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Landstingsstyrelsen

Hilso- och sjukvéardsnamnden

Granskning av férlossningsvard och insatser fér kvinnors hilsa
For att f& en mer jamstalld vard och jamlik hilsa har regeringen och Sveriges
kommuner och landsting (SKL) beslutat om &verenskommelser om forbattrad
forlossningsvard och andra insatser for kvinnors hilsa. For ar 2018 fick Vis-
terbottens léns landsting 47,8 miljoner kronor i riktade statsbidrag. Overens-
kommelsen ldmnade mdjlighet till landstingen att i stor utstrickning sjilva
prioritera vilka insatser som skulle goras.

Den granskning som revisorerna genomfort visar att landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvérdsnamnden beslutade om handlingsplaner som stimde vil
6verens med regeringens och SKL:s ambitioner i 6verenskommelsen. Av
granskningen framgar ocks4 att insatser har genomforts i enlighet med plane-
ringen och att aktiviteter har foljts upp. En svaghet i styrningen ir dock att det
saknas tydliga mél for vilka resultat och effekter som styrelsen och nimnden
onskar uppnd med de olika insatserna. Utifran styrelsens och nimndens upp-
foljning &r det darfor svart att bedoma i vilken grad forlossningsvarden m.m.
har utvecklats tack vare genomforda insatser. Med anledning av véra iaktta-
gelser ldmnar vi foljande rekommendationer:

° Besluta om malséttningar for insatser som ska genomféras. Med hjalp
av tydliga mél kan styrelsen och namnden utveckla uppfoljningen och
analysen av insatsernas resultat.

e Besluta om vilka konkreta insatser som behdvs for att utveckla hela
véardkedjan inklusive férebyggande insatser till eftervirden efter gra-
viditet och férlossning.

Vid revisorernas 6verldggning den 19 november 2018 beslét revisorerna en-
hilligt att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 2/2018) ldmnar revisorerna for yttrande
till Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnimnden. Yttrande med
uppgifter om verkstillda och planerade &tgirder ska léimnas till revisionskon-
toret senast den 4 april 2019.

For landstingets-revisorer

P v ks~ f .
Christer Fessé e Bert Ohlund
Ordférande Vice ordftrande

Viisterbottens lins landsting

Landstingshuset, Koksvigen 11, 901 89 Umed
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82
E-post: landstinget@vll.se Org.nr: 232100-0222
VAT-nr: SE232100022201 Bankgiro 5728-3061
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vasterbottens lans landsting granskat
landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnimnden i syfte att bedéma om styrelsen och
na@mnden vidtagit tillrdckliga atgarder for att sakerstélla en god och andamalsenlig forloss-
ningsvard.

Var sammanfattande bedémning &r landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden i
stort har vidtagit tillréickliga atgérder for att sékerstélia en god och dndamalsenlig férioss-
ningsvard.

For att f& en mer jamstalld vard och jamlik halsa har regeringen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) beslutat om éverenskommelser om férbattrad férlossningsvard och andra in-
satser for kvinnors hélsa. Granskningen visar att landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden har beslutat om handlingsplaner som stammer val éverens med regeringens
och SKL:s ambitioner.

Av granskningen framgér ocksé att insatser har genomfbrts i enlighet med planeringen och
att aktiviteter har féljts upp. En svaghet i styrningen &r dock att det saknas mal som tydliggor
vilka resultat och effekter som styrelsen och ndmnden 6nskar uppna med de olika insat-
serna. Utifran styrelsens och ndmndens uppféljning &r det darfor svart att bedoma i vilken
grad insatserna inom férlossningsvarden och fér kvinnors halsa inom primarvarden har bidra-
git till att utveckla varden.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi landstingsstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden att:

> Utveckla sin métning och analys av de genomférda insatsernas resultat. Enligt var
uppfattning &r det vasentligt fér verksamheten att kunna visa pa vilket satt insatserna
bidrar till att utveckla forlossningsvarden och varden som rér kvinnors hélsa.

» Konkretisera vilka specifika insatser som ska genomféras for att utveckla hela vard-
kedjan samt vad som 6nskas uppnas med dessa insatser.

F6r sammanfattning av vara iakttagelser, svar pa uppstéllda kontrollmal samt vara rekom-
mendationer se avsnitt 4, Sammanfattande beddmning.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

For att uppna en mer jamstalld vard och jamlik halsa slét regeringen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) en éverenskommelse om en forbattrad forlossningsvard och andra
insatser fér kvinnors hélsa. Situationen inom férlossningsvarden har, enligt regeringen och
SKL, sedan lange visat tecken pa ett allt mer anstrangt 1age. Mot denna bakgrund har staten
och SKL enats om att inga en tillaggsdverenskommelse om médra- och férlossningsvarden
angaende hur foreslagna medel ska anvandas. Overenskommelsen omfattar 1,8 miljarder
kronor som ska anvandas under 2018. Tilldaggstverenskommelsen ersatter den nuvarande
tillaggséverenskommelsen mellan staten och SKL som beslutades i juni 2017.

Malet fér svensk médra- och forlossningsvard &r att alla kvinnor och deras familjer ska k&nna
trygghet och fa en saker vard i ratt tid: fére, under och efter graviditet och férlossning. Rege-
ringen och SKL har dérfér enats om att arbeta fér en médra- och férlossningsvérd dar alla
kvinnor och deras familjer ska kdnna trygghet och fa en séker vard i rétt tid i samband med
graviditet, férlossning och eftervard.

| 6verenskommelsen ingar att landstingen véljer vilka insatser de bedémer ger mest nytta for
att uppna malen samtidigt som fyra delar lyfts sérskilt i verenskommelsen:

P Foérbattrad arbetsmiljé

P Forandrade arbetssatt

> Forstéarkt personaltéthet, exempelvis fler barnmorskor, tryggare vardkedja och efter-
vard, neonatalvard samt

P Kunskapsstod och utbildning fér medarbetarna

Satsningen omfattar hela vardkedjan inklusive férebyggande insatser, fr&n médravardscen-
tral till eftervard for kvinnan efter graviditet och férlossning.

