Granskningsrapport mars 2024
Genomfdrd pa uppdrag av revisorerna

Granskning av kvinnosjukvard
och férlossningsvard

Region Varmland

EY

Building a better
working world



Innehall

Sammanfattande bedémningar och rekommendationer......ccceeeeieieieiiiiiiiiiiiiciircececenene. 2
L. INIEANING ctiniiiiiieieieieieieieeteritreraceceeeeeaeaenesnsnsesasasncssnesssasasnsesnsasasasasassssnsnsnsnsnnns 3
B R = ¥ 11 | ] o T 3
1.2, SYfte OCN reVISIONSTTAGON tivuniiiii ettt et e e e e e v e eaaes 3
1.3. Metod 0Ch GeNOMIOIraNde. ..u.uiiiii e e eaens 4
B A I o] o 1 4 g = o= 4
2.  Styrning oCh UPPFOINING cuueeieei it iiriirerereeeeeeeeceeesneesncnsnsessnsasensasensanns 5
2.1. Haélso- och sjukvardsnamndens malsattningar anges i ndmndplanen .................. 5
2.2. Kvinnosjukvarden har mal men inga rutiner for malstyrning......o.cceeeeeevveneevnnnnnns 5
2.3. Maloch indikatorer foljs Gven pa eNNetSNIVA ....cvvveeiiiieiiiieeeeeeeeee e 7
2.4. Det bedrivs ett kvalitets- och utvecklingsarbete men det ar inte formaliserat ...... 8
2.5. Tillgangligheten till kvinnosjukvarden ar [d3g men varierar ......ccc.c.eevveeeeeeevnnnn... 10
P2 T D T=1 1o =T Fo] 1 o o V1 Lo O N 11
3.  Kompetensforsdrjning och arbetsmilj6.....c.cccuviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiniiininiciniseniesnneene 13
3.1. De senaste aren har praglats av stora utmaningar .......ccc.coevveeeeeiiviiieeeeiennnnnn.. 13
3.2. Regionledningskontoret haller samman det strategiska arbetet............coouunn.... 13
3.3. Flera atgéarder har vidtagits for att forbattra arbetsmiljon......cocecevvveeeeeievnnnn... 14
3.4. Resultat fran medarbetarenkaten pavisar en positiv utveckling .........cc.covvuun.... 16
3.5. Kompetensutveckling delges medarbetare ....ouveieiiiiiiiiiiiieeees 17
G T ST D=1 1 oT=To [0 27 1o o F S 17
4. Tidigare granskning av forloSSNINGSVArden........uueeeeeereeneeeereenneeeerresneeeeenssneeees 18
4.1. Atgérder vidtagna med anledning av revisionens rekommendationer ............... 18
s 0 1=11 0 T=Te [o] 1 Y 1 o IS 20
S T [V 41 | £ O PP P PP PP PP PP TP PPPPPRt 21
Bilaga 1 KaAllfOrteCKNING . ciuiiieieiieiiiieiiiiiiiiieeiereeietacetesessesnssesassssassssosassssnssssessssasns 23
Bilaga 2 ReViSIONSKIIOriOr i ieieieieiiiiiiiiiiiiirteterereeettntreecncacaceceeseeesnsnsnsnsnsasacans 25
Halso- och sjukvardsnamndens reglemeNnte ..........veeeeeeeiiieeeiiee e 25
Regionplan och budget 2023 samt flerarsplan ar 2023-2025 .......ooeevvuneeivineeirinnnnnn. 25



Sammanfattande beddmningar och rekommendationer

EY har pd uppdrag av revisorerna i region Varmland granskat huruvida hé&lso- och
sjukvardsnamnden sdkerstallt att kvinnosjukvardens verksamheter bedrivs i enlighet med
lagar, foreskrifter och fullmaktigebeslut. Dartill har granskningen omfattar en uppfdljning
av revisionens granskning av férlossningsvarden 2019.

Var sammanfattande beddmning &r att ndmnden inte i tillrdcklig utstréackning har sakerstallt
att verksamheten bedrivs pa ett &ndamalsenligt satt. Malstyrningen bedéms fungera i den
mening att fullmdktiges malsattningar bryts ned och konkretiseras genom hela
organisationen. Daremot saknas strukturerade rutiner och instruktioner fér hur
maluppfyllelse ska foljas upp inom kvinnosjukvardens verksamheter. Vi bedémer vidare att
struktur for kvalitetsarbetet inom kvinnosjukvarden behéver formaliseras for att klargéra
hur olika funktioner och organisationsdelar ska bidra till det samlade kvalitetsarbetet.

Granskningen visar att tillgangligheten till kvinnosjukvarden &r 1&g men ocksa att det
varierar mellan verksamheter. Den I3ga tillgéngligheten uppger framst bero pa bristen pa
tillgang till 1akare. Dessa variationer i tillgdnglighet mellan verksamheter framgar dock inte
av namndens uppfoljning. Vi beddmer att ndmnden bor sdkerstdlla att uppféljningen
mojliggdr en sadan insyn i verksamheterna sa att storre variationer och avvikelser framgar.

| revisionens tidigare granskning fran 2019 patalades att Centralsjukhuset hade relativt
hdga DRG-kostnader och att detta borde analyseras vidare. | denna granskning framkommer
att ingen sadan analys har genomforts, eller att kostnadseffektivitet foljs upp systematiskt.
Med bakgrund av den ekonomiska situationen i regionen bedémer vi att namnden bor
utarbeta metoder foér att folja kostnadseffektivitet inom hélso- och sjukvardens
verksamhetsomraden. Pa lang sikt bdr ndmnden strdva efter att arbeta med
effektiviseringar och inte besparingar av sin verksamhet.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsndmnden att:

Sakerstalla att det finns en tydlighet i hur malstyrningen ska fungera och hur
maluppfyllelse ska féljas upp genom hela styrkedjan fran namnd till enhet.

Tillse att det finns en faststalld struktur for hur kvalitets- och utvecklingsarbete ska
bedrivas inom kvinnosjukvarden, med séarskilt beaktande av verksamhetsledningens
och det medicinska radets olika roller.

Sarskilt fdlja utveckling avseende tillganglighet och bemanning inom de
verksamheter som avviker, sa som kvinnosjukvarden.
Verka for att utarbeta eller implementera metoder for att félja upp och jamféra

vardens kostnadseffektivitet, for att se hur produktion och kvalitet utvecklas éver
tid och i jamfoérelse med andra regioner.



1.Inledning

1.1. Bakgrund

Staten och SKR har sedan 2015 ingatt ett antal Overenskommelser och
tilldggsdverenskommelser med syfte att astadkomma ett omfattande férbattringsarbete
med fokus pa en mer personcentrerad, tillgdnglig och jamlik graviditetsvardkedja och
eftervard som ar utformad utifran kvinnors och familjers olika behov och férutsattningar.

| den aktuella dverenskommelsen anges att staten och SKR ar 6éverens om att det behovs
ett [angsiktigt utvecklingsarbete for att uppna en mer personcentrerad, tillgdnglig och jamlik
mddrahalsovard och forlossningsvard som &r sdker och bygger pad béasta tillgangliga
kunskap. | ett sddant utvecklingsarbete beh6ver varden foére, under och efter graviditet ses
som en sammanhangande vardkedja. | detta ingar ett halsofrémjande arbetsséatt i
mddrahalsovarden som forebygger komplikationer i forlossningsvarden och att eftervarden
somlost tar vid for att félja upp kvinnans hélsa efter forlossningen och erbjuder vard och
behandling vid fysiska och psykiska besvar.

Kvinnosjukvarden i Region Varmland bestar av:

Férlossningsavdelningen

Gynekologiska Oppenvardsmottagningar i Arvika, Kristinehamn, Torsby och vid
Centralsjukhuset i Karlstad (CSK)

Obstetriska  Oppenvarden  (ultraljudsmottagning,  specialistmédravard och
eftervardsmottagning)

Avdelning 14, en slutenvardsavdelning med allman gynekologi samt gynekologisk
onkologi och tumarkirurgi.

