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Datum Var beteckning

Er beteckning

YTTRANDE OVER BESLUT FRAN INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG

Postadress

Region Vastmanland
Regionhuset

721 89 Vasteras

Inspektionen for vard och omsorg har inkommit till regionstyrelsen med ett beslut
angaende verksamheten vid forlossningsavdelningen pa Kvinnokliniken
Véastmanlands sjukhus Vasteras for yttrande.

Regionstyrelsens yttrande

Regionstyrelsen ser mycket allvarligt pa den skrivelse som inkommit fran
Inspektionen fér vard och omsorg. Styrelsen har fatt en muntlig redogorelse av hur
verksamheten bedrivs och hur Kvinnokliniken ser pa och arbetar med de brister som
inspektionen beskriver i sitt beslut. Atgarderna beskrivs i bilagan till detta yttrande
och Regionstyrelsen stéller sig bakom klinikledningens redogorelse.

For Regionstyrelsen

Denise Norstrom Anders Ahlund

Regionstyrelsen ordférande Regiondirektor

Besoksadress Telefon, vxI Org Nr E-post

Regionhuset, ing 4 021-17 3000 232100-0172 region@regionvastmanland.se
Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 30 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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Redovisning av installning och atgarder kopplat till brister som
inspektionen for vard och omsorg framfort i ett beslut

Inspektionen fér Vard och omsorghar i sitt beslut 2019-03-06 konstaterat brister
inom foljande omraden i forlossningsvarden

Lakarbemanning och kompetens under jourtid
Barnmorskebemanning och barnmorskekompetens
Foljsamhet till rutiner/ riktlinjer speciellt under nattetid
Det systematiska kvalitetsarbetet pa forlossningen

B> w N e

Det dr med stort allvar som klinikledningen pa Kvinnokliniken, Vastmanlands
sjukhus i Vasteras, har tagit del av det beslut som skickats till Regionstyrelsen den
2019-03-06. Den kritik som riktats mot Kvinnokliniken ar allvarlig och kliniken gor
sitt yttersta for att atgirda de brister som finns samt rata ut de missférstand som
foreligger. Klinikledningen har tagit sjukhusets medicinska stabschef samt
chefsldkare till hjalp bade for att fa in ytterligare kompetens samt for att fa en
objektiv bedomning av den kritik som framfors av [VO.

Klinikledningen har presenterat I[VO:s kritik for berorda verksamheter pa kliniken
for att ta ett samlat grepp med hjalp av alla personalkategorier. Ett
forandringsarbete har startat omgaende men ar naturligtvis en fortgdende process.
Kliniken behover generellt forbattra kommunikationen pa férlossningsavdelningen.
Personalen maste samlas runt den fodande kvinnan och alla ska kunna bidra till och
kommunicera pa ett fortroendefullt och prestigeldst satt. [ kritiska situationer ar
detta extra viktigt.

Klinikledningen har i sitt arbete med att ga igenom IVO:s beskrivning gatt igenom
tillgangliga fakta i form av statistik for att underséka om de brister som beskrivs
ocksa visar sig i faktiska patientskador. I Graviditetsregistret 2016-2017 utfaller
forlossningsavdelningen i Vasteras vl avseende andel vaginala icke instrumentella
forlossningar och andel bristningar i denna grupp medan risken for bristningar vid
instrumentell vaginal férlossning ar hogre. Vid en jamforelse av andelen nyfodda
med Apgar <7 vid 5 min inom Uppsala-Orebro regionen ligger Visteras i det hogre
intervallet och av den anledningen har pH i navelstrangsblod, som ett matt pa
syrebrist, registrerats. Vid en jamforelse med andra forlossningskliniker finns det
inte hallpunkter for att nyfddda barn i Vasteras i hogre andel har 1agt pH. Vasteras
har enligt statistik fran graviditetsregistret firre andel barn med lagt pH jamfort
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med forlossningsavdelningar inom var sjukvardensregion och dven jamfort med
Stockholmssjukhus.

