjukvard med medicinska problem inom gynekologiska sjukdomar/obstetrik. I ssmmanfattningen
i rapporten framgar att manga kvinnor beskriver att de inte far adekvat vard och behandling for de
besvir de soker sjukvarden for. Detta leder till att dessa kvinnor inte kidnner sig delaktiga i sin vard och
behandling. De kanner sig inte heller lyssnade till och fortroendet for varden minskar.
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Kvinnor som har klagomal pa forlossningsvarden lyfter frimst fram att de inte kdnner sig lyssnade till. I
flera klagomal framkommer att kvinnorna drabbats av bristningar eller andra forlossningsskador under
forlossningen. Dessa kvinnor lyfter fram, och betonar, vikten av att bli sedd och bekriftad. De podngterar
ocksa hur viktigt det ar att det finns en bra kommunikation mellan behandlare, virdpersonal och patient.

Haélso- och sjukvardsnamnden har vid sammantradet 2025-02-12 § 15 beslutat att faststilla
patientsikerhetsberittelse for 2024. I patientsikerhetsberittelsen redogors for att en regional
kompetensforsorjningsplan inom mdédrahélsovard, forlossningsvard och kvinnors hilsa har framtagits
enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKR. I planen redogors det for insatser som genomfors och
skall genomforas for att attrahera, utveckla och behalla barnmorskor och andra professioner inom
forlossningsvarden. Vidare framgar att en tillsyn av forlossningsvard vid universitetssjukhuset har
genomforts av IVO under 2024 samt en tillsyn av mddrahilsovérden i Region Orebro lin dir tillsynen
omfattade tvd mottagningar.

For granskningen har vi aven genomfort en protokollsgenomgang for halso- och sjukvardsnamndens
beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard. Genomgangen visar att beredningen
inte sarskilt har behandlat 4renden som ror forlossningsvarden eller eftervard.

Regionstyrelsen

Enligt Plan for uppfoljning, bilaga 4 i krav- och kvalitetsbok 2024 f6ljs vardcentralerna upp utifran bland
annat foljsamhet till MHV:s riktlinjer enligt sirskild kravspecifikation, inkl. registrering
Graviditetsregistret. Regionstyrelsen har 2025-03-28 § 80 behandlat &rsrapport 2024 - Hilsoval Orebro
lan. Vidare framgér i arsrapporten att flera vardcentraler har haft svart att rekrytera barnmorskor. I
arsrapporten beskrivs dven psykologmottagningen for médra- och barnhélsovard. I arsrapporten
framgar att kravspecifikationen modrahilsovard redovisas i separat rapport sommaren 2025. I
protokollsgenomgangen av regionstyrelsens protokoll har vi inte kunnat se att styrelsen har behandlat
rapporten ijuni 2025. Vi kan inte heller styrka att styrelsen ska behandla rapporten vid sammantradet
2025-08-29 enligt kallelsen till sammantradet.

Bedomning

Sker en tillrdcklig uppfolining och analys av graviditet, forlossning och tiden efter?

Delvis.

Vi bedomer att uppfoljning och analys till stor del genomfo6rs pa tjanstemannaniva och hos professionen.
Medicinska resultat foljs bade inom verksamhetsomrédet obstetrik och gynekologi som ror férlossning
och eftervarden. MHV-enheten foljer upp medicinska resultat for regionens barnmorskemottagningar.
Granskningen visar att regionstyrelsen har tagit del av &rsrapporten 2024 Hilsoval Orebro lin, men
granskningen kan inte styrka att regionstyrelsen sarskilt har tagit del av eller behandlat uppfoljning av

modrahalsovarden.

Det finns ett behov av att utveckla uppfoljningen som regionstyrelsen samt hilso- och sjukvardsndmnden
tar del av avseende graviditet, forlossning och tiden efter.
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Samlad bedomning

PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro lin genomfort en granskning av
graviditet, forlossningsvarden och tiden efter. Granskningens syfte har varit att bedoma om
regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden utévar en andamalsenlig styrning och ledning samt
intern kontroll 6ver vardkedjan graviditet, forlossning och tiden efter sa att en tillgédnglig och
patientsiker vard kan erbjudas invanarna.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden inte helt utévat en andamalsenlig styrning och samt intern kontroll 6ver vardkedjan
graviditet, forlossning och tiden efter sa att en tillginglig och patientsidker vard kan erbjudas.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Vidta atgarder for att starka vardkedjan mellan forlossningsvarden och
barnmorskemottagningarna for att skapa béattre forutsiattningar for samverkan, utveckling och

kompetensforsorjning.

Folj upp arbetet med implementering av nationella riktlinjer for graviditet, férlossning och tiden

efter.

Identifiera och genomfor specifika atgarder for att stairka kompetensforsorjningen vid
barnmorskemottagningar i glesbygd, for att sikerstélla att dessa omraden inte hamnar i

kompetensunderskott.

Ta del av rapport for kravspecifikation for modravarden

Utifran genomford granskning lamnas f6ljande rekommendationer till hélso- och sjukvardsndmnden:
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Vidta atgarder for att stirka vardkedjan mellan forlossningsvarden och
barnmorskemottagningarna for att skapa battre forutsattningar for samverkan, utveckling och

kompetensforsorjning.