Avdelning 14 BB som vardar gravida i behov av vard efter v. 22 samt nyférldsta och
nyfédda.

| den granskning av forlossningsvarden som genomférdes 2019 framférdes foljande
iakttagelser och rekommendationer: Den samlade bedémningen &r att férlossningsvarden
ar tillgdnglig och patientsdker. Regionstyrelsen utévar en &ndamalsenlig styrning och
ledning i meningen att styrelsen anger relevanta styrsignaler fér verksamheten. Det finns
ett stort intresse pa politisk niva kring forlossningsvard men betrdffande uppfdljningen
saknas annu en stabil och regelmdassig uppfdljning till politiska organ. Darmed kan den
interna kontrollen férbattras. Uppféljning finns pa tjdnstemannaniva i regionen och i
nationella kvalitetsregister men den behdver sammanstéllas och bli en del i en systematisk
aterredovisning till styrelsen av hur varden fungerar.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet &r att granska om Ha&lso- och sjukvardsndmnden, utifran sitt uppdrag och
ansvarsomrade, genom styrning, uppfdljning och kontroll, sdkerstéllt att kvinnosjukvardens
verksamheter bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter och fullmédktigebeslut. |
granskningen ska ocksd ingd en uppfélijning av granskningen fran 2019 avseende
férlossningsvard.

Féljande revisionsfragor ska besvaras:

Har hélso- och sjukvardsnamnden, genom styrning med mal, riktlinjer och 6vriga
styrdokument sdkerstallt att kvinnosjukvardens verksamheter bedrivs pa ett
dndamalsenligt satt?



Har namnden systematiska och strukturerade rutiner for att félja upp de aktuella
verksamheternas maluppfyllelse?

Har aktuellt kunskapsstdd implementerats och &r det kdnt pa verksamhetsniva samt
pa vilket satt anvands det i kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Har ndmnden vidtagit atgarder for att férbattra tillgéngligheten inom de aktuella
verksamheterna?
Har ndmnden tillsett att atgdrder vidtagits foér att  sdkerstdlla
kompetensforsérjningen  inom  kvinnosjukvardens  verksamheter inklusive
férlossningsvarden?

Tillser ndmnden att arbetsmiljon inom de aktuella verksamheterna ar god?

Har atgarder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och
rekommendationer som framfdrdes i den tidigare granskningen?

1.3. Metod och genomférande

Granskningen har utforts genom intervjuer och dokumentstudier. Vanligen se bilaga 1 for
kallforteckning. Samtliga intervjuade har beretts mojlighet att faktagranska innehallet i
granskningsrapporten. Granskningen har kvalitetssdkrats internt inom EY.

1.4. Avgransning

Granskningen har avgransats till att omfatta regionens kvinnosjukvard inklusive
férlossningsvarden, verksamhetsaret 2023.

1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddmningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. | denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna
av:

Regionplan och budget 2023 samt flerarsplan ar 2023-2025
Halso- och sjukvardsnamndens reglemente

Kommunallagen, sarskilt 6 kap. 6 § att namnderna ska bedriva sina verksamheter
enligt lagstiftning och fullmaktiges beslut med en tillrdcklig intern kontroll.

Halso- och sjukvardslagen, sarskilt 3 kap. 1 § om att malet med halso- och sjukvarden
ar vard pa lika villkor for hela befolkningen, 4 kap 1 § att offentligt finansierad hélso-
och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar
kostnadseffektivitet, samt 5 kap. 2 § som s&ger att dar det bedrivs vard ska det
finnas den personal, utrustning och de lokaler som kravs for att god vard ska kunna
ges.

Patientsdkerhetslagen, sarskilt 3 kap. 1 § om att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagens
mening uppfylls.



2.Styrning och uppfdljning

2.1. Halso- och sjukvardsndmndens malsattningar anges i ndmndplanen

| hdlso- och sjukvardsnamndens namndplan for 2023 anges de malsattningar som ndmnden
har for verksamheten. Malen bygger pa tva av fullméktiges effektmal, god, jamlik och
jamstalld halsa samt hallbar organisation. Malen bryts ned i fem resultatmal:

Basta vardkvalitet

Tillgdnglig vard

Hallbart arbetsliv

Ekonomi i balans

Minskat miljdavtryck

For varje malomrade finns indikatorer som foljs med olika periodicitet, manadsvis, vid delar
eller helar. | illustrationen nedan framgar hur malkedjan ser ut och vilka indikatorer som
knyts till respektive malomrade. De malsattningar som anknyter till god, jamlik och jamstalld
halsa har brutits ned i olika delmal.

lllustration 1: H&lso- och sjukvardsndmndens malstyrning. Kalla: Némndplan 2023

Hallbar organisation God, jamlik och jamstélld halsa

[ Minskat ] [ Ekonomi i ] [ Hallbart ] [ Basta vardkvalitet ] [ Tillganglig vard ]
miljéaviryck balans arbetsliv

Namnden har under 2023 tagit del av en manadsuppfdljning som omfattar namndens
malomraden samt tillgénglig statistik avseende personal. | rapporterna redovisas

indikatorer och statistik pa aggregerad nivd avseende exempelvis beldggningsgrad
(somatisk slutenvard och psykiatrisk slutenvard), specialiserad vard inom 90 dagar och
sjukfranvaro. Den férsta manadsuppfdljningen avsag utfall per februari och presenterades
vid sammantradet i april. Vi noterar att efterféljande manadsrapporter redovisas med tva
manaders eftersldpning. Utéver detta sker en uppfdljning av maluppfyllelsen i samband med
deldrsrapport och arsredovisning.

Det finns inga mal eller indikatorer som specifikt avser kvinnosjukvarden eller
forlossningsvarden. Det sker vidare ingen systematisk uppféljning eller redovisning
avseende underliggande statistik per verksamhetsomrade eller av verksamheter som
uppvisar avvikelser. Intervjuade uppger att ndmndens ledamdéter ofta stéller fragor och &r
intresserade av verksamheten varpa information och uppféljning sker vid forfragan. Vid
varje sammantrade har hédlso- och sjukvardsdirektéren en informationspunkt som beror
aktuella fragor. Vid genomgang av protokoll framgar att uppféljning och information om
kvinnosjukvardens verksamheter har lyfts vid dessa tillfallen. Detta har férekommit
exempelvis vid redogdrelse avseende kotider till operation och vardplatser.

Namnden gor arligen en riskanalys inom ramen for sitt intern kontrollarbete. Ett resultat av
detta &r urval av tematiska férdjupningar under aret. Under 2023 beslutade ndmnden i april
om arets tematiska uppféljning och arshjul fér detta. Urval av den tematiska uppfdljningen
redogdrs i berdérda avsnitt i denna rapport.

2.2. Kvinnosjukvarden har mal men inga rutiner for malstyrning

For kvinnosjukvardens verksamheter finns en gemensam verksamhetsplan. Planen bygger
pa ndmndens resultatmal. Merparten av malsattningarna foljs upp med indikatorer. Totalt
foljs 37 indikatorer upp i verksamhetsplanen. Det noteras att det saknas malvarde for
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flertalet indikatorer i verksamhetsplanen, detta framgar dock vid uppféljning. For ett antal
av de malsattningar som inte foljs upp genom indikatorer och statistik finns prioriterade
aktiviteter. Det finns ett avsnitt som anger prioriterade aktiviteter med angiven ansvarig
rapportor. Det anges i planen att uppféljning ska ske systematiskt. Det framgar inte hur eller
inom vilka forum verksamhetsplanen och dess innehall ska féljas upp. Enligt regionplan ska
maluppfyllelse féljas upp pa respektive organisatoriska niva. | sakgranskningen uppges att
uppfdljningen behandlas i Stratsys i tertialrapport, delarsrapport och arsrapport.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en tertialrapport samt en delarsrapport
avseende kvinnosjukvardens verksamheter. | delarsrapporten beskrivs att resultatmalen fér
2023 beddms delvis uppnds. Det sker vidare en redogodrelse avseende uppfdljning av
resultatmal via indikatorer och beskrivningar. Av totalt 18 uppmétta indikatorer uppnadde
tva malnivan. Vidare framgar att verksamhetens utmaningar att nd malen grundar sig i kber
som uppstatt i samband med pandemin samt langvarig bemanningsproblematik inom
slutenvarden.

Intervjuade uppger att arbetet med indikatorer och uppféljning av matetal har utvecklats
sedan hdsten 2021. Tidigare menar flertalet intervjuade att arbete med malstyrning och
verksamhetsutveckling inte varit prioriterat. Det har enligt uppgift funnits
verksamhetsplaner fére ar 2021 men dessa har inte varit kdnda i verksamheten. Intervjuade
uppger att verksamheten under en lang tid haft vakans och personalomsattning pa
verksamhetschefsniva vilket har haft en negativ paverkan pa styrningen. Aven vid tiden fér
denna granskning var verksamhetschefstjansten vakant.

| medarbetarenkaten stalls tre fragor inom kategorin styrning, varav tva avser mal och
uppfdljning av mal. | grafen nedan framgar de senaste arens resultat angivet i procent.