1. Lakarbemanning och kompetens under jourtid:

Kvinnokliniken har tva jourlinjer. Primérjour pa sjukhuset och bakjour i hemmet
med instéllelsetid 30 min men de flesta ar pa plats inom 15 min. Samtliga
kvinnokliniker i landet med ungefar samma foérlossningstal har tva jourlinjer
organiserade pa samma satt som i Vasteras t.ex. (inom sjukvardsregion Uppsala-
Orebro) Orebro, Falun och Karlstad. Inom sjukvardsregionen ir det endast Uppsala
med ett forlossningstal 6ver 4000 forlossningar som har tre jourlinjer. Pa samtliga
niamnda sjukhus har man ST-1dkare i primarjourlinjer samt 6verlakare profilerade
pa gynekologisk vard i bakjourslinjen.

Schablonen for jourersattning har nu korrigerats sa att all jourtid raknas som
arbetad tid vilket innebar att det aldrig ska finnas tvekan att kontakta priméarjouren.

De flesta forlossningar ar normala och barnmorskor har kompetens att handlagga
normala forlossningar och ett ansvar att kalla pa lakare nar férlossningen avviker
fran det normala. Den hogre bemanningen pa forlossningen pa dagtid beror till
storsta delen pa att all planerad verksamhet ar forlagd till denna tid. Dit hor bland
annat en stor och viaxande poliklinisk verksamhet, planerade obstetriska
operationer, ronder, journalgenomgangar, utbildning pa olika nivaer. Att det finns
tva lakare pa plats pa forlossningen under dagtid beror ocksa pa att det ofta ar en”
yngre” ST-ldkare som arbetar under handledning. Att 6ka med ytterligare en
jourlinje skulle innebara att dagverksamheten pa kvinnokliniken (bade gynekologi
och obstetrik) kraftigt skulle paverkas i negativ riktning med stora foljder for
patientsdkerheten som foljd. Kvinnokliniken i Vasteras gor darfor samma
bedémning som 6vriga kvinnokliniker i sjukvardsregionen, att tva jourlinjer ticker
klinikens behov ur ett patientsdakerhetsperspektiv.

For att kvalificera sig till bakjourarbete maste man pa kvinnokliniken i Vasteras
forutom personlig lamplighet ha minst fem ars tjanstgoring efter specialistexamen.
Klinikledningens malsattning ar att av dessa fem ar ska tva vara inom gynekologisk
verksamhet och tva ar inom obstetrisk verksamhet samt ett ar valfritt. Tidigare gav
Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) en bakjoursutbildning, men
tyvarr ar den nedlagd. For att 6va kritiska obstetriska situationer har kliniken
scenarietraning (teamtraning inom obstetrik (TIO) och simulerad antenatal
teamtraning (SANT). Som en viktig del av forandringsarbetet kommer nu alla ldkare
i jourlinjer att aterkommande ha en placering dagtid pa férlossningsavdelningen.
Detta har inte alltid genomforts pa ett systematiskt sdtt men ambitionen ar att nu
schemaldgga obligatoriska forlossningsplaceringar. Tva ldkare ar inplanerade for
detta under hosten. Lakare som kommer tillbaka efter langre ledigheter t.ex.
barnledighet placeras numer alltid nagra veckor pa forlossningen nar de
aterkommer i tjanst.
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Avstdmningsronder vid personalbyten ar ett viktigt arbetsinstrument for att géra en
individuell behandlingsplan fér den enskilda patienten. Man ska da ocksa gora en
klassificering av risker 1ag, medel eller hogrisk vilket ska dokumenteras bade i
journal och pa oversiktstavla pa forlossningsexpeditionen. Kliniken har arbetat efter
detta system i ett par ar och det fungerar allt battre. Skrivna instruktioner finns.

Jourldkaren ska om mojlighet finns delta i rapporteringen och om detta inte ar
mojligt inhamta informationen och delta i planeringen sa snart méjlighet ges.
Skriftliga instruktioner dr under utarbetande.