Socialstyrelsens statistik om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn 2016 visar stora
skillnader mellan landstingen nar det géller forlossningar. Vad galler férekomst av bristningar
av grad lll och IV vid vaginal férlossning har Vasterbotten en betydligt hégre andel (3,5 %) &n
de flesta andra landsting i landet. Riksgenomsnittet uppgar till 2,9 %. Aven andelen kejsar-
snitt &r hogre i Vésterbottens l&ns landsting (18,3 %) an riksgenomsnittet (17,6 %).

Vasterbottens l&ns landsting har fér ar 2018 tilldelats 47,8 mnkr i riktat statsbidrag fér starkt
satsning pa foérlossningsvard och kvinnors hélsa.

2.2, Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att beddma om landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamn-
den vidtagit tillréckliga atgarder for att sakerstélla en god och d&ndamalsenlig férlossnings-
vard. | granskningen ska féljande fragor besvaras:

Styrning

> Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden upprittat en konkret och
&ndamalsenlig p/an som tydliggér hur férlossningsvarden ska utvecklas i enlighet
med regeringens ambitioner?

P Genomférs tillrdckliga insatser for att utveckla férlossningsvarden, exempelvis:
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> Forbéttra arbetsmiljon i forlossningsvarden samt 6ka attraktiviteten inom dessa omraden
som arbetsplats.

Forstarka personaltatheten samt i Gvrigt stérka bemanningen.
Utveckla eftervarden och motverka att férlossningsskador uppkommer.

Utveckla vardkedjan fér att skapa en trygg och saker vard for kvinnan i samband med gra-
viditet, férlossning och eftervard.

P Utveckla och/eller ta till sig av de kunskapsstdd som finns inom vardomradena graviditet,
férlossning och eftervard.
P Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden tydliggjort hur tilldelade re-
surser ska fordelas for att en utvecklad férlossningsvard ska uppnas?
» Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att beslutade
mal, planer och aktiviteter &r k&nda och férankrade i verksamheten?

vVvYy

Uppfélining och kontrol!
P Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden sakerstallt att beslutade
insatser genomférs i enlighet med plan?
» Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstalit att utvecklingen
inom forlossningsvarden féljs upp och analyseras pa ett tillréckligt satt?
» Nar verksamheten maluppfyllelse?

2.3. Avgridnsning och genomférande

Granskningen har avgrénsats till landstingsstyrelsen (primarvard) samt halso- och sjukvards-
namnden (férlossningsvard). Detta da medlen fran regeringssatsningen utbetalas utifran be-
folkningsstorlek for insatser inom primérvarden som rér kvinnors halsa, samt for insatser som
ror forlossningsvarden och kvinnors halsa.

Granskningen har omfattat intervjupersoner inom landstingsstyrelsens respektive halso- och
sjukvardsndmndens ansvarsomrade som &r ansvariga fér genomférandet av pagaende in-
satser inom sina respektive verksamheter. Vi har &ven intervjuat SKLs kontaktperson inom
landstinget, tillika utredare, inom halso- och sjukvardsdirektérens stab.

Utbver intervjuer har granskningen genomférts genom dokumentstudier. For specifikation av
intervjuade personer och granskade dokument se bilaga 1; Kalliférteckning.

2.4. Revisionskriterier

2.4.1. Kommunallagen (2017:725)

| kommunallagens 6 kap. 6 § framgér att namnderna var och en inom sitt omrade ska se ftill
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt,
samt de f6reskrifter som géller for verksamheten. De ska ocksé se till att den interna kontrol-
len ar tillr&cklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande satt.

2.4.2. Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Av 4 kap. 1 § framgar att hélso- och sjukvardsverksamheten skall vara organiserad sa att
den framjar kostnadseffektivitet.
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| 5 kap. 1 § anges att verksamheten ska bedrivas sa att kraven fér god vard uppfylls. Defta
innebé&r att varden ska:
» vara av god kvalitet
tillgodose patientens behov
bygga pa respekt fér patienten
framja goda kontakter mellan patient och personal
vara tillganglig

vyYyVv¥YY

2.5. Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges kommuner och landsting

| detta avsnitt sammanfattas de éverenskommelser som regeringen och SKL tréffat avse-
ende frlossningsvard och kvinnors hélsa.

2.5.1. Overenskommelsernas omfattning

Totalt har fyra dverenskommelser, inklusive tillaggséverenskommelser, som rér kvinnors
halsa tecknats mellan regeringen (Socialdepartementet) och SKL sedan ar 2015:
1) Overenskommelse fér 2015-2016; En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors halsa, verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och lands-
ting 2015 och 2016.!
2) Overenskommelse fér 2017—-2019; Okad tillganglighet och jamlikhet i férlossningsvar-
den och forstarkta insatser for kvinnors halsa.?
3) Tillaggsdverenskommelse fér 2017-2019; Okad tillganglighet och jamlikhet i forloss-
ningsvarden och férstérkta insatser fér kvinnors halsa.?
4) Tillaggséverenskommelse fér 2018-2019; Okad tillganglighet och jamlikhet i modra-
och forlossningsvarden och forstarkta insatser for kvinnors halsa*

Overenskommelserna avser huvudsakligen stimulansmedel i form av riktade statsbidrag.
Medlen utbetalas utifran befolkningsstorlek for insatser som rér forlossningsvarden och kvin-
nors hélsa, samt for insatser inom primarvarden som rér kvinnors hélsa.

Sammanlagt satsar regeringen 1,8 miljarder pa médra- och férlossningsvard samt kvinnors
halsa under ar 2018. | regeringens budgetproposition fér 2018 aviserades ocksé en forlang-
ning av satsningen som rér férlossningsvarden till &r 2022. Hur medlen férdelas i satsning-
arna askadliggérs i bilden nedan.

