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Forord

Mojligheten att rekrytera och behalla personal dr central for bade forlossningsvarden
och hilso- och sjukvarden i stort. En hallbar arbetsmiljo ar inte bara viktigt for
medarbetare och chefer, utan dven for att patienterna ska fa en god vard. De senaste
aren har barnmorskorna blivit fler, men den upplevda bristen pa barnmorskor har
okat.

Den hir rapporten ar ett kunskapsunderlag fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys som vi hoppas ska bidra till att stirka kompetensforsorjningen av
barnmorskor i forlossningsvarden. Arbetet ar en del i vart regeringsuppdrag att
folja satsningen pa kvinnors hilsa och forlossningsvarden 2015—2022. Ett méal
med satsningen ar att stirka kompetensforsorjningen inom forlossningsvérden.

Arbetet med rapporten har letts av projektledaren Siri Lindqvist Stahle. I
arbetet har dven utredaren Kerstin Gunnarsson, analytikern Linn Wallén och
projektdirektdren Johan Strémblad deltagit. Aven juristen Eva Bucksch, utredaren
Anna Jonsson och praktikanten Vera Kjessler har varit med i arbetet. Konsult-
foretaget DB Evidence AB har pa uppdrag av Vard- och omsorgsanalys samlat in
data och tagit fram en underlagsrapport for studien.

Vi vill rikta ett varmt tack till de forlossningskliniker som medverkat i var studie
och som har bidragit genom att dela data, delta i intervjuer och lamna vardefulla
synpunkter till rapporten. Utan er hade den har rapporten inte varit méjlig.

Stockholm i april 2023
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Sedan 2015 pagar en satsning pa kvinnors halsa och férlossningsvarden. Ett
mal med satsningen &r att starka kompetensforsériningen. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har fétt i uppdrag av regeringen att flja satsningen
och analysera utvecklingen inom omradet. En del i vart arbete ér att géra en
férdjupad studie av bemanning och produktivitet inom férlossningsvarden.
Har presenterar vi resultaten frén studien dar vi har analyserat behov av och
tillgang till barnmorskor pé tio férlossningskliniker i Sverige.

Véra slutsatser

P> Bemanningsldget utmanas av ett j@mnt patientinflode som kréver en
konstant kapacitet under dygnet och dver dret.

P Klinikerna klarar inte bemanningen under sommaren och marginaler
saknas under resten av dret. Det beror delvis pé en stor andel obekvam
arbetstid.

P> Smé kliniker har fler arbetstimmar per férlossning, vilket medfér att varden
blir dyrare, samtidigt framstar arbetsmiljon som mer héllbar.

P> Arbetssituationen innebdr hdg arbetsbelastning, lite tid for kompetens-
utveckling och sma férutsattningar for ett gott ledarskap, och det gér det
svarare att behalla personal.

P> Bemanningsldget ar fortfarande svért trots insatser inom satsningen pé
kvinnors halsa. Det kan delvis bero pa ett behov av en 6kad grund-
bemanning.

Véra rekommendationer

P> Regionerna behéver félja upp och utvdrdera arbetstidsmodellernas dnda-
malsenlighet.

P> Regionerna behdver ge barnmorskorna béttre majligheter till kompetens-
utveckling.

v

Regionerna behéver starka ledarskapet i férlossningsvarden.

v

Regeringen bér ge lamplig myndighet i uppdrag att utveckla nationell
statistik s& att barnmorsketatheten gar att félja.
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Sammanfattning

Sedan 2015 har det pagatt en satsning pa kvinnors hélsa och férlossningsvérden,
med syftet att bland annat stdrka kompetensforsorjningen inom forlossningsvarden.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft ett regeringsuppdrag att f6lja
satsningen 2015—2022. Inom ramen for vart uppdrag har vi gjort en fordjupnings-
studie om bemanningen inom férlossningsvarden, med fokus pa barnmorskor.

Rapporten ger kunskap om bemanningssituationen

Under de senaste dren har antalet barnmorskor 6kat, bide i absoluta tal och i relation
till antalet kvinnor. Samtidigt beskriver regionerna att de har brist pa barnmorskor.
Bristen forklaras av att det har fotts fler barn och att barnmorskor gar i pension. Ett
okat vardbehov och ambitionshojningar i varden leder ocksa till 6kad efterfragan.
De flesta barnmorskorna arbetar inom slutenvarden, dér forlossningsvarden ingar,
dven om andelen minskat under de senaste aren.