Planerade och vidtagna dtgdrder:

e Aterkommande placeringar for likare pa forlossningsavdelningen med start
sommaren/hosten 2019.

e Placering pa forlossningsavdelningen ett par veckor efter langre ledigheter.
Detta dr genomfort.

e Avstdmningsronder vid personalbyten for att géra en individuell
behandlingsplan for den enskilda patienten. Skriftliga instruktioner ar under
utarbetande och kommer att implementeras fullt ut under hésten 2019.

e De ldkare som av nattpersonal uppfattats "inte vilja bli storda” nattetid har
identifierats och verksamhetschefen har klargjort att den instillningen inte
ar accepterad och uppféljning sker.

2. Barnmorskebemanning och barnmorskekompetens

Forlossningsavdelningen ar dygnet runt alla veckans dagar bemannad med fem
barnmorskor och fyra underskdterskor. En av dessa barnmorskor ar koordinator
samt dr stod for mindre erfarna barnmorskor. Koordinatorn flyttas aldrig fran
forlossningsavdelningen men det har tidigare hdnt att mindre erfarna barnmorskor
flyttas till BB- eller gynavdelning vid akut franvaro dar. Som IVO skriver ar
verksamheten inne i ett generationsskifte vilket innebar att det manga ganger ar fler
an fem barnmorskor i arbetspassen da den mindre erfarna barnmorskan ar placerad
dar for introduktion och kompetensoverforing.

Planerade och vidtagna dtgdrder:

e Koordinator, dr ocksa stod till mindre erfara kollegor, finns i alla arbetspass
dygnet runt, denna flyttas aldrig fran férlossningsavdelningen.

e Starka och ytterligare kravstalla koordinatorns roll med ansvar och
personlig lamplighet och pedagogiska formaga.

e Kompetensoverforing fran erfarna till mindre erfarna barnmorskor.

e Minst tva seniora barnmorskor i varje arbetspass.

3. Foljsamhet till rutiner/riktlinjer speciellt under nattetid

Kritiken fran IVO har presenterats for personal inom berord verksamhet. Att inte
riktlinjer, nya kunskaper och rutiner alltid f6ljs pa kliniken ar en allvarlig anklagelse
som fors fram. For att sdkerstilla att riktlinjerna f6ljs genomférs nu en
journalgranskning.
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Journalgranskning genomfors nu enligt Rutinkollen (detta instrument dr framtaget
av Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag (LOF) och Svensk Forening fér
Obstetrik och Gynekologi (SFOG). Syftet med verktyget ar att forbattra kvalitet och
sakerhet genom att kliniken sjilv undersoker hur val klinikens rutiner for en saker
forlossning foljs. Resultatet kommer regelbundet att redovisas for personalen och
atgarder kommer att vidtagas utifran de brister som visas. Denna journalgranskning
utfors nu av forlossningséverldkare, och tva erfarna barnmorskor (en fran natten
och en fran dagen). Journalgranskningen utférs en gang per manad. Man tar
slumpvis ut 25 journaler och kontrollerar foljsamhet till rutiner och riktlinjer samt
om Kklassificering av den gravida sker och dokumenteras enligt virdprogram.
Gemensam rond vid eftermiddagspasset har inforts.

Det stammer att kliniken vid genomgang av lex. Mariadarenden har definierat
passivitet som en orsak till patientskada. Inom férlossningsvarden i Sverige och i
resten av viarlden har man med oro noterat det kraftigt 6kande antalet kejsarsnitt. |
Sverige har mycket av diskussionen runt férlossningsvarden gallt orsakerna till
detta och hur varden ska fa ned kejsarsnittsfrekvensen som ocksa far negativa
hilsoeffekter for mor och barn. Aven pé Kvinnokliniken har ambitionen varit att
endast genomfora kejsarsnitt dar ingen annan l6sning av den aktuella situationen
finns. Klinikledningen inser nu vid genomgangen att detta kan ha bidragit till
passivitet i en del fall och har lyft fragan i personalgruppen. For att gora ratt
beddmning i de svara situationerna vardpersonalen stills infor kravs ett nara och
fortroendefullt samarbete mellan de olika personalgrupper som samlas runt den
fodande kvinnan. I de allra flesta fall fungerar detta optimalt. For att fordjupa detta
har kliniken dterkommande teamtrdningar.