182015/07777/FS

2 82016/00844/FS, S2017/00425/FS (nu giltig, ersatter S2015/07777/FS)
3 82017/03585/FS

4 82018/01950/FS (nu giltig, ersétter S2017/03585/FS)
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Figur 1. Férdelning av medel (mnkr)
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2.5.2. Overenskommelsernas innehall och utveckling (2015-2019)

| samtliga fyra 6verenskommelser anges genomgéaende att bemanning och kompetensfér-
sérjning ska vara i fokus och parterna &r éverens om att starka bemanningen inom férloss-
ningsvarden och den halso- och sjukvard som rér kvinnors hlsa.

| den senaste 6verenskommelsen fér &ren 2017-2019 (januari 2017) anges att &ven insatser
som frémjar den sexuella och reproduktiva hélsan hos kvinnor generellt, och i synnerhet so-
cioekonomiskt utsatta omraden, ska prioriteras.

| den senaste tillaggsdverenskommelsen (som tréffades i mars 2018) och avser &ren 2018-
2019 anges att medlen, utéver vad som tidigare namnts, ska anvéndas till:
> Aft utveckla hela vardkedjan inklusive forebyggande insatser, fran madravardscentral
till eftervard for kvinnan efter graviditet och férlossning.
» Insatser inom neonatalvarden.

Overenskommelserna lamnar tamligen stor frihet till landstingen att sjélva prioritera vilka in-
satser som ska genomféras, utifran regionala behov. En beskrivning av hur insatserna ska
redovisas aterfinns i avsnitt 3.4.1.

2.6. Landstingsinterna styrdokument

2.6.1. Handlingsplan 2018

Halso- och sjukvardsnamnden respektive landstingsstyrelsen faststllde (2017-12-13, § 139
respektive 2017-12-12, § 244) en handlingsplan fér férlossningsvard och kvinnors halsa for
2018. Handlingsplanens innehall beskrivs utférligare i avsnitt 3.2.

Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden har utéver ovanstaende beslut dven
antagit en utdkad handlingsplan (2018-09-25 § 182 respektive 2018-10-02 § 94) med anled-
ning av tillaggsoverenskommelsen fér 2018-2019.
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3. Granskningsresultat

3.1,

Organisation

De satsningar som gérs inom ramen for 6verenskommelserna berér hela vardkedjan fore,
under och efter graviditet. Se nedanstaende bild.

o

Fére graviditet Under graviditet Férlossning /

Efter graviditet och firlossning (kvinna)

o

o

\ Efter graviditet och férlossning (bam)

L L

>

Ovanstaende moment i vardkedjan har i Vasterbottens léns landsting organiserats pa fl-

jande vis:

Moment i vard-
kedjan

Ansvarigt organ

Verksamhetsomrade

Ansvarig verksam-
het

Fore graviditet

Under graviditet

Férlossning

Efter graviditet
och forlossning
(kvinna)

Efter graviditet
och forlossning
(barn)

Hélso- och sjuk-
vardsndmnden

Landstingsstyrelsen

Hélso- och sjuk-
vardsnamnden

Halso- och sjuk-
vardsnamnden

Landstingsstyrelsen

Centrum fér obstetrik och gyneko-
logi

Hélsocentralerna/Madrahélsovard

Centrum fér obstetrik och gyneko-
logi

Centrum for obstetrik och gyneko-
logi

Barnhéalsovarden

Kvinnoklinikerna i
Lycksele, Skelleftea
och Umea

Halsocentralerna i
ldnet

Kvinnoklinikerna i
Lycksele, Skelleftea
och Umea

Kvinnoklinikerna i
Lycksele, Skellefted
och Umed

Halsocentralerna i
lanet

Arbetet med anstkan och prioritering av insatser for férbattrad férlossningsvard och kvinnors
hélsa leds av en utredare vid halso- och sjukvardsdirektérens stab. Denne utredare har en
samordnande funktion fér insatserna i landstingets olika verksamheter (savél inom styrelsens
som namndens ansvarsomrade). Utredaren fungerar &ven som kontaktperson gentemot re-
geringen och SKL nér det géller de satsningar som genomférs.
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3.2. Handlingsplan for forlossningsvardens utveckling
Vi har tagit del av tva handlingsplaner som avser insatser fér ar 2018;

1. "Handlingsplan for férbattrad fériossningsvérd och kvinnors hélsa ar 2018”,
2. Handlingsplan "Okad tiligénglighet och jémiikhet i médra- och fériossningsvérden

samt forstarkta insatser fér kvinnors hilsa 2018”.

Planerna har sammanstalits av utredaren vid halso- och sjukvardsdirektsrens stab. Den
forstnamnda planen togs fram infr ar 2018 och den andra planen togs fram efter den till-
aggsoverenskommelse som beslutades av regeringen och SKL i mars 2018. Bada planerna
omfattar s&vél landstingsstyrelsens som hélso- och sjukvardsnamndens verksamheter.

Av vara intervjuer framgar att innehéllet | planerna har arbetats fram av tva arbetsgrupper,
med representanter fran landstingsstyrelsens respektive halso- och sjukvardsndgmndens
verksamheter, under ledning av utredare vid halso- och sjukvardsdirektérens stab.

Arbetsgruppen inom landstingsstyrelsens verksamheter bestar av:

» barnmorska/projektiedare
verksamhetschef Vilhelmina halsocentral
verksamhetschef Hornefors hélsocentral och Ungdomshalsan
avdelningschef Ungdomshalsan Umed
en lakare fran ungdomsmottagningarna
mddrahélsovardsoverlakare
samordningsbarnmorska inom médrahélsovarden
verksamhetschef inom médra- och barnhélsovarden
tva psykologer fran barnhalsovarden

- v o w w w o w
Yy Y ¥y vy Yy ¥ Y W

Aven enhetschefen for folkhalsoenheten deltar, da vissa insatser (betraffande exempelvis to-

baksavvénjning) angrénsar till folkhalsoenhetens verksamhet.

Arbetsgruppen inom hélso- och sjukvardsndmndens verksamheter bestar av féretradare for
lanskliniken Centrum for obstetrik och gynekologi (CFOG). | arbetsgruppen aterfinns:

» verksamhetschef/Gverldkare,

» en bitrddande verksamhetschef,

» fem avdelningschefer (barnmorskor), barnmorska/verksam-
hetsutvecklare

» lakare/medicinsk chef

Verksamhetsrepresentanterna har prioriterat de viktigaste insatserna
utifran verksamheternas behov och samtliga vi intervjuat upplever att
valda insatser &r viktiga och vérdefulla att prioritera.