Genom nationell statistik kan vi inte kartligga hur manga barnmorskor som
arbetar inom forlossningsvarden. Den speglar inte heller regionala skillnader eller
sdsongsvariationer. Den ger alltsa inte en tillrackligt tydlig bild for att vi ska kunna
avgora hur stor bristen ar eller om situationen kan forbattras genom nya arbets-
sétt eller organisationsférdandringar. Vi har darfor kartlagt bemanningsliaget och
produktiviteten vid tio forlossningskliniker, och klinikernas arbete for att ha till-
racklig bemanning aret runt. En del i var studie fokuserar pa barnmorskornas
arbetsmilj6 och andelen av arbetet som utférs pa obekvam arbetstid, det vill sdga
kvallar, nitter och helger.

Var analys bygger pa information fran tio forlossningskliniker

For att fa en bild av bemanningslaget har vi kartlagt bade tillgédngen till och behovet
av personal. Kartlaggningen ger en mer detaljerad bild 4n statistiken och visar hur
stort bemanningsgapet ar. Vi anvander schemarader for att identifiera behovet av
personal, det vill sdga vilka arbetspass som ska bemannas och hur ménga personer
som behéver arbeta varje pass. Tillgdngen pa personal méter vi genom att undersoka
antalet barnmorskor som arbetar pa kliniken och deras sysselséttningsgrad.
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Sammanfattning

I studien ingar tio forlossningskliniker som har olika storlek och &r spridda 6ver landet.
Vi samlade in data genom intervjuer med foretridare for forlossningsklinikerna
och genom formulédr som foretridarna fick fylla i. En del av datainsamlingen
fokuserade pé att kartligga schemarader och information om antalet anstéllda
och deras sysselsittningsgrad. Direfter genomférde vi fordjupande intervjuer om
forutsiattningarna for en andamalsenlig kompetensforsorjning och arbetsmiljon pa
kliniken.

Véra resultat leder till fem 6vergripande slutsatser

Barnmorskorna har blivit fler pa senare ar, och stirkt kompetensférsorjning har
varit ett prioriterat omrade inom satsningen pa kvinnors hélsa. Trots det har
forlossningsvarden fortfarande bemanningsproblem. Vara analyser leder fram till
fem Overgripande slutsatser.

Bemanningsldget utmanas av ett jamnt patientinfléde

Vi har analyserat statistik 6ver alla forlossningar vid en forlossningsklinik i Sverige
2015—2022. Antalet dr foérhallandevis jamnt fordelat 6ver aret, men med nagot fler
forlossningar under varen och sommaren och lite firre i november och december.
Var analys visar ocksé att forlossningarna fordelar sig jaimnt 6ver dygnets timmar
och veckans dagar. Det innebir att bemanningen méste vara jamn mellan dagar,
kvillar, nitter och helger. Det ar dock svarare att rekrytera och behalla personal i
verksamheter med en stor del av arbetstiden utanfor normala kontorstider.

Den jamna fordelningen av forlossningar sarskiljer férlossningsvarden frén annan
halso- och sjukvard som har en tydligare variation i patientinflodet mellan olika tider
pa dygnet, vilket underlittar bemanningsplaneringen och arbetssituationen. Pa en
akutmottagning ar det exempelvis farre personer som soker vard nattetid, si det gar
att minska bemanningen under natten.

Klinikerna klarar inte bemanningen under sommaren

Atta av de tio forlossningsklinikerna fir precis ihop bemanningen forutom under
semesterperioderna, och tva har stora bemanningsproblem 6ver hela &ret. Under
sommaren ar det ingen av klinikerna som verkar ha en héllbar arbetsbelastning.

For att klara bemanningen minskar klinikerna sin kapacitet under nétter, helger och
sommarmanader. Det kan innebéra att man generellt har en ldgre bemanning, eller
att man minskar eller stanger viss verksamhet, exempelvis mottagningsverksamhet
som inte dr nodvéndig for det akuta uppdraget. Administrativa uppgifter minskas
till 1agsta mojliga nivé och i vissa fall gar dven cheferna in och arbetar kliniskt under
sommaren. Forutsattningarna for att minska kapaciteten varierar mellan klinikerna
och beror i stor utstrackning pa hur kliniken &r organiserad.
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Sammanfattning

Samtidigt som klinikerna minskar sin kapacitet under sommar, natter och helger ar
det ungefir lika ménga barn som fods d&, och till och med négot fler pA sommaren.
Det innebir att den personal som ar i tjanst riskerar att f4 hog arbetsbelastning,
vilket kan medféra bade patientsdkerhets- och arbetsmiljorisker. Dessutom minskar
vardens tillginglighet om viss verksamhet stinger.

Lagre produktivitet kan relatera till battre arbetsmiljo

Det 4r stora variationer i produktiviteten for de tio forlossningsklinikerna, méatt som
antalet arbetstimmar per forlossning. Vi inkluderar arbetstimmar pé forlossningen,
BB och forlossningens akutmottagning.