Att kvinnor i aktiv férlossningsarbete ges smartstillande och avslappnande medel i
syfte att aterhdmta sig (sa kallad "sovdos”) ar helt emot klinikens riktlinjer.
Klinikens uppfattning ar att det uppstatt ett missférstand hos IVO, kvinnor i
lantensfas kan mycket val beredas vila med hjalp av l1akemedel for att aterhdmta sig
och fa ett effektivare viarkarbete. Detta kan dven ske under dagtid.

Planerade och vidtagna dtgdrder:

e Presentation av kritiken fran IVO till personal inom berérd verksamhet. Ar
genomford.

e Patalat vikten av att folja rutiner och riktlinjer. Infor framtagandet av nya
rutiner/instruktioner kommer kliniken att utveckla férankringsprocessen
och diskutera innehdllet innan vardprogrammet faststélls Arbetsledare ska
sen informera om nar nytt vardprogram infors.

e Systematisk journalgranskning enligt “"Rutinkollen” ar infort och ska
aterkopplas till personal manatligt.

e Gemensam rond vid eftermiddagspasset ar infort.

e Jourldkaren ska om mojlighet finns delta i rapporteringen och om detta inte
ar mojligt inhdmta informationen och delta i planeringen sa snart mojlighet
ges. Skriftliga instruktioner ar under utarbetande.
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4. Det systematiska kvalitetsarbetet pa forlossningen

Klinikledningen kommer sjalvklart att arbeta for att forbattra diskussioner (och
involvera personal) i bakomliggande orsaker och diskutera forbattringsatgarder
gallande kvalitets-och patientsdkerhetsarbetet. Kliniken kommer ocksa aterigen att
infora moten med fallgenomgangar for lakare och barnmorskor (samspel mellan
yrkesgrupper). Vid dessa moten kommer en genomgang av komplicerade fall i
larande syfte ocksa ske. Kliniken har regelbundet teamtraning inom obstetrik (T10)
for personal inom forlossningsvarden. Da gar man igenom nya vardprogram, tranar
pa obstetriska komplikationer och kommunikation. Dessa évningar filmas ocksa och
genomgang sker efter varje 6vning. Tillsammans med barn-och operationskliniken
genomfors ocksa kontinuerligt simulerad antenatal teamtréning (SANT). Samtliga
lakare och barnmorskor inom férlossningsvarden genomgar ocksa CTG utbildningar
med skriftligt prov. Dessa utbildningar finns pa natet och ar framtagna av SFOG och
barnmorskeforbundet. Lakare och barnmorskor dker ocksa pa utbildning i CTG
Masterclass som anordnas nagra ganger per ar i olika delar av landet. Kliniken har
ocksd en grupp med lakare och barnmorskor som ar vidareutbildade i
backenbottenskador och de skall med bérjan i host utbilda kollegor.

Klinikledningen har ocksa last den skrift som IVO hanvisar till fran Socialstyrelsens,
Kompetensforsorjning och patientsidkerhet for att fa inspiration till att genomféra
forandringar i verksamheten.

Planerade och vidtagna dtgdrder:

e Under hosten starta arbete med kommunikation och kultur.

e Se over forlossningsavdelningens ledningsstruktur.

o Tillsdtta bemanningsassistent for att mojliggora att cheferna systematiskt
ska dgna sig at kvalitetsarbete.

e Fortsitta med den uppskattade teamtrianingen (TIO).

e Infora moten for lakare och barnmorskor med fallgenomgéangar med start
hosten 2019. Lagga storre vikt vid teamarbete, teamdiskussioner for teamet
kring patienten.

e Utbildning for lakare och barnmorskor i bickenbottenskador. Denna
planeras med start hosten 2019.

e Storre avvikelser tas upp pa APT och diskuteras innan atgard.

Lena Ahlbin Marianne Ramstrém Jennie Agtorn
Verksamhetschef Medicinskt ansvarig 6verldkare Enhetschef
Kvinnokliniken Kvinnokliniken Forlossningen

Ake Tenerz
Medicinsk stabschef Vastmanlands sjukhus
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