Graf 1 Resultat medarbetarenkat (styrning)

m2019 m2021 m2022 m2023

86 88
79 47 80
69 67
60
50 51 54
i

Mal féljs upp och utvérderas pa ett Insatt i arbetsplatsens mal Vet vad som férvantas av sig i sitt
bra satt arbete

Som framgar av grafen fanns en tydlig nedgang mellan ar 2019 och 2021 (det saknas data
for ar 2020). Sedan ar 2021 har resultaten forbattrats. Medelvardet for styrningsindexet
uppgar till 72 for kvinnosjukvarden, vilket kan jamféras med 76 som var utfallet for hela
slutenvarden.



Det utvecklingsarbete som skett avseende mal och indikatorer sedan 2021 inleddes genom
en dialog mellan verksamhetsledning och det medicinska radet! avseende indikatorer for att
ta fram ett underlag att utgd ifran. | samband med detta arbete tillsattes dven tva
verksamhetsutvecklare som tillsammans utgdr en heltidstjanst. Verksamhetsutvecklarna ar
barnmorskor som arbetar kliniskt pa forlossningsavdelningen pa  halvtid.
Verksamhetsutvecklarna ska enligt sin uppdragsbeskrivning arbeta pd uppdrag av
verksamhetschef och kvinnosjukvardens ledningsgrupp. | uppdraget ingar att arbeta med
kvalitetsuppfoljning och kvalitetsarbete. Intervjuade uppger att verksamhetsutvecklarna
arbetat aktivt med att etablera en struktur for hur verksamhetens kvalitet ska féljas upp.
Till stod for den 6vergripande maluppfdljningen anvands verksamhetssystemet Stratsys. Av
intervjuer framgar att inférandet av Stratsys har bidragit till att tydliggéra och férenkla
uppféljningen. Verksamheten kan dven félja indikatorer via den interna rapportportalen.

2.3. Mal och indikatorer féljs &ven pa enhetsniva

Verksamhetsutvecklare stéttar avdelningschefer i deras arbete med mal och uppfdljning av
indikatorer. Intervjuade uppger att indikatorer finns anpassade for varje enhet (mottagning
eller avdelning). Flera av dessa relaterar till de indikatorer som anges i verksamhetsplanen.
| sakgranskningen uppges att det varit en utmaning att anpassa strukturen i Stratsys efter
organisationens uppbyggnad i vissa delar. Vidare uppges att urval av indikatorer och
malvérden bland annat valts ut fér att kunna mojliggora nationella jamforelser. |
sakgranskningen framhalls &ven att urval av indikatorer dels baseras pa malvarden fran
Svensk férening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) men ocksa att verksamheten utarbetar
egna indikatorer med hjdlp av verksamhetsstatistik For att félja verksamhetsstatistik
anvands den interna rapportportalen for att félja verksamhetsspecifik statistik. Intervjuade
uppger att avdelningscheferna arbetar pa olika satt for att forankra malsattningarna, sa
som att diskutera utfall vid arbetsplatstraffar (APT).

Forlossningsavdelningen har fem malindikatorer som &ven féljs upp i den 6vergripande
verksamhetsplanen.

Tabell 1 Malindikatorer férlossningsavdelningen

Indikator Malvérde Utfall per nov 2023

Perinealbristning grad 3
och 4 vid spontan <1,5% 3,7%
vaginal foérlossning

Andel vaginala
férlossningar med 55% 8,9%
blédning >1000 ml

Blasodverfylinad efter
férlossning

Kejsarsnitt Robson

0 02
grupp 1 och 2 10,4 % 16,1 %

1 Leds av medicinskt ledningsansvarig och bestar av verksamhetschef, avdelningschefer,
sektionsansvariga ldkare, verksamhetsutvecklare, forskningsbarnmorska.

2 Avser augusti -november 2023.



Graviditetsenkat: Var du
delaktig i planering och
b'c.aslut upder din >80%
férlossning i den
utstrackning du
O6nskade?

58 %3

Utdver detta foljer avdelningen verksamhetsspecifik statistik manadsvis. Inom ramen for
granskningen har vi tagit del av utdrag pa denna uppféljning som omfattar nio olika méatetal.
For varje matetal framgar féregdende ars utfall for Region Varmland och riket, utfall fér
innevarande ar samt manadsvis utfall.

2.4. Det bedrivs ett kvalitets- och utvecklingsarbete men det ar inte formaliserat

For kvinnosjukvardens verksamhet finns enligt de intervjuade flera olika aktérer som
utfardar nationella kunskapsstod och riktlinjer. Exempel pd detta &r Svensk forening for
Obstetrik och Gynekologi, Barnmorskeférbundet, Statens beredning for medicinsk och
social utvdrdering och LOF (regionernas dmsesidiga forsakringsbolag). | december 2023
publicerade Socialstyrelsen ett samlat kunskapsstdd och rekommendationer for graviditet,
forlossning, eftervard och psykisk ohélsa.

Kvinnosjukvardens medicinskt ledningsansvarige (MLA) &r sakkunnig for det lokala
programomradet Kvinnosjukdomar och férlossning inom Region Varmland. N&r det
inkommer information om nya kunskapsstdd uppger de intervjuade att detta tas upp i det
medicinska radet. Vid behov tillsdtts arbetsgrupper vid implementeringen. | samband med
att remissvar skulle 1dmnas till Socialstyrelsens avseende det senaste kunskapsstddet
uppges dock att en arbetsgrupp tillsattes av kunskapsstédsenheten (inom omrade
vardkvalitet). Av intervjuer framgar att parallellt med detta har verksamheten pa olika satt
kommunicerat ut information om kunskapsstdodet. MLA har en dokumenterad
uppdragsbeskrivning. Av uppdragsbeskrivningen framgar att MLA ska leda den medicinska
kvalitetsutvecklingen samt implementera ny kunskap och riktlinjer inom omradet. Dértill ska
MLA ansvara fér medicinska avvikelser, faststdlla medicinska rutiner och hantera Lex-Maria
arenden. Nuvarande MLA tilltradde 2022 efter att tjansten varit tillsatt av hyrpersonal éver
en tid. Det uppges vid intervjuer att avvikelsehanteringen var mycket eftersatt vid denna
tidpunkt.

Det finns en regiondvergripande riktlinje for avvikelsehantering som avser arbetsmiljo, vard
samt sakerhet, miljdé och organisation. | riktlinjen beskrivs processen i olika steg, samt vilken
funktion som har ansvar (alla medarbetare eller chef). Det finns ingen nedbruten rutin fér
kvinnosjukvarden. Det uppges att féljsamhet till interna rutiner féljs upp via inkomna
avvikelser.

| den arliga medarbetarenkdten stélls ett antal fragor som ber6ér hallbart
sékerhetsengagemang (HSE). Kvinnosjukvarden har en hdg andel positiva svar avseende
hur medarbetarna upplever att de patalar brister och eventuella misstag (6ver 96 procent).
For dessa fragor har kvinnosjukvarden en hdgre andel positiva svar jamfort med
genomsnittet.

De fragor dar de svarande uppgett Idgre andel positiva svar &r:

Chefs chef ger férutsattningar for sdker vard (64 procent)
Genomfors alltid forbattringar efter negativa handelser (61 procent)

3 Avser utfall augusti - november 2023.



Det noteras dock att dessa svarsresultat har forbattrats markant de senaste aren fran
mycket 1aga nivaer (37 respektive 45).

Gemensamt for hdlso- och sjukvarden finns en rutin for hur styrande dokument ska
upprattas, faststallas och implementeras. Rutinen géller fran augusti 2022 och &r faststalld
av hdalso- och sjukvardsdirektor. Rutinen beskriver 6vergripande dokumentstruktur och
ansvarsfordelning. Med utgangspunkt i denna rutin har verksamhetsutvecklare tagit fram
en rutin tillampad for kvinnosjukvarden som beskriver det interna arbetet med styrande
dokument. Rutin for styrande dokument inom kvinnosjukvarden &r faststalld av MLA och
galler fran november 2023. Av rutinen framgar d&ven producentroller fér
dokumentstyrningen och beskrivning av ansvar som tillhér rollen. Dartill finns beskrivning
av ansvarsférdelning vid implementering och exempel pa insatser som ska dvervagas i detta
skede. Intervjuade uppger att det i samband med framtagandet av rutinen aven skett ett
storre arbete med att strukturera upp dokumentbiblioteket i dokumenthanteringssystemet
VIDA. Exempelvis har samtlig dokumentation setts 6ver och inaktuella rutiner och
stéddokument har rensats ut. Flertalet intervjuade framhaller att detta har underlattat
avsevart for verksamheterna att hitta bland styrande dokument.