3.2.1. Landstingsstyrelsens handlingsplan

Landstingsstyrelsen har i december 2017 respektive september 2018
godként de ovan namnda handlingsplanerna avseende delen som rér
insatser inom primarvarden (2017-12-12 § 244 samt 2018-09-25 §
182).

Av planerna for styrelsens verksamhetsomraden kan vi utldsa vilka in-
satser som planeras for ar 2018 samt i vissa fall en motivering till var-
for insatserna &r prioriterade, eller vilka effekter som &nskas uppnas.
Vidare framgér vilka ekonomiska resurser som ska avséttas for

Vi har kontrollerat
att styrelsen och
namnden har:

Faststallt en plan
for insatser ar
2018

En plan vars inne-

hall har utarbetats

och prioriterats av
verksamheterna

Tydliggjort i planen
vilka insatser som
ska genomféras
och hur varden
ska utvecklas
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respektive insats (se vidare avsnitt 4.3). Av pla-  Figur 3. Fordelning av 2018 ars medel enligt
nerna framgér att huvuddelen av resurserna sarskilt beslut i styrelse och namnd (tkr)
ska anvandas till férstarkt bemanning,
utbildningsinsatser, projekt fér Cer-
vixcancerprevention samt satsningar
pa sammanhallen vardkedja. Fér detal-
jerad beskrivning av insatser se bilaga
2; Handlingsplaner.

For varje insats &r det till dvervdgande
del tydligt konkretiserat vad som ska
genomfdras, ddremot inte i lika hog
grad vad som 6nskas uppnas med re-
spektive insats. Indikatorer saknas.

3.2.2. Hilso- och sjukvardsnamn- .
dens handlingsplan o Styrelsen = Namnden OH-kostnad

Hélso- och sjukvardsnamnden har i december 2017 respektive oktober 2018 godkant de
ovan namnda handlingsplanerna avseende delen som rér insatser inom férlossningsvarden
(2017-12-13, § 139 samt 2018-10-02 § 94).

Av handlingsplanerna framgar vilka insatser som planeras fér aret inom ndmndens verksam-
hetsomraden, samt vilken effekt som dnskas. Vidare framgér vilka medel som avsitts for re-
spektive insats (se vidare avsnitt 4.3). Av planerna framgar att huvuddelen av resurserna ska
anvéndas till férstérkt bemanning och utbildningsinsatser. Inom férlossningsvard och neo-
natalvard ska huvuddelen av resurserna anvandas till kad grundién fér specialistsjuksko-
terskor samt studielén under utbildning till barnmorska och barnsjukskéterska.

For varje insats ar det till dvervdgande del tydligt konkretiserat vad som ska genomféras,
samt i vissa fall vad som énskas uppnas med insatsen. Dock saknas indikatorer.

3.3. Fordelning av resurser

| nedanst&ende tabell framgar hur mycket som, enligt regeringens beslut, utbetalats i riktade
statsbidrag till Vasterbottens lans landsting for satsningar pa férlossningsvarden och fér-
stérkta insatser for kvinnors halsa.

2015 2016 2017 2018 Totalt
Utbetalda medel | 5 383 13 406 21031 47 8045 87 624
(tkr)

Savél styrelsen som ndmnden har beslutat hur de riktade statsbidragen ska foérdelas i verk-
samheten. Detta har skett vid tvé tillféllen; dels i samband med beslut om handlingsplanen
dar varje insats kostnadsberéknats, dels &ven i ett separat beslut om férdelning av riktade
statsbidrag for ar 2018. En redogdrelse for styrelsens och ndmndens beslut om resurser be-
skrivs nedan, i avsnitt 3.3.1 och 3.3.2.

5 Utbetalat belopp for ar 2018 enligt budgetchefens avstdmning i ekonomisystemet.
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Beloppen i den kostnadsberaknade handlingsplanen och beloppen i beslutet om riktade
statsbidrag &r inte identiska. Anledningen till detta &r, enligt intervjuad utredare, att hand-
lingsplanerna upprattas innan arsskiftet fr att insatserna ska kunna starta upp i bérjan pa
aret. De angivna beloppen i handlingsplanerna &r darfor en uppskattning av vilka resurser
som kommer att tilldelas landstinget fér kommande ar.

3.3.1. Landstingsstyrelsens beslut om resurser
| de handlingsplaner som beslutats av styrelsen finns specificerat

vad varje planerad insats berdknas kosta. Sammanlagt beraknas Vi har kontrollerat att
enligt handlingsplanerna totalt 6 760 tkr avséttas ar 2018 for insat- styrelsen och némn-
ser inom styrelsens verksamhetsomrade. den har:
Styrelsen har i februari 2018 (2018-02-27, § 41) godkant férslag till Beslutat hur de rik-

férdelning av riktade statsbidrag for 2018. Av underlaget framgar att ’adefﬁtamb"dfage”
sammanlagt 7 100 tkr férdelas till insatser inom primarvarden. Skeloroelesiliverc

samheten.
| samband med landstingsstyrelsens beslut har dven 6 500 tkr av- Sakerstallt att de in-
satts som en generell landstingsévergripande OH-kostnad. satser som har be-
slutats &r finansi-
Av intervjuer framgar att medlen inom landstingsstyrelsens verk- erade
samheter sémredovisas i ekonomisystemet, med projektnummer pa
insatsniva.

3.3.2. Hilso- och sjukvardsnimndens beslut om resurser

| de handlingsplaner som beslutats av ndmnden finns en uppskattning av vad varje planerad
insats berdknas kosta. Sammanlagt planeras 30 000 tkr avsattas ar 2018 for insatser inom
namndens verksamhetsomrade.

Namnden har i mars 2018 (2018-03-27, § 32) godkant férslag till férdelning av riktade stats-
bidrag fér 2018. Av beslutsunderlaget framgar att sammanlagt 31 900 tkr férdelas® som bud-
getforstarkning till kvinnoklinikerna och sjukhusvérden.