Klinikens storlek framstéar som den viktigaste faktorn for produktiviteten. Det
beror pa att det maste finnas en viss grundbemanning dygnet runt oavsett hur fa
barn som féds eftersom det exakta patientinflodet inte gar att forutse. De mindre
forlossningsklinikerna har darfor farre forlossningar per arbetad timme, vilket
innebar att varden blir dyrare. Darmed kan en forlossningsklinik vara for liten for
att kunna bedrivas pa ett resurseffektivt sitt. Samtidigt dr de storsta klinikerna
i var studie inte mer effektiva dn de medelstora, sa stordriftsférdelarna planar ut
efter en viss storlek.

Vi kan ocksa se att det ligre patientinflodet vid de mindre klinikerna bidrar
till en nagot battre arbetsmiljo. Med férre patienter far man en storre variation i
arbetsbelastning mellan arbetspassen och dirmed majlighet till lugnare perioder.
Foretriddarna for de mindre klinikerna beskriver i nagot hogre utstrickning
att medarbetarna har mgjlighet till dterhdmtning mellan arbetspassen och att
medarbetarna ar ndjda med sitt schema. Chefer pa de mindre klinikerna har dven
ansvar for farre medarbetare.

Det finns flera problem med barnmorskornas arbetssituation

En generell brist pd barnmorskor och svarigheter att anpassa bemanningen
utifran antalet forlossningar varje arbetspass medfor att arbetsbelastningen inom
forlossningsvérden bitvis dr hog. De fyra storsta klinikerna i vér studie beskriver
arbetsbelastningen som konstant hog, medan 6vriga beskriver att intensiva
arbetstoppar foljs av lugnare perioder.

Vara analyser visar att omkring 60 procent av barnmorskornas arbetspass
utfors helt eller delvis pa obekvam arbetstid, vilket dr en del av svérigheten med att
bemanna verksamheten. Intervjupersonerna menar ocksa att flera av problemen
med bemanningen beror den hoga andelen obekvam arbetstid men dven att
ersdttningen for att arbeta obekvam arbetstid ar for 14g. Utdver det avsitts lite tid
for kompetensutveckling och varje chef har ett stort antal medarbetare. Det riskerar
att ytterligare forsamra forutsattningarna for att behélla personal.
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Sammanfattning

I genomsnitt arbetar barnmorskor 80 procent av en heltidstjanst. Det ar en lagre
sysselsittningsgrad jamfort med annan hilso- och sjukvardspersonal. En orsak ar
den hoga arbetsbelastningen i kombination med den stora delen obekvam arbetstid.

Bemanningsldget ér fortfarande svart trots insatser inom satsningen

Satsningen pé kvinnors hélsa har medfort ett stort antal insatser for att starka
kompetensforsorjningen. Omkring 80 procent av de medel som regionerna fatt har
anvants for sddana insatser under senare ar. Medlen har dels anvénts for att anstilla
personal och for att bekosta bemanningspersonal. Regionerna har bland annat ocksa
bekostat vidareutbildning till barnmorska och utékad introduktion till nyanstillda.
Utover det har regionerna gjort insatser for att bli mer attraktiva arbetsgivare,
exempelvis genom att anstélla annan personal for att avlasta barnmorskorna och
testa nya arbetssitt, sisom modellen "en barnmorska per fédande". En tredjedel
av regioner har dven okat ersiattningen for barnmorskorna. Antingen genom héjd
ersittning for obekvam arbetstid eller under semesterperioden, eller som riktade
I6nesatsningar.

Trots insatserna, och trots att barnmorskorna blivit fler, ar det fortfarande svart
att bemanna foérlossningsvéarden. Det kan till viss del férklaras av ett 6kat vardbehov.
En annan faktor ar att det genomfors fler induktioner, nar forlossningen startas
pa konstgjord vig. Generellt innebar det att forlossningen tar langre tid. Vi vet
inte heller hur effektiva regionernas insatser ar eftersom regionerna séllan foljer
upp och utvirderar dem. Vissa insatser som ska gora kliniken till en mer attraktiv
arbetsplats leder ocksa till minskad produktivitet och darmed ett 6kat bemannings-
behov, till exempel modellen "en barnmorska per fédande". Vi menar att det ar
viktigt att utreda och folja konsekvenserna av den typen av insatser.

Rekommendationer

Utifran var uppfoljning har vi formulerat rekommendationer till regeringen och
regionerna.

P Regionerna behover folja upp och utvirdera arbetstidsmodellernas

dandamalsenlighet.