Inom kvinnosjukvarden finns en uttalad ambition om att arbeta processorienterat. Detta
framgar saval av intervjuer som av verksamhetsplan. Det processorienterade arbetet
introducerades under 2021 och har letts av verksamhetsutvecklarna. Vid tiden for
granskningen fanns fyra processgrupper:

Att foda vaginalt

Backenbottenhélsa

Standardiserade vardférlopp gynekologisk cancer

Benign gynekologi
Processarbetet utgar fran en modell som &r framtagen av Swedish Institute for Quality
(S1Q). Intervjuade uppger att verksamheten har provat sig fram for att hitta en struktur som
passar verksamheten. Identifierade processer beskrivs grafiskt i VIDA dar tillhdrande
rutiner finns tillgdngliga. Vid sakgranskning framhalls att processgruppen for
bdckenbottenhdlsa utarbetar ett vardprogram om fdrlossningsbristningar. For varje
process ska dven resultat- och processmatt knytas i form av indikatorer. | tillampliga fall
kommer dessa att knytas till indikatorer och mal i verksamhetsplanen. Intervjuade uppger
att verksamhetsutvecklare utgér ett bra stdd i detta arbete. Det finns dock ingen faststalld
eller dokumenterad struktur fér hur det processorienterade arbetet ska bedrivas. Under
tiden som denna granskning pdagatt har rutinbeskrivningar foér processledare och
processdeltagare tagits fram. Dessa beskriver évergripande ansvar och mandat samt dven
forutsattningar, sd som att processledaren ska ha avsatt tid for arbetet (i samrad med
linjechef, max 20 procent). Enligt riktlinjen ledningssystem fér kvalitet i hdlso- och
sjukvarden framgar att den processmodell som ska tilldmpas i regionen ska baseras pa
Socialstyrelsens processmodell.

Enligt riktlinje for ledningssystem i halso- och sjukvarden ska verksamhetschef faststélla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas. Vid intervjuer uppges att kvalitets- och utvecklingsarbetet i hég utstrackning ar
medarbetarstyrt eftersom det har saknats en tydlig ledning pa verksamhetsniva dar arbetet
kan fdrankras. Ovan beskrivna arbetssatt och strukturer ar i liten omfattning
dokumenterade och formellt faststéllda pa verksamhetsniva. Intervjuade uppger att
strukturer har véxt fram 6ver tid och att det fanns knapph&dndigt material att utga ifran nar
arbetet inleddes under hosten 2021. Exempelvis uppges vid intervjuer att
patientsdkerhetsarbetet och avvikelsehanteringen hade asidosatts. Vidare beskrivs det ha
varit utmanande att arbeta utan en stabil verksamhetsledning.



2.5. Tillgadngligheten till kvinnosjukvarden &r 1ag men varierar

Under 2023 har namnden valt att félja upp tillganglighet genom tematisk uppféljning, som
en del i namndens internkontrollarbete. | oktober fick ndmnden en rapportering avseende
detta. Tillganglighet inom varje verksamhetsomrade framgar av rapporteringen och
kvinnosjukvardens tillganglighetssiffror ar en av de ldgsta. | rapporteringen redovisas flera
olika indikatorer for tillganglighet och produktion. | den &vriga ordinarie uppfdljningen
redovisas aggregerad sammanstallning avseende tillgdnglighet inom specialiserad vard
(operation, forstabesdk somantik samt forstabesdk psykiatri).

Kvinnosjukvarden féljer den samlade tillgdngligheten enligt vardgarantin, dartill f6ljs andel
verksamhetsomraden med produktionsplaner upp arsvis. Vid uppféljningen i
delarsrapporten framgar att kvinnosjukvarden inte uppnar malsattningarna avseende
tillganglighet. Andelen som vantat hogst 90 dagar pa sitt forsta besok uppgick till 34
procent, malvardet var 89 procent. Medelvardet fér samtliga regioner 1ag pa 6ver 70
procent under 2023.

Andel som far tid fér operation inom 90 dagar uppgick vid delaret till 42 procent, malvardet
var 85 procent. Vid en jamférelse avseende vantetid for operation inom gynekologi framgar
att andelen inom Region Varmland som far tid inom 90 dagar uppgick till 38 procent under
2023, jamfort med snittet fér samtliga regioner som uppgick till 62 procent.

| nedan grafer redovisas vantetid under 2021-2023 avseende tva parametrar. Foér
respektive parameter jamférs kvinnosjukvarden i Region Varmlands genomsnitt med
genomsnittet for alla regioner. Vantetid vantande avser tid for patienter som véantar pa en
atgard. Vantetid genomfdrda avser tid for patienter som har fatt den aktivitet som de vantat
pa. Av jamforelsen framgar att Region Varmland ligger under snittet fér samtliga regioner
over hela tidsperioden.

Graf 2 Jamfdorelse vantetid kvinnosjukvard 2021-2023

Vantetid genomfdrda Vantetid vantande
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Vid intervjuer framgar att tillgdngligheten inom kvinnosjukvardens olika verksamheter
varierar. Inom den obstetriska 6ppenvarden* beskrivs tillgéngligheten som god och
intervjuade fran férlossningsavdelningen uppger att de kan ta emot gravida i den omfattning
som kravs. Av intervjuer framgar att forlossningsavdelningen for ett antal ar sedan hade
stora bemanningsproblem. Under en period har det darfér funnits en stor andel hyrpersonal
for att tacka upp for bristen pa barnmorskor. Sedan hdsten 2023 har verksamheten inte
langre hyrpersonal inom denna yrkeskategori och intervjuade uppger att den férbattrade
bemanningssituationen har medfért en forbattrad tillgéanglighet.

4 Ultraljudsmottagning, specialistmddravard och eftervardsmottagning (samtliga inom
Centralsjukhuset).
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Storst problematik finns inom den gynekologiska dppenvarden dar platser bland annat har
kopts i Norge och via andra regioner for att kunna erbjuda patienter vard. Den
gynekologiska Oppenvarden omfattar tre gynekologiska mottagningar i Arvika,
Kristinehamn och pa Centralsjukhuset. Pa gynekologiska mottagningen inom
Centralsjukhuset finns abortmottagning, fertilitetsmottagning, endometriosmottagning och
uroterapeutisk mottagning. Dagtid finns det dven en akutmottagning fér gynekologiska
patienter.

Verksamheten féljer sin tillganglighet och vid intervjuer uppges atgarder som vidtagits for
att o©ka tillgdngligheten. Exempel pa detta &r utvecklingsarbete med digitala och
telefonkontakter. Tillgdngligheten via radgivningstelefon 6kade markant under 2023 som
en effekt av utvecklingsarbete som skett inom en av processgrupperna (benign gynekologi).
Dartill har verksamheten under 2023 anvant ett nytt verktyg for produktions- och
kapacitetsplanering (Goli) som enligt de intervjuade har underldttat arbetet med att
administrera kder. Intervjuade uppger dock att bristen pa tillgang till 1dkare framforallt
paverkar tillgdngligheten negativt (se dven avsnitt 3 avseende kompetensfoérsorjning och
arbetsmiljo).

2.6. Delbeddémning

Vi beddmer att hélso- och sjukvardsndamnden delvis har sakerstallt en tillrdcklig styrning
genom mal och riktlinjer f6r kvinnosjukvardens verksamheter. Det &r positivt att det finns
malsattningar pa flera nivder i organisationen och att dessa utgdr fran fullmaktiges
dvergripande mal for halso- och sjukvarden. Vidare framgar av granskningen att malarbetet
har starkts de senaste aren. Vi beddmer dock att det inte finns rutiner eller instruktioner for
malstyrningen eller fér hur maluppfyllelse ska féljas upp genom samtliga verksamhetsdelar.
| detta avseende har namnden det yttersta ansvaret for att sakerstalla att det finns en tydlig
struktur. En sddan struktur bér utformas sa att ndmnden kan sékerstalla en tillrdcklig
uppsikt éver verksamheten.

Granskningen visar att det sker ett kvalitets- och utvecklingsarbete inom kvinnosjukvarden
och att det i delar finns en ett etablerat arbetssatt. Vi bedomer dock att det saknas en
faststalld struktur eller tydliggjord ansvarsfordelning for det samlade kvalitets-och
utvecklingsarbetet inom kvinnosjukvarden. Vi bedémer inte att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfordelning mellan verksamhetsledning och det medicinska radet avseende
kvalitetsarbetet, samt hur det processorienterade arbetet ska utgéra en del i
kvinnosjukvardens samlade kvalitetsarbete. Vi menar att detta bér formaliseras for att
skapa en tydlighet inom organisationen hur samtliga delar ska bidra till kvalitetsarbetet
inom kvinnosjukvarden. Medicinskt ledningsansvarig och verksamhetsutvecklare utgdr
viktiga roller i detta arbete men vi menar att kvalitetsarbetet inte ska vara avhangigt
enskilda funktioner. Det noteras att ett utvecklingsarbete har vuxit fram under de senaste
aren och bedrivits under en tid da det saknats en stabil ledning pa verksamhetsniva. For att
skapa forutsattningar for verksamheten att bedriva ett andamalsenligt kvalitetsarbete
kravs en tydlig styrning i samtliga led i organisationen. Namnden behdver sdkerstalla att
sadana forutsattningar finns.