Medlen som tilldelas till CFOG férdelas, enligt intervjuer, till kliniken som en budgetforstark-
ning. Inom CFOG saknas darfor méjlighet att félja kostnaderna pé insatsniva.

Av intervjuer framgar vidare att de medel som erhallits fran regeringen men som inte &nnu
fordelats av styrelse och namnd (ca 2 300 tkr) nu har lagts som en generell budgetférstark-

ning till kvinnokliniken samt barn- och ungdomscentrum. Uppféljning av genomférda insatser
kommer enligt uppgift att inga i 2018 &rs redovisning till SKL.

3.4. Uppfdljning och analys

3.4.1. Instruktioner for dterrapportering

51 samband med detta beslut har som tidigare namnts &ven 6 500 tkr, avsatts som en generell lands-
tingsévergripande OH-kostnad.
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Instruktioner frén SKL

| 6verenskommelsen mellan SKL och regeringen aterfinns in-
struktioner for hur och nér aterrapportering till SKL ska ske. Enligt
6verenskommelsen ska landstingen bla redovisa vilka insatser
medlen anvénts till, varfér insatsen valts och vilken nytta insatsen
medfért och/eller férvantas att medfora inom férlossningsvarden,
eftervarden och dvrig halso- och sjukvard som rér kvinnors hélsa.
Redovisningen ska dven innehalla uppgifter om hur stor andel av
landstingets medel som anvants till insatser som géaller bemanning
och bemanningsfragor.

Enligt dverenskommelsen ska landstingen I&mna sin redovisning

Vi har kontrollerat att
styrelsen och ndmn-
den har:

Beslutat hur och nér
uppfélining av besiu-
tade insatser ska ske.

Faljt upp att beslutade
insatser har genom-
forts.

Analyserat vilket resul-

av genomférda och pabériade insatser till SKL senast: iaginsalsenaiianiatt

» 15 februari 2018 (avseende ar 2017).

» 28 februari 2019 (avseende ar 2018). AterranporloiitliSAl

i enlighet med instrukt-
ioner i 6verenskom-

Landstingsstyrelsens instruktioner melsen.

| landstingsstyrelsens férsta handlingsplan har styrelsen beslutat
hur uppféljning av respektive insats som beslutats i denna plan
ska genomfdras. | vissa fall gar det dven utlasa vilka effekter som

dnskas uppnas. Dock anges inte nar denna uppfdljning och aterrapportering till styrelsen ska
ske.

Landstingsstyrelsen har i samband med godk&nnande av férdelning av riktade statsbidrag
2017 (2017-04-04, § 55) beslutat att s&rskild uppfélining av dessa statsbidrag ska ske i bor-
jan av 2018. Motsvarande beslut har fattats fér 2018 ars insatser som ska féljas upp i bérjan
av 2019 (2017-12-12 § 244).

Hélso- och sjukvardsndmndens instruktioner

Hélso- och sjukvardsnamnden har i samband med godkénnande av férdelning av riktade
statsbidrag 2017 (2017-04-12, §40) beslutat att sérskild uppféljning av dessa statsbidrag ska
ske i bérjan av 2018. Motsvarande beslut har fattats fér 2018 ars insatser som ska féljas upp
i bérjan av 2019 (2017-12-13, § 139).

Namnden har inte i dvrigt utfardat nagra sarskilda instruktioner fér hur beslutade insatser ska
féljas upp.

3.4.2. Landstingsstyrelsens uppféljning, analys och maluppfyllelse

| granskningen har vi tagit del av underlag som visar att det pa verksamhetsniva har genom-
forts viss utvardering av genomférda insatser, tex har en enkaitundersékning bland persona-
len genomforts vid en utbildningsinsats.

Nar det galler information som [&mnas till styrelsen noterar vi att styrelsen i februari 2018
(2018-02-27, § 41) har behandlat uppf6ljning av riktade statsbidrag 2017. | underlaget lam-
nas information om hur medlen har férdelats och inom vilka omraden insatser genomférts. Vi
noterar att samtliga beslutade insatser i 2017 ars handlingsplan har féljts upp. Bla framgaér att
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2,8 miljoner kronor har férbrukats fér insatser som rér kvinnors halsa inom primarvarden for
insatser inom dessa omraden:
» Kulturdoulaprojektet
» Projekt for kat deltagande i gynekologisk cellprovskontroll, GCK
> Forbattrat omh&ndertagande av gravida kvinnor med psykisk ohalsa samt fokus p&
partner/pappas maende under férsta levnadsaret
» Screening for benskoérhet, stimulansmedel till halsocentralerna som deltar
Vulvamottagning, Ungdomshélsan Umed
» Okad tillgang till lAngverkande preventivmedel fill unga i hela lanet

Styrelsen har i april 2018 (2018-04-03 §79) delgivits information om den uppfélining som
verksamheten ldmnat till SKL enligt instruktionerna i verenskommelsen. | bilagor till nAmn-
dens protokoll finns omfattande information om genomférda insatser ar 2017. | detta uppfolj-
ningsdokument beskrivs férutom syfte och mal med respektive insats éven i ett mindre antal
fall vilka resultat/effekter som kan ses av insatserna. Bla framgar att 5 % av primarvardens
medel har anvants till bemanning (0,2 barnmorskor och 0,2 psykolog).

Den uppféljning som verksamheterna lamnar till SKL innehaller &ven en redovisning av fér-
brukade medel.

Vi noterar &ven att ekonomisk redovisning av insatserna &r integrerad i den uppfélining som
verksamheterna lamnar till SKL.

Ndr det géller analys av effekterna av de pagéende och genomférda insatserna noterar vi att
det &r svart av underlaget att i samtliga fall utldsa ifall insatserna natt dnskad effekt. Detta
beror i de flesta fall pa att det inte formulerats nagon tydlig och matbar malsattning for insat-
sen och i vissa fall pa att tillrécklig utvardering och analys inte genomférts.