Sakerstall att lokaler for avdelningarna 23 och 25 dr Andamalsenliga for verksamhetens behov.

Folj upp arbetet med implementering av nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden

efter.

Folj upp om vidtagna atgirder efter IVO:s revision ger 6nskad effekt.
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o Sikerstill att hilso- och sjukvardsndmnden tar del av uppfoljning for graviditet, forlossning och

tiden efter.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Ger planeringen inom Delvis

forlossningsvarden forutsattningar for Regionfullmiktiges beslut om att O
en patientsidker vard? ateroppna forlossningen pa Karlskoga

lasarett innebér en viss styrning av
forlossningsvarden, men kraver
resurser och bemanning for att ske
patientsikert. Trots att
forlossningarna minskat nagot, 6kar
antalet riskgraviditeter, vilket leder
till fler besok hos
barnmorskemottagningar och
specialistmédravard. Det finns behov
av att renodla
forlossningsavdelningens uppdrag for
att fokusera en storre andel av
resurserna pa fédande kvinnor.
Dessutom behover lokalerna
anpassas efter virdbehovet.
Ekonomiska medel fran
overenskommelser anviands for att
utbilda barnmorskor och anstilla fler

ST-lakare.
2. Har Region Orebro lin p&borjat Delvis
arbetet med implementering av Region Orebro lin har tagit del av O
nationella riktlinjer, graviditet, Socialstyrelsens nationella riktlinjer
forlossning och tiden efter? for graviditet, forlossning och

eftervard, men fullstindig
implementering ar planerad efter en
GAP-analys hosten 2025. Pédgéende
arbete i regionen foljer de nationella

riktlinjerna.
3. Finns en erforderlig styrning av Nej
vardkedjan (graviditet, foérlossning och Barnmorskemottagningarna styrs av ‘
tiden efter) mellan olika vardenheter? krav- och kvalitetsboken, medan

styrningen av férlossning och
eftervard baseras pa nationell
kunskapsstyrning och
programomraden, samt
overenskommelser. I Region Orebro
lan saknas dock en 6vergripande
styrning av hela vardkedjan fran
graviditet till eftervard. Darfor
rekommenderas att en
sammanhingande styrning av
vardkedjan utvecklas. Samverkan
sker till viss del pa tjainstemannaniv3,
men ar begransad pa operativ niva.
Det finns mdjligheter att styra
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informationsfloden via ett
gemensamt journalsystem, men
inférandet av systemet "Birth" kraver
ytterligare arbete.

4. Bedrivs ett patientsdkerhetsarbete
inom véardkedjan som leder till
avvikelser, hiandelseanalyser och Lex
Maria anmalningar och vidtas atgarder
utifrdn dessa?

Delvis

Forlossningsvarden bedriver
patientsidkerhetsarbete med
avvikelsehantering,
internutredningar och lex Maria-
anmaélningar. Det finns riktlinjer och
en arlig patientsdkerhetsrond
genomfors systematiskt. Avvikelser
pa barnmorskemottagningarna
hanteras av respektive vardcentral,
men MHV-enheten behover fa
kdnnedom om dessa. IVO:s tillsyn
ledde till kritik och verksamheten har
fatt dterrapportera atgiarder. En av de
rapporterade atgarderna kan i
nuliget inte lingre genomforas.

5. Vidtas erforderliga atgarder for att
sikra kompetensforsorjning och
arbetsmiljo pa kort och lang sikt?
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Hilso- och sjukviardsnimnden:
Nej

Kompetensforsorjningen av
specialister inom obstetrik ar kritisk
for att uppratthalla
universitetsklinikens standard och
sakerstilla en god arbetsmiljo.
Arbetsmiljon for specialister, som
béde bemannar férlossningen och
hanterar specialistmédravérden, ar
for narvarande inte optimal. Antalet
ST-ldkare har dock okat, vilket kan
forbattra situationen langsiktigt.
Bristen pa barnmorskor ar ocksé ett
problem, och méanga arbetar deltid p&
grund av arbetsmiljon. Att utbilda
sjukskéterskor till barnmorskor
arligen ses som en positiv atgard.

Regionstyrelsen: Delvis
Barnmorskemottagningarna i
glesbygdsomréden har sirskilda
utmaningar med
kompetensforsérjningen.
Granskningen visar att det inte har
utretts tillrdckligt om specifika
atgarder behovs for att siakra
kompetensen dir, och de generella
atgarderna har inte varit tillrackliga.



6. Sker en tillrdacklig uppfoljning och
analys av graviditet, forlossning och
tiden efter?
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Delvis

Uppfoljning och analys genomfors till
stor del pé tjanstemannaniva och hos
professionen. Granskningen kan inte
styrka att regionstyrelsen sarskilt har
tagit del av eller behandlat
uppfoljning av modrahalsovéirden.
Det finns ett behov av att utveckla
uppfoljningen som regionstyrelsen
samt hilso- och sjukvardsndmnden
tar del av.

O
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Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Orebro lins revisorer enligt de villkor och under de forutsittningar som framgar av
projektplan fran den 2025-02-14. PwC ansvarar inte utan sirskilt atagande, gentemot annan som tar del
av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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