Avseende tillganglighet framgar det av granskningen att kvinnosjukvarden inte uppnar sina
malsattningar. Dartill framgar att tillgangligheten legat under snittet fér samtliga regioner
over tid och inte heller uppnar kraven enligt vardgarantin. Detta bedémer vi ar en brist.
Namnden féljer endast tillgangligheten for halso- och sjukvarden pa aggregerad niva. Var
beddémning ar att nédmnden boér starka uppfdljning och uppsikt genom att implementera en
nedbruten uppféljning Idpande under aret. Detta for att nédmnden ska fa insyn i variationer
och avvikelser inom de verksamhetsomraden som ndmnden ansvarar for.
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Det framgar vidare av granskningen att det finns variationer inom verksamhetsomradet, dar
vissa enheter har forbattrat sin tillgdnglighet de senaste aren. Vi beddmer darfor att det
delvis vidtagits tillrdckliga atgarder for att forbattra tillgadngligheten men att det fortsatt
krdavs ett medvetet arbete for att tillse att tillgangligheten ar god inom samtliga
verksamheter.
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3. Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

3.1. De senaste aren har préglats av stora utmaningar

Under 2020 och 2021 hade kvinnosjukvarden hég personalomsattning. For ar 2020
uppgick omsattningen till 13 procent och 2021 till 9 procent, av dessa utgjorde avgang pa
egen begdran den stdrsta andelen. En bristande arbetsmiljé pavisades av bade en intern
utredning och av kritik fran Arbetsmiljdverket. Situationen har sedan dess forbattrats till en
relativt stabil niva. Fortsatt brist pa lédkare gor verksamheten sarbar och som framgar av
avsnitt 2.5 finns det fortfarande vasentliga svarigheter att leva upp till tillgdnglighetsmalen.
De intervjuade uttrycker ocksa farhagor kring hur regionens ekonomiska situation kommer
att paverka mojligheten att halla kvar vid de atgdrder som har visat sig ge goda effekter pa
personalsituationen.

3.2. Regionledningskontoret haller samman det strategiska arbetet

Av reglementen framgar att regionstyrelsen ar anstallningsmyndighet for all personal.
Regionstyrelsen svarar for alla personalfragor som berér regionens hela personal. Halso-
och sjukvardsndmnden ansvarar for vissa specifika uppgifter gallande personalen inom sitt
verksamhetsomrade, daribland arbetsmiljo och kompetensutveckling.

Regionledningskontorets HR-avdelning tillhandahaller verktyg och utgdér stéd i
verksamheternas arbete med kompetensanalyser och handlingsplaner. HR-avdelningen har
bland annat i uppgift att halla samman arbetet med en &vergripande strategisk
kompetensforsdrjningsplan. Den strategiska planen ska uppdateras vart fjarde ar och detta
skedde senast i december 2021.

Den  strategiska kompetensforsorjningsplanen innehdller  kartldggningar  av
personalsammansattningen, sa som den sag ut under 2021. | analysen framgar bland annat
att aldersférdelningen under det senaste artiondet har forskjutits fran ett stort antal
anstallda inom gruppen 55-60 ar, till en 6kad andel anstéllda inom gruppen 30-35 ar. Det
medfdr nya forutsattningar, bland annat framhalls att det inom den yngre personalgruppen
rader en 6kad rérlighet.

Kompetensfdrsérjningsplanen innehaller ocksa en personalbehovsanalys som baseras pa en
inventering genomférd av verksamheterna under 2019. Verksamheterna identifierade
kompetensldget som kritiskt pd bade kort och 1ang sikt inom flera yrken. For yrkesgrupper
inom kvinnosjukvarden géller det bland annat lékare inom flera specialiteter, barnmorskor,
sjukskoterskor,  specialiserade  sjukskoéterskor,  biomedicinska  analytiker  och
fysioterapeuter.

| kompetensforsorjningsplanen ingar en handlingsplan med 6vergripande strategier och
aktiviteter fér perioden 2022-2025. Vem som har i uppdrag att genomfdéra aktiviteterna
och hur de ska utvarderas framgar inte. De strategier och aktiviteter som valts ut &r:

Tabell 2 Handlingsplan kompetensforsdrjning 2022-2025
Strategi Aktiviteter

Tydlig och professionell introduktion

Férmaner i samband med kompetensutveckling
Medarbetarnas utveckling Mentorskap och handledning
Sprakutvecklande arbetsplatser

Modeller fér kompetens- och karridrutveckling
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Samordnat chefsprogram
Hallbart ledarskap Rimligt antal medarbetare per chef
Tydlig och professionell introduktion

Langsiktig marknadsféringsplan

Marknadsféra jobben bredare . o
Oka mangfalden

Riktlinje for rekrytering

Kvalitetssdkrad rekrytering Kompetensbaserad rekrytering

Kvalitetssdkrad annonsering

Digital kompetens och ledarskap

Anvandandet av digitala verktyg
Férandringsledarskap och innovationsledarskap
Digitaliseringsledare

Nyttja teknikens mojligheter

Anvanda kompetensen ratt Fokus arbetsuppgifter och yrkesgrupper
Ta reda pa mer om vad som gér att &ldre
Foérlangt arbetsliv medarbetare kan och vill arbeta langre samt vidta
atgarder

Bedriva ett systematiskt och halsoframjande

Aktivt arbetsmiljéarbete arbetsmiljdarbete

Vi noterar att det i kompetensférsorjningsplanen dven ndmns en nionde strategi, Oka
heltidsarbetet, men denna finns inte upptagen i aktivitetsplanen.

Av regionens strategiska kompetensforsérjningsplan framgar att verksamheterna varje ar
ska gora en lokal kompetensanalys. Utifran resultatet ska atgarder identifieras for att
sdkerstdlla ratt kompetens. Atgédrderna ska samlas i en handlingsplan fér verksamheten.
Analysen ska vidare anvéndas i det dvergripande strategiska arbetet, men bér ocksa ligga
till grund for verksamhets- och budgetplanering, arbete med lokala aktiviteter samt
planering av kompetensutvecklingsinsatser inom verksamheten.

Intervjuade uppger att det finns en ambition om att integrera kompetensforsérjningsarbetet
med ordinarie verksamhetsuppféljning i Stratsys. Strukturer for detta ar inte framtagna vid
tiden fér granskningen.

Den senast tillgdngliga handlingsplanen for fran kvinnosjukvarden avser ar 2022. Av
dokumentet framgar nagra planerade aktiviteter for att underlétta arbetet med att
rekrytera eller behdlla personal. Vissa av aktiviteterna uttrycks vagt, exempelvis
"karriarutvecklingsmodellen” eller "skapa en god arbetsmilj¢"”, medan andra ar specifika
och matbara sdsom "Skapa ett introduktionsprogram fér usk och ssk pa avdelning 14. Se
over mojligheten till klinikgemensam introduktion”. Analys som ligger till grund for
handlingsplanen har skett pa regiondvergripande niva i den strategiska
kompetensférsdrjningsplanen.

3.3. Flera atgérder har vidtagits for att férbattra arbetsmiljon

| maj 2021 framforde Arbetsmiljoverket atgardskrav mot regionen med anledning av brister
i arbetsmiljon inom kvinnosjukvarden. Resurserna for underskoterskor, sjukskéterskor och
barnmorskor beddmdes inte vara anpassade till kraven i arbetet och arbetsbelastningen
medférde risker for ohdalsa. Efter inspektionen pabdrjades en dialog med fackliga
representanter och berdrda avdelningschefer for att kartldgga brister och prioritera
atgéarder. Bland de atgarder som vidtogs finns bland annat:
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Okat nyttjande av hyrbarnmorskor fér att snabbt tillse mer resurser. Parallellt pagick
rekrytering av ordinarie personal. Vid tidpunkten fér denna granskning finns inte
ldngre nagra inhyrda barnmorskor eller sjukskoterskor.

Resursforstarkning pa forlossningen och BB genom utdkad grundbemanning. Denna
forstarkning har kvarstatt under 2023, men framtiden &r oviss givet regionens
ekonomiska lage. Arbetet med bemanning och schemaldaggning har starkts upp
under 2023 genom bemanningsassistenter och administrativa stod.