Na&r det géller verksamhetens maluppfyllelse noterar vi att den redovisning som ldmnats till
SKL innehaller malformuleringar for respektive insats. Vi uppmarksammar dock att dessa
malformuleringar inte framgick p& samma vis i den beslutade handlingsplanen. Dessutom
saknas indikatorer/matetal till de angivna malformuleringarna gér att det ar svart att utldsa
huruvida verksamheten och de genomférda insatserna nar maluppfyllelse.

3.4.3. Halso- och sjukvardsndmndens uppféijning, analys och maluppfyllelse

| granskningen har vi tagit del av underlag som visar att det pa verksamhetsniva har genom-
forts viss utvardering av genomftrda insatser, tex har en enkatundersokning bland persona-
len genomforts vid en utbildningsinsats.

Nar det gdller information som l&mnas till n&mnden noterar vi att namnden i mars 2018
(2018-03-27, § 32) behandlat uppfdlining av riktade statsbidrag 2017. | underlaget lamnas
information om hur medlen har férdelats och inom vilka omraden insatser genomférts. Vi no-
terar att samtliga beslutade insatser i 2017 ars handlingsplan har féljts upp. Bla framgar att 9
miljoner kronor har anvénts inom férlossningsvard och slutenvard som rér kvinnors halsa till
insatser inom dessa omraden:

» Bemanningsférstarkning inom férlossningsvard
Akut obstetrik (teamtréning i akuta situationer)
Stérka kvinnor till vaginalfériossning
Forlossningsradsla
Frémja och 6ka amning
Férlossningsskador (utbildningsinsats)

yvywyvwyyw
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» Fosterdiagnostik

Av den uppfélining som verksamheten ldmnat till SKL (HSN 2018-03-27, § 33) beskrivs foru-
tom syfte och mal med respektive insats dven i ett mindre antal fall vilka resultat/effekter som
kan ses av insatserna. Bla framgar att 90 % av forlossningsvardens medel har anviénts till
bemanning:

2 barnmorskor

1 obstetriker

0,25 lakare

2.5 underskdéterskor

3 administrativ personal

00000

N&r det géller analys av effekterna av de pagéende och genomférda insatserna noterar vi att
det &r svart av underlaget som lamnas till SKL att i samtliga fall utlésa ifall insatserna natt
Onskad effekt. Detta beror i de flesta fall pa att det inte formulerats n&gon tydlig och métbar

malsattning for insatserna, och i vissa fall pa att tillracklig utvérdering och analys inte genom-
forts.

Nér det géller verksamhetens maluppfyllelse noterar vi att den redovisning som ldmnats till
SKL innehaller malformuleringar fér respektive insats. Dessa malformuleringar framgick dock
inte p4 samma vis i den beslutade handlingsplanen. Vi noterar vidare att avsaknad av indika-
torer/métetal till de angivna malformuleringarna gér att det &r svart att utldsa huruvida verk-
samheten och de genomférda insatserna nar maluppfyllelse.

Vi kan dven hér utldsa att den ekonomiska redovisningen av insatserna &r integrerad i den
uppfélining som verksamheterna lamnar till SKL.

13
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4. Sammanfattande bedémning

Var sammanfattande bedémning &r aft landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmn-
den i stort har vidtagit tillréckliga atgérder for att sékerstélla en god och dndamalsenlig for-
lossningsvard. Vi ser att ett flertal insatser, som prioriterats av de berérda verksamheterna
och aven ligger i linje med regeringen och SKLs ambitioner, genomférs i verksamheterna.

Métning och analys av insatsernas effekter bor dock utvecklas.

Var bedémning grundar sig pa nedanstaende iakttagelser och bedémningar.

Revisionsfraga

Svar

Har styrelsen och ndmnden uppréttat en
konkret och &ndamalsenlig p/lan som tyd-
liggdr hur férlossningsvarden ska utveck-
las i enlighet med regeringens ambit-
ioner?

Tva samordnade planer for vilka insatser som ska ge-
nomféras ar 2018 har upprittats. Planerna har anta-
gits av respektive politiskt organ och vi bedémer att de
innehaller aktiviteter som till svervéagande del &r kon-
kreta.

Vér bedémning &r ocksa att planen &r &ndamalsenlig
sa till vida att innehallet stimmer val éverens med re-
geringens och SKLs ambitioner. Exempelvis fokuserar
insatserna pa forstarkt bemanning, kompetensutveckl-
ing samt en utvecklad vardkedja. De prioriterade insat-
serna har ocks3 valts med utgangspunkt i verksamhet-
ernas identifierade behov.,

Enligt var bedomning &r dock planerna nagot mindre
tydliga nér det galler hur férlossningsvarden ska ut-
vecklas med hjélp av insatserna. Detta eftersom det
saknas tydliga mal och méatvérden fér vad som 6nskas
uppnas med respektive insats. Detta leder ocksa till
svarigheter att mata effekter och resultat av insat-
serna.

Genomférs tillrackliga insatser for att ut-
veckla férlossningsvarden, exempelvis:

Férbattra arbetsmiljén i férlossnings-
varden samt 6ka attraktiviteten inom
dessa omraden som arbetsplats.
Férstarka personaltatheten samt i
dvrigt stédrka bemanningen.

Utveckla eftervarden och motverka
att forlossningsskador uppkommer.
Utveckla vardkedjan for att skapa en
trygg och saker vard fér kvinnan i
samband med graviditet, férlossning
och eftervard.

Utveckla och/eller ta till sig av de
kunskapsstéd som finns inom vard-
omradena graviditet, férlossning och
eftervard,

Vi beddmer att det genomfors ett flertal insatser som
ar amnade att utveckla forlossningsvarden. Insatser

genomférs inom de omraden som angivits i regering-
ens och SKLs dverenskommelse.,

En stor del av resurserna har avsatts till att starka be-
manningen och férbéttra arbetsmiljén. Resurser har
dven lagts pa att motverka férlossningsskador och ta
till sig av kunskapsstéd via fortbildning.

Huruvida dessa insatser &r tillrickliga &r dock svarbe-
démt da utvérdering av insatsernas maluppfyllelse inte
har genomférts av verksamheterna eller sty-
relse/namnd.

Vi noterar att en insats i styrelsens senast faststallda
handlingsplan syftar till att utveckia hela vardkedjan for
kvinnan. 620 tkr har avsatts f6ér detta &ndamal, Detta
ar ett omrade inom vilket vi uppmarksammar att det
inte tydliggjorts vilka konkreta aktiviteter som ska ge-
nomféras eller hur insatsernas resultat ska matas. En-
ligt var bed6mning &r en sammanhallen och vl funge-
rande vardkedja ett komplext omrade da det omfattar
flera olika verksamheter och det férutsétter tydlighet
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och en hég grad av samverkan. Vi bedémer darfor att
det har &r extra viktigt att konkretisera vilka insatser
som ska genomféras inom detta omrade.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden tydliggjort hur tillde-
lade resurser ska fordelas for att en ut-
vecklad férlossningsvard ska uppnas?

Var bedémning &r att saval styrelsen som ndmnden,
dels i handlingsplan och i sarskilt beslut, har tydliggjort
hur huvuddelen av tilldelade resurser (drygt 95 %) ska
férdelas i verksamheterna. Vi ser ocksa att samtliga
insatser som beslutats &r finansierade i och med
dessa beslut.

F&r &r 2018 har 2 300 tkr (vilket motsvarar knappt 5 %
av de totala medlen) tilldelats halso- och sjukvards-
namndens kvinnoklinik samt barn- och ungdomscent-
rum. Denna férdelning har dock inte féregatts av be-
slut i styrelse och namnd. Enligt uppgift ska &ven in-
satserna som genomférts med dessa medel redovisas
till SKL i likhet med &vriga insatser, efter arets slut.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden sikerstallt att beslu-
tade mal, planer och aktiviteter &r kdnda
och férankrade i verksamheten?

Var bedémning &r att beslutade planer och aktiviteter
&r kdnda och forankrade i verksamheten. Planerna har
utarbetats av representanter fér verksamheterna. De
insatser som genomfors &r till stor del verksamhets-
néra insatser som exempelvis férstarkt bemanning,
fortbildning och I6nedkningar vilket av naturliga skél le-
der till att insatserna blir kanda i verksamheten. Enligt
véra intervjuer upplevs ocksa insatserna som mycket
vérdefulla.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden sikerstillt att beslu-
tade insatser genomférs i enlighet med
plan?

Vér bedémning &r att styrelsen och namnden séker-
stéllt att beslutade insatser genomférs enligt plan. En
samordnande funktion har utsetts vid halso- och sjuk-
vardsdirektérens stab. Insatser har planerats och prio-
riterats av de verksamheter som berérs och insatserna
har beslutats, finansierats och féljts upp av styrelse
och ndmnd.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt att utveckl-
ingen inom foérlossningsvarden 76fjs upp
och analyseras pa ett tillrackligt s&tt?

Var beddmning &r att savil styrelsen som ndmnden
har sékerstallt att utvecklingen inom férlossningsvér-
den féljs upp pa ett tillrdckligt sétt (sa till vida att upp-
félining sker i enlighet med utfardade instruktioner).

Styrelsen har utfardat nagot tydligare uppféljiningsin-
struktioner &n ndmnden. Saval styrelsen som nédmn-
den har beslutat ndr uppféljning av genomférda insat-
ser ska ske. Landstingsstyrelsen har darutéver, i den
ena handlingsplanen, angivit vad som ska féljas upp
for respektive insats. | Gvrigt noterar vi att SKL har ut-
fardat ndrmare instruktioner fér aterrapporteringens in-
nehall.

Saval styrelsen som ndmnden har i bérjan av ar 2018
behandlat uppféljning av foregaende ars insatser. Ge-
nom uppféljningen har styrelsen och nimnden getts
méjlighet att ta del av pagéende och genomfirda akti-
viteter, Styrelsen och ndmnden har &ven delgivits den
aterrapportering som l&mnats till SKL.
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Var bedémning &r dock att savél styrelsen som nadmn-
den behdver utveckla analysen av utvecklingen inom
forlossningsvarden. Vi ser att det sker viss utvérdering
i verksamheten men det &r svart att utifran det uppfolj-
ningsmaterial som styrelsen och ndmnden erhallit att
fa en tydlig bild av hur férlossningsvarden utvecklats
till féljd av samtliga insatser som genomférts.

Nar verksamheten maluppfyllelse? | den uppféljning som I&mnats till SKL beskrivs ett fler-
tal positiva resultat av de insatser som genomférts. Vi
har dock, inom ramen fér granskningen, inte méjlighet
att bedéma huruvida verksamheterna nar maluppfyl-
lelse. Detta beror pa att:

> Det saknas tillrdckligt tydliga malsattningar fér in-
satserna sa till vida att det inte har angivits vad
som kravs for att &nskade resultat ska anses vara
uppnadda.

> 1 vissa fall saknas tillrdckligt tydlig métning, utvér-
dering och analys av insatsernas resultat.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden att;

» Utveckla sin matning och analys av de genomfrda insatsernas resultat. Enligt var
uppfattning &ar det vasentligt for verksamheten att kunna visa pa vilket satt insatserna
bidrar till att utveckla férlossningsvarden och varden som rér kvinnors hélsa.

» Konkretisera vilka specifika insatser som ska genomféras for att utveckla hela vard-
kedjan samt vad som Onskas uppnas med dessa insatser.

Umea den 19 november 2018

Linda Marklund Petra Nylander
Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor
EY EY
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Bilaga 1: Kéllférteckning

Intervjuade funktioner:

vyYyyy ¥y w¥vw¥wYy

Utredare/SKLs kontaktperson avseende Sverenskommelserna
Verksamhetschef fér Centrum for obstetrik och gynekologi
Bitrddande verksamhetschef for Centrum fér obstetrik och gynekologi
Avdelningschef fér Centrum for obstetrik och gynekologi

Barnmorska samt verksamhetsutvecklare/forskare

Verksamhetschef médra- och barnhélsovarden
Mbédrahélsovardsoverliakare

Samordningsbarnmorska

Dokument:

>

Overenskommelse fér 2017-2019; Okad tillgénglighet och jamlikhet i férlossningsvar-
den och forstarkta insatser f6r kvinnors hilsa.