Omfoérdelning av personal till férlossningen fran andra kvinnosjukvardsavdelningar,
i syfte att sékerstélla att erfaren personal alltid fanns pa plats. Detta beddmdes vara
nddvandigt, men det skapade oro i personalgruppen och minskade tillgangligheten
inom andra verksamheter som i stdllet starktes med konsulter (se avsnitt 2.5
avseende tillganglighet inom kvinnosjukvarden). Under 2023 har
rotationstjanstgoring och samplanering tillampats systematiskt mellan férlossning,
BB och gyn, och diskussioner pagar kring om rotation &ar lamplig och mojlig inom
andra omraden.

En ny modell fér introduktion av nyutexaminerade barnmorskor pa férlossningen
implementerades. Trygg start innebdr att nyutexaminerade medarbetare ges
regelbunden handledning bade med mentor och i grupp. De férsta manaderna
arbetar de utdver ordinarie bemanning. Checklistor finns tillgdngliga som stéd for
den som planerar en medarbetares introduktion. Modellen tilldmpas fortfarande och
beddms ha varit mycket framgangsrik.

P& Avdelning 14 inférdes ett arbetssatt med trygghetsméten dar nyanstéllda fick
mojlighet till reflektion och information.

Bade forlossningen och gynekologimottagningen inférde servicemedarbetare som
avlastar i vissa arbetsuppgifter. Vid sakgranskning uppges att detta fortsatt finns pa
avdelning 14.

Barnmorskor fran bade 6ppenvard och slutenvarden fick under 2021-2022 delta i
workshops i syfte att férbattra vardkedjan.

Viss arbetsvaxling har kunnat ske fran Idkare till barnmorskor eller fysioterapeuter,
pa rekommendation av de processgrupper som initierats av medicinska radet.
Sarskilt satsning pa aktivt medarbetarskap under 2022-2023, med utbildningar och
samtalsforum fér bade medarbetare och chefer.

De intervjuade avdelningscheferna har begransad insyn i styrningen av ldkarenheten.
Lakarna arbetar i team som gemensamt bemannar flera avdelningar inom bade dppenvard
och slutenvard. Intervjuade uppger att andelen inhyrda Idkare ar stor men att kontinuiteten
upplevs vara god.

Under 2022 konstaterade hélso- och sjukvardsledningen att det saknades ett strukturerat
arbetssatt for att f& en helhetsbild av vem som ansvarar for vad géllande regionens
l&karforsorjning. Ett antal funktioner bedémdes behéva vara involverade i detta arbete da
det paverkar vardverksamheterna, ekonomin, handledning, fysiska lokaler, bostdder och
radande avtal. En strategisk arbetsgrupp inrdttades for att skapa en gemensam processbild,
och sedan arligen ansvara for att bereda underlag for beslut gdllande dimensionering av
ldkarforsorjningen inom halso- och sjukvarden (AT, BT och ST-tjanster). Infor varen 2023
utdkades antalet AT-tjanster fran 48 till 51.

Gruppen leds av hélso- och sjukvardens HR-chef. Vid intervju uppges att gruppen har
kartlagt behov av Idkarkompetens och genomférda aktiviteter. Detta féljs upp I6pande av
den strategiska arbetsgruppen. Antalet sékande till ST-tjdnster uppges generellt vara hogt.
Den samlade hélso- och sjukvardens och dari kvinnosjukvardens svarighet ligger framst i att
rekrytera specialist- och &verldkare. Fardiga ST-ldkare ldmnar organisationen i stor
utstrackning. De intervjuade upplever att detta framst beroende regionens geografiska lage
och att ST-1dkare soker sig till storstadsregioner i hégre utstrackning.
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Inom ramen for sin tematiska uppféljning fick namnden i juni en sarskild rapportering av
seende hallbart arbetsliv. | rapporteringen beskrivs bland annat regionens dvergripande
utmaningar, atgarder foér att minska hyrberoende och utveckling sarskilt avseende
specialistldkare och ST-ldkare dvergripande inom hélso- och sjukvarden.

3.4. Resultat fran medarbetarenk&ten pavisar en positiv utveckling

Utdver de specifika atgarder som lyfts fram i féregdende avsnitt pagar ett kontinuerligt
systematiskt arbetsmiljdarbete, i vilket flera av de listade atgarderna &r en integrerad del.
Det systematiska arbetsmiljdarbetet innebéar att undersdka, riskbedéma, atgarda och félja
upp arbetsmiljon.

Medarbetarenkaten for 2023 visar att kvinnosjukvarden inom samtliga parametrar har
forbattrat sitt resultat gentemot féregdende ar. Séarskilt utmarkande &r dkningen inom
ledarskap, som baseras pa fragor kring uppskattning, fértroende och férutsattningar givna
av chefer till medarbetare.

Graf 3 Resultat medarbetarenkat dévergripande 2019-2023
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Index fér hallbart medarbetarengagemang (HME) uppgar till 81 vid den senaste matningen,
vilket &r i nivd med det regiondvergripande resultatet (80). Som framgar av nedan graf
utmarker sig kvinnosjukvarden fran halso- och sjukvarden i stort genom att medarbetarna
ar mer motiverade, men mindre insatta i styrningen (se avsnitt 2.2 om malsattningar).

Graf 4 Resultat medarbetarenkat dvergripande jamfdrelse kvinnosjukvard och slutenvard
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3.5. Kompetensutveckling delges medarbetare

Inom regionen tillampas specialistutbildningstjdnster, vilket innebar att legitimerade
sjukskoterskor kan studera pa ett specialistutbildningsprogram med bibehallen 16n.
Kvinnosjukvarden har tidigare haft sddana tjanster men tilldelades inga under 2023.
Intervjuade uppger att detta har utgjort en viktig del i att sakra barnmorskekompetens inom
organisationen. En central prioritering gors utifrdn regionens analys av var fler
specialistutbildade behévs nu och i framtiden. Regionen k&per dven uppdragsutbildningar
av Hogskolan i Dalarna, varav kvinnosjukvarden har tva barnmorskeutbildningsplatser per
termin.

Av granskningen framgar vidare att kollegialt Idrande &r en central del i
kompetensutvecklingen inom kvinnosjukvarden. Temamanader arrangeras kring dmnen
som &r aktuella for flera delar av kvinnosjukvarden, exempelvis amning eller urinldckage.
Uppldagget omfattar féreldasningar dar olika professioner delar med sig av kunskap och
erfarenheter har blivit en etablerad form for detta. Samtliga medarbetare ar inbjudna att
lyssna pa plats eller digitalt i efterhand. Dartill sker uppdatering av rutiner och atgéarder vid
behov. Under 2022 var amning ett tema och under 2023 har fokus legat pa patientsékerhet
samt patientens delaktighet i sin vard.

Verksamheterna nyttjar ocksd Kliniskt Traningscentrum (KTC) som &r regionens
utbildningsenhet for klinisk traning och medicinsk simulering, teamtraning och individuell
fardighetstraning.

Av medarbetarenkaten fér 2023 framgar att 85 % av medarbetarna inom kvinnosjukvarden
upplever att de lar nytt och utvecklas i sitt dagliga arbete.

3.6. Delbedémning

Vi beddmer att hélso- och sjukvardsnamnden delvis har tillsett dtgarder som sékerstéller en
tillrdcklig kompetensforsorjning. Det finns fortfarande svarigheter att leva upp till malen om
tillganglighet for icke-akut vard, vilket i stor utstrackning beror pa personalsituationen. |
granskningen redogors for vidtagna atgarder, framfor allt for att forbattra situationen inom
forlossningsvarden.

Problematiken avseende tillgang till Iakare hindras inte primart av regionens arbetsmiljé och
attraktivitet som arbetsgivare, utan av den ekonomiska situationen. Dartill upplevs
regionens geografiska ldge utgdra en utmaning avseende att attrahera och behalla
personal. Personalsituationen inom kvinnosjukvarden beddéms fér narvarande vara stabil
avseende sjukskoterske- och barnmorskekompetens men bristen pad ldkare &r en stor
sarbarhet.

Situationen har patagligt férbattrats av de atgarder som har vidtagits for att forbattra
arbetsmiljon. Att dtgarderna gett goda effekter styrks ocksa av regionens medarbetarenkéat
dar kvinnosjukvarden har 6kat tva ar i rad inom samtliga indexvarden. Det pagar fortfarande
arbete med vissa aktiviteter och handlingsplaner. Situationer uppstar och férandras och det
ar darfor viktigt att sdkerstalla att det systematiska arbetsmiljoarbetet fortgar.
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4. Tidigare granskning av forlossningsvarden

4.1. Atgirder vidtagna med anledning av revisionens rekommendationer

Under 2019 genomférde revisionen en granskning av forlossningsvarden inom Region
Varmland. Granskningens syfte var att beddma om regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden utévade en &ndamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll éver
forlossningsvarden sa att en tillganglig och patientsdker vard erbjuds invanarna.

Den samlade bedémningen var att foérlossningsvarden var tillgénglig och patientsdker.
Regionstyrelsen bedémdes utdva en dndamalsenlig styrning och ledning i meningen att
styrelsen angav relevanta styrsignaler for verksamheten. Betrdaffande uppfdljningen
beddmdes det saknas en stabil och regelmassig uppfdljning till den politiska nivan. Med
bakgrund av detta beddmdes den interna kontrollen kunna forbattras.

| granskningen patalades att uppféljningen pa tjanstemannanivd och i nationella
kvalitetsregister behdvde sammanstallas och bli en del i en systematisk aterredovisning till

den politiska nivan av hur varden fungerar.

Rapporten inneh6ll tre rekommendationer som anges i tabellen nedan.

Rekommendation

lakttagelser

Ytterligare understddja framvaxten av en
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Detta
bér vara det spar som starta genom
inférandet av forumets ledningens
genomgang. Skilet att géra detta &r dels att
med intressanta svar kan presenteras pa
frdgor av typen "hur bra &r
férlossningsvarden” dels att informationen
kan bidra till att stdarka personalens
engagemang for arbetet och darigenom
minska personalomsattningen.

Regionstyrelsens svar 2019

| sitt svar uppger styrelsen att verksamheten
planerar att inhdmta kunskap om indikatorer
som anvands i andra regioner for att mata
kvaliteten pa foérlossningsvarden.

De indikatorer som fanns tillgangliga sparades i
pappersform. Verksamhetsledningen patalade
behov av modern teknik for att hantera denna
typ av data.

Uppféljande iakttagelser granskning 2023

| avsnitt 2 beskrivs malarbetet inom
verksamheten. | enlighet med svaret som
lamnats vid den tidigare granskningen har detta
forbattrats.

Kvinnosjukvarden har inte haft en stabil
ledningsorganisation vilket har fatt effekter for
styrningen avseende det samlade
kvalitetsarbetet. Se dven avsnitt 2

S&kerstélla att férlossningsvarden infér en
uppfdéljning samt presentera en redovisning
som svarar mot regionfullméktiges mal om att
féljsamheten till riktlinjer ska éka. En sddan
uppfdljning finns inte idag.

Regionstyrelsens svar 2019

Styrelsen uppgav att ett arbete pagick med att
standardisera varddokumentationen for att
strukturera och anpassa dokumentationen for
att minska odnskad variation. Dartill planerades
systematiska journalgranskningar att
genomfdéras for férlossningen.

Uppfoéljande iakttagelser granskning 2023
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Vid tiden for granskningen finns inget
fullmdktigemal som avser att fdljsamhet till
riktlinjer ska ©ka. Det finns inga rutiner for
journalgranskning inom férlossningen. Detta
hanteras istadllet inom sdarskilda uppdrag,
exempelvis som konsekvenser av rapporterade
avvikelser.

Det framgar av granskningen att det nyligen
skett ett arbete for att skapa en battre struktur
dver varddokumentationen i VIDA.

Avvikelsehantering och
patientsdakerhetsarbetet beskrivs ha varit
eftersatt tidigare ar. Vidare uppges att
medicinskt ledningsansvarig inom
kvinnosjukvarden under en tid tillsatts av
hyrpersonal. De senaste arens arbete har
bestatt i att skapa strukturer for detta arbete.
Under 2023 rapporterades 140 vardrelaterade
avvikelser inom kvinnosjukvardens
verksamheter. Se dven avsnitt 2.

Sdkerstalla att kostnadsdata om
férlossningsvarden gors tillgdngliga pa
verksamhetsniva och analyseras ytterligare
for att finna orsaker till Centralsjukhuset
relativt héga DRG-kostnader
(DRG=diagnosrelaterade grupper). Med dess
data tillgdngliga kan dven kombinationen av
kvalitet och kostnader analyseras och
diskuteras, det vill sdga effektiviteten.

Regionstyrelsens svar 2019

Styrelsen uppger i sitt svar att kostnadsdata
finns tillgangliga om forlossningsvarden pa
verksamhetsniva. Kostnadsdata for
rotationstjdnster  kostnadsférs endast pa
forlossningsavdelningen av  administrativa
orsaker.

Hogre kostnader for férlossningsvardens
KPP/DRG uppges bero pa att regionen valt att
fordela statliga satsningsmedel direkt till
verksamhetsomradet och inte ldgga medel pa
en dvergripande niva. Nar personalkostnaderna
ar justerade till ratt kostnadsenhet kommer
kvalitet i forhallande till kostnad att kunna
analyseras med hdgre kvalitet och sakerhet.

Uppfdéljande iakttagelser granskning 2023

Vid tiden fér denna granskning saknas en analys
avseende DRG-kostnader.

Enligt 2022 ars data fran SKR har Region
Varmland lagre kostnad per producerad DRG-
po&ng i sluten sjukhusvard jamfort med riket.
Motsvarande kostnad for dppen sjukhusvard &r
daremot hogre an riket.

Kvinnosjukvarden har en total budget pa
omradesniva. Kostnadsdata finns tillgéngligt
foér respektive avdelning, férdelat pa olika
kostnadsposter (personal, material, kdp av
verksamhet etc). Det gar att folja utfall
innevarande och féregdende ar, forandring i
utfall och utfall jdmfért med budget. Det har vid
tiden fér granskningen inte presenterats nagon
analys avseende kostnadseffektivitet.
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I ndmndens tematiska uppfdljning av ekonomin
i juni 2023 framgar att det saknas metoder for
att folja produktivitets- och
effektivitetsutvecklingen.

Intervjuade uppger att det inletts ett arbete for
att starka ekonomistyrningen inom
verksamheten. Tf  verksamhetschef har
manatliga avstdmningar med avdelningschefer
avseende ekonomin och det finns en controller
dedikerad till verksamheten.

Det som framst framhalls i intervjuer, kopplat
till ekonomi &r de besparingskrav som paverkar
samtliga verksamheter inom regionen. Detta i
kombination med Idkarbristen uppges vara ett
orosmoment.

4.2. Delbeddmning

Var bedomning ar att det delvis har vidtagits atgarder i linje med rekommendationerna
avseende foéljsamhet till mal och riktlinjer, samt kvalitetsdriven verksamhetsutveckling.
Detta arbete redogérs for i avsnitt 2 i denna rapport.

Den tredje rekommendationen avser analys av kostnadsdata och verksamhetens
effektivitet. Nagon sadan analys har inte genomférts, dartill har det inte framkommit att det
genomfors analyser avseende kostnadseffektivitet. Vi bedémer att det ar av vikt, sarskilt
givet det radande ekonomiska ldget, att verksamheten identifierar metoder for att bedéma
kostnadseffektivitet pa langre sikt. Exempel pa detta &r indikativa nyckeltal som gar att félja
dver tid och kan anpassas efter verksamhetsomrade. Vid tiden fér granskningen arbetar
verksamheten med rena besparingskrav vilket anses nddvandigt men &r enligt var
beddmning inte ett hallbart s&tt att arbeta med ekonomistyrning pa lang sikt.
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5. Slutsats

Var slutsats &r att det har gjorts framsteg inom kvinnosjukvarden men att det finns flera
omraden dar hélso- och sjukvardsndmnden behdver utveckla sin styrning fér att tillse en
dndamalsenlig verksamhet. Malstyrningen beddms fungera i den mening att fullméktiges
malsattningar bryts ned och konkretiseras genom hela organisationen. Det &r s&rskilt
positivt att detta arbete har forbattrats 6ver tid. Daremot saknas strukturerade rutiner och
instruktioner fér hur maluppfyllelse ska féljas upp.

Nar det galler kvalitetsarbetet, beddms det dven i detta avseende saknas en tydlig struktur
och ansvarsférdelning. Vi bedémer att detta behdver formaliseras for att klargéra hur olika
funktioner och organisationsdelar ska bidra till det samlade kvalitetsarbetet. Betraffande
kompetensforsérjningen framgar att malen om tillgénglighet for icke-akut vard inte kan
uppnas pa grund av personalsituationen, sarskilt bristen pa Idkare. Vi bedémer att némnden
behdver starka sin uppfoljning avseende tillgangligheten fér att mdojliggéra insyn i
variationer och stdrre avvikelser. Det framkommer vidare i granskningen att atgarder har
vidtagits for att forbattra arbetsmiljén, och dessa har haft positiva effekter, men att
ytterligare atgarder kravs.