Tillaggsoverenskommelse fér 2017-2019; Okad tillgénglighet och jamlikhet i férloss-
ningsvarden och forstérkta insatser fér kvinnors halsa.

Tillaggséverenskommelse fér 2018-2019; Okad tillgénglighet och jamlikhet i modra-
och férlossningsvarden och forstarkta insatser fér kvinnors hélsa.

Protokoll frén landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnadmnden (2017-2018)
Organisationsbild éver CFOG

Landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens handlingsplan fér 2017
Landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsndmndens handlingsplan fér 2018
Okad tillgénglighet och jamlikhet i modra- och férlossningsvarden samt forstarkta in-
satser for kvinnors hélsa — handlingsplan 2018

Redovisning av insatser och kompetensbehov inom férlossningsvard och kvinnors
hélsa (daterad 2017-06-07)

Redovisning av insatser — Okad tillganglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och
forstérkta insatser for kvinnors hélsa (2017 ars insatser)

Férdelning av statsbidrag fér 2017 samt uppféljning fér 2016

PM om riktade statsbidrag 2018
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Bilaga 2. Handlingsplaner

Av de faststéllda handlingsplanerna for ar 2018 framgér att landstingsstyrelsens verksam-
heter har valt att prioritera féljande insatser:

nyttjande mm.

Insats Beskrivning av insats Medel
Handlingsplan 1
Forstarkt bemanning inom Forstarkning av barnmorsketjanster pa vardera forloss- 8 300
forlossningsvard ningsenhet i l&net samt férstarkning av underskéterskor,
verksamhetsutvecklare och medicinsk chef,
Férbattringar inom akut ob-  Utbildning och teamtréning till personalen 480
stetrik samt inkdp av dvningsmaterial
Starka kvinnor till Utbildningsinsatser 240
vaginalférlossning
Certifieringsutbildning
Forlossningsradsla
Webb-baserad forlossningsenkat
Framja och 6ka amning
' Utbildning, amningscertifiering
Férlossningsskador och Utbildningsinsatser 1680
fosterdiagnostik
Uppstart av backenbottenteam/mottagning
Félja, atgérda och arbeta med resultat fran kvalitetsregist-
ret Gyn-
op/Bristningsregistret/Graviditetsregistret.
Tva barnmorskor narvarar vid forlossningens slutskede
och timeout
Satsning pa RH-negativa médrar.
Handlingsplan 2
Bemanningsférstérkning Bemanningsforstarkning inom médra- och barnhilso- 900
inom Kompetenscentrum vardsenheten
barn- och médrahalsovard
Projekt cervixcancerpre- Projekt for att infora det nationella vardprogrammet Cer- 650
vention vixcancerprevention och ansluta VLL till Cytburken. Un-
der 2018 kostnader bla fér projektledare, koppling till
HPV-analys mm.
Vulvamottagning i primér- Bedrivs pa en hilsocentral av en specialistiskare inom 400
varden gynekologi.
Foraldrastddsprogram fér Utveckling av nytt program 55
. médrahélsovarden och
' barnhalsovarden
Riktade insatser for kvinnor ~ Halsogrupper fér somaliska kvinnor mm. Deltagande i Mi- 400
i socialt utsatta omraden grationsrad
Satsningar pa sammanhal-  Diverse aktiviteter som rér bade BHV, MVC och HC 620
len vardkedja, tillginglighet
Forbattring av tillgénglighet  Projekt for att méjliggéra analys av skmonster, resurs- 175
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Av de faststéllda handlingsplanerna fér ar 2018 framgar att halso- och sjukvardsndmndens
verksamheter har valt att prioritera féljande insatser:

Insats
Handlingsplan 1

Kulturdoulaprojektet

Utbildning till barnmorskor i inlandet i
ultraljud

Forstarkning av barnmorskeresurser pa
lanets ungdomshalsa och
ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagning Online

Utbildning antikonception (Kénshormoner, hilso-
effekter Ostrogen, Multikulturell kvinnoh&lsa mm)

Satsningar inom médrahélsovarden:

1. Samordningsbarnmorska - projektledning
fér samtliga projekt

2. Projekt fér 6kat deltagande i gynekologisk
cellprovskontroll, GCK

3. Utbildningsinsats angaende férlossnings-
skador i underliv/backenbotten, med fo-
kus att forbattra modrahalsovardsbarn-
morskans (MHV-bm) férmaga att béttre
upptécka missade/mindre val atgardade
skador vid efterkontroll (EK).

4. Utbildningsinsats géallande férlossnings-
rédsla inom mdédra-och barnhdlsovard i
Vésterbotten - férebyggande atgarder och
behandling

Fdérbattrat omhandertagande av gravida
kvinnor med psykisk ohélsa
Samspelsbehandling fér nyblivna féraldrar
och deras barn

Handlingsplan 2

Studieldn under specialistutbildning till barnsjuk-
skéterska

Okad grundién utéver generellt avtal f8r bristyrken
(specialistsjuksk&terskor) inom dygnetruntvard

Merkostnad fér dubbelbemanning for jourarbete
fér nya neonatologer som ska klara av bade sjuk-
husbunden jour samt flyglékarjour.

Merkostnad for inskolning i samband med gene-
rationsvéxling/respiratorutbildning

Beskrivning av insats

Kulturdoula-projektet

Vilhelmina halsocentral
m.fl.

Lénets ungdomshélsa/
ungdomsmottagningar

Médrahélsovarden

Barnhalsovarden

Barnhélsovarden

Neonatalvard.

26 000 kr/manad. Sedan "kontrakt” i
2 ar inom Visterbottens kvinnosjuk-
vard.

Specialsatsning inom férlossnings-
och neonatalvard

Medel

11650

100

|117425

600

500

285

3000

2600

1100

'71900
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