Revisionsfraga Svar

Delvis. Av granskningen framgar att det skett ett
utvecklingsarbete  avseende malstyrning och
kvalitetsarbete sedan 2021. Flertalet intervjuade
beskriver att arbetet har strukturerats och
forbattrats sedan dess.

Var beddmning &r daremot att det samlade
kvalitetsarbetet inom verksamheten bor
formaliseras i hogre utstrackning. Detta for att skapa
en tydlighet avseende roller och ansvar, samt dven
en tydlighet kring hur samtliga delar av
organisationen ska bidra i utvecklingsarbetet.

Har hélso- och sjukvardsndmnden, genom
styrning med mal, riktlinjer och évriga
styrdokument sdkerstéllt att
kvinnosjukvardens verksamheter bedrivs
pa ett &ndamdlsenligt s&tt?

Har némnden systematiska och Delvis. Namnden foéljer upp sina d&vergripande

strukturerade rutiner for att félja upp de
aktuella verksamheternas méaluppfyllelse?

malsattningar pa ett systematiskt satt. Men det finns
inga tydliga rutiner fér hur kvinnosjukvardens
maluppfyllelse ska foljas upp eller delges ndmnden.

Har aktuellt kunskapsstéd implementerats
och &r det ként pa verksamhetsnivd samt
pa vilket sétt anvdnds det | kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

Delvis. Verksamheten har etablerat arbetssatt for att
implementera kunskapsstod och bedriva
kvalitetsarbete. Detta ar dock inte formaliserat eller
faststallt pa évergripande niva.

Har ndmnden vidtagit dtgérder for att
forbéttra tillgdngligheten inom de aktuella
verksamheterna?

Delvis. Atgérder har vidtagits och tillgdngligheten
har férbattrats inom framst forlossningsvarden. Det
framgar  dock  att  tillgdngligheten  inom
kvinnosjukvarden &r 1&g. Dartill féljer ndmnden
framst tillganglighet pa aggregerad niva.

Har ndmnden tillsett att tgérder vidtagits
for att sdkerstdélla
kompetensférsérjningen inom
kvinnosjukvardens verksamheter inklusive
férlossningsvarden?

Delvis. Verksamheten har arbetat aktivt for att
sdkerstalla en grundbemanning vad galler
barnmorskor. Sedan hésten 2023 har verksamheten
ingen hyrpersonal inom denna yrkeskategori.
Daremot beskrivs lakarbristen vara problematisk.

Tillser ndmnden att arbetsmiljén inom de
aktuella verksamheterna ar god?

Ja. Det har vidtagits flertalet &tgarder for att
férbattra arbetsmiljon. Resultatet fran senaste
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medarbetarenkdaten indikerar att arbetsmiljén
forbattrats. Resultatet bekraftas av intervjuade.

Har atgérder vidtagits med beaktande av
de iakttagelser, synpunkter och Delvis. Atgdrder har vidtagits avseende tva av tre
rekommendationer som framférdes i den rekommendationer.

tidigare granskningen?

Vi rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att:

Sékerstdlla att det finns en tydlighet i hur malstyrningen ska fungera och hur
maluppfyllelse ska féljas upp genom hela styrkedjan fran ndmnd till enhet.

Tillse att det finns en faststalld struktur for hur kvalitets- och utvecklingsarbete ska
bedrivas inom kvinnosjukvarden, med sarskilt beaktande av verksamhetsledningens
och det medicinska radets olika roller.

Sarskilt fdlja utveckling avseende tillganglighet och bemanning inom de
verksamheter som avviker, s som kvinnosjukvarden.

Verka for att utarbeta eller implementera metoder for att félja upp och jamféra
vardens kostnadseffektivitet, for att se hur produktion och kvalitet utvecklas éver
tid och i jamférelse med andra regioner.

Stockholm 26 mars 2024

Nina Hogberg Emmy Lundblad

Certifierad kommunrevisor Certifierad kommunrevisor

Anja Nilsson Roos
Certifierad kommunrevisor

Kvalitetssdkrare
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Ordférande, halso- och sjukvardsnamnd

1:e vice ordférande, halso- och sjukvardsnamnd
Halso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef barn, kvinnosjukvard och habilitering
Tf Verksamhetschef Kvinnosjukvard

Central ledningsstrateg

Medicinskt ledningsansvarig

Tva verksamhetsutvecklare

HR-chef h&lso- och sjukvard

HR-strateg hélso- och sjukvard

Avdelningschef avdelning 14

Avdelningschef Avdelning 14 (BB)

Tva avdelningschefer férlossningsavdelningen
Avdelningschef obstetriska 6ppenvarden
Avdelningschef gynekologiska dppenvardsmottagningen

Granskad dokumentation

Regionplan och budget 2023 samt flerarsplan ar 2023-2025
Namndplan 2023 hélso- och sjukvardsnamnd

Verksamhetsplan 2023, kvinnosjukvarden

Tertialrapport 1 2023, halso- och sjukvardsnamnden
Tertialrapport 1 2023, kvinnosjukvarden

Deldrsrapport 2023, hélso- och sjukvardsndmnden

Deldrsrapport 2023, kvinnosjukvarden

Protokoll och tjansteskrivelser 2023, halso- och sjukvardsnamnden
Patientsdkerhetsberattelse 2022 och 2023 halso- och sjukvarden

Rutin Styrande dokument i hélso- och sjukvarden - uppratta, faststalla och
implementera, halso- och sjukvard

Rutin Styrande dokument i hé&lso- och sjukvarden - uppratta, faststalla och
implementera, kvinnosjukvard

Riktlinje avvikelsehantering, halso- och sjukvarden
Riktlinje ledningssystem for kvalitet, halso- och sjukvarden
Uppdragsbeskrivning verksamhetsutvecklare
Uppdragsbeskrivning, rutin processledare
Uppdragsbeskrivning, rutin processdeltagare

Styrrutin Medicinskt ledningsansvarig

Beskrivning processgrupper kvinnosjukvarden
Processutveckling kvinnosjukvarden

Utdrag indikatorer forlossningsvarden per november 2023
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Utfall bokslut 2023 kvinnosjukvarden (excel)

Resultat medarbetarenkat 2023

Strategisk kompetensfdrsdrjningsplan

Rutin for systematiskt arbetsmiljdarbete, Region Varmland

Handlingsplan kompetensutveckling 2022, kvinnosjukvarden

Checklista trygg introduktion, kvinnosjukvarden

Underlag fran kompetensutvecklingsinsatser (temamanader)

Beslut om fortsatt samordnat arbete kring AT, BT och ST, kvinnosjukvarden
Svar pa krav om atgarder till Arbetsmiljéverket 2021-10-26, kvinnosjukvarden
Personalomsattning 2020-2023
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Bilaga 2 Revisionskriterier

Hélso- och sjukvardsndmndens reglemente

Halso- och sjukvardsnamnden ska ut6va ledning av Region Varmlands halso- och sjukvard i
enlighet med 7 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Region Varmland &r
huvudman med ansvar att erbjuda héalso- och sjukvard enligt 2 kap. 2 § HSL. Halso- och
sjukvardsnamnden ska ansvara for de uppgifter som féljer av Region Varmlands ansvar som
huvudman. Hélso- och sjukvardsnamnden ska ansvara for de uppgifter som foljer av att
Region Varmland &r vardgivare enligt hélso- och sjukvardslagen.

Namnden ansvarar fér personalen inom sitt verksamhetsomrade. Namndens uppgift &r
personalfragor som inte regionstyrelsen ska ha hand om. Detta innebdr att nédmnden svarar
for arbetsmiljé och 6vriga personalfragor under anstéliningsforhallandet och som inte beror
samtlig personal, sasom exempelvis ledning och férdelning av arbetet (inkl.
arbetsmiljduppgifter), kompetensutveckling och atgarderna varning och omplacering.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar dartill for:

Att folja upp verksamheten och ekonomin och redovisa darmed férknippade
rapporter (bland annat prognoser, delars- och arsbokslut) till regionstyrelsen.

Ledningssystemet foér systematiskt kvalitetsarbete inom halso- och sjukvarden.

Regionplan och budget 2023 samt flerarsplan ar 2023-2025
Fullmé&ktige har antagit fyra strategiska malomraden som bendamns effektmal:

Trygga och nojda invanare
Attraktivt och hallbart Varmland
God, jamlik och jamstalld halsa
Hallbar organisation
For varje effektmal sorteras namndmal in som bidrar till maluppfyllelse.
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