Véra resultat pekar pa att arbetstidsmodellerna som anvénds inom férlossnings-
véarden har stor inverkan pé férutsittningarna for en tillracklig bemanning. Det
handlar inte minst om den stora andelen obekvam arbetstid och ersiattningen
som barnmorskorna far for det. Arbetstidsmodellen behover vara anpassad
till den aktuella verksamhetens behov och bemanningssituation, och till
medarbetarnas hilsa och arbetsmiljo. Det dr viktigt att varje region och
verksamhet noggrant foljer upp och utvarderar sin arbetstidsmodell for att se
hur den fungerar och om négot behover fordndras. I det arbetet dr det viktigt
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Sammanfattning

att se till de specifika férutsiattningarna som finns inom forlossningsvérden,
med ett jaimnt patientinfléde 6ver dygnet och veckan som inte gor det mdjligt
att minska bemanningen under obekvam arbetstid.

Som ett komplement till 6versynen av arbetstidsmodellen kan det ocksa
vara relevant att se 6ver forutsattningarna for rotation samt underscka hur
ett system med rotation mellan verksamheter kan utvecklas. Rotation mellan
forlossning och mottagningsverksamhet kan vara ett sitt att minska andelen
arbete pa obekvam arbetstid utan att beh6va minska kapaciteten under delar av
dygnet eller veckan. Det kan exempelvis handla om att barnmorskorna i storre
utstrackning varvar arbete p& BB och forlossning med arbete pa gynekologisk
mottagning eller inom médrahélsovarden dir arbetet framst dr forlagt till dagtid.
Samtidigt ar kunskapen om hur rotationstjénstgoring paverkar arbetsmiljon,
verksamheten och patientséikerheten forhallandevis 1ag. Ddrmed finns ett behov
av att folja och utvirdera initiativ kring rotationstjanstgoring systematiskt.

Rotation stéller ockséa vissa krav pa organisation och avtal. Roterande barn-
morskor behover kunskap och erfarenhet inom flera olika arbetsmoment, och
det ar viktigt att sikerstéilla att medarbetarna har tillracklig kompetens och
kénner sig trygga med att arbeta i de aktuella verksamheterna. Inte minst
behovs tillrackligt stod till nyanstillda och nyutexaminerade barnmorskor. Det
kan sikerstéllas genom att erbjuda mentorskap och klinisk handledning, och
genom en strukturerad introduktion innan den enskilda barnmorskan bérjar
rotationstjanstgoringen. Det dr ocksé viktigt att rotation baseras pé frivillighet
for att inte riskera att erfarna barnmorskor slutar om de upplever rotationen
som negativ, exempelvis pa grund av 6kad obekvam arbetstid eller frekvent
byte av kollegor.

P> Regionerna behover ge barnmorskorna bittre mojligheter till
kompetensutveckling.
For att behalla personal och fa en fungerande kompetensforsorjning behovs
battre majligheter till utveckling av bade personalen och verksamheten.
Kompetensutveckling bidrar till att verksamheten utvecklas och kan dven
ha ett egenvirde genom att medarbetaren blir mer engagerad i arbetet och
arbetsplatsen.

Regionerna behover avsitta tillrackligt med tid for kompetens- och
verksamhetsutveckling och se till att alla i personalen har mojlighet att utvecklas
isin yrkesroll. Det kan innebéra att erbjuda kompetensutveckling eller méjlighet
till forskning. Samtidigt ar det viktigt att kompetensutvecklingen tar hinsyn
till bade verksamhetens och medarbetarens behov och att medarbetarens nya
kompetens tas till vara.
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Sammanfattning

P> Regionerna behover stiirka ledarskapet i forlossningsvarden.
Ett gott ledarskap &r viktigt for att kunna rekrytera och behalla medarbetare
inom forlossningsvarden. Verksamheternas ledare behover till exempel férméga
attleda utveckling, fordela arbetet och tydligt visa vilka arbetsomraden som ar
prioriterade. Som en del i arbetet med att sékerstélla en god arbetsmiljo behover
regionerna dven ge cheferna inom forlossningsvarden battre forutsattningar for
att utova ett gott ledarskap.

Vi kan konstatera att cheferna inom forlossningsvarden har ett komplext
uppdrag som omfattar bide administrativt arbete, verksamhetsutveckling och
kontakt med medarbetare. Vissa av cheferna arbetar dven kliniskt for att ticka
bemanningsbehov. Samtidigt har cheferna ansvar for manga medarbetare. En
viktig del ar att se 6ver, och vid behov minska, antalet medarbetare per chef.

En annan del dr att chefer har tillgdng till stodstrukturer och att ledarskaps-
frdgan &r prioriterad inom organisationen. Det kan exempelvis handla om
stodstrukturer for HR, bemanning, ekonomi, utvecklingsarbete och strategiskt
och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling. Brist pé stodstrukturer begrinsar
chefernas mojligheter att vara nirvarande i verksamheten, skapa en god arbets-
miljo och uppna en stabil och 1dngsiktig kompetensférsorjning.

P Regeringen bor ge Liimplig myndighet i uppdrag att utveckla

nationell statistik sa att barnmorsketitheten gar att folja.

Det gar inte att folja antalet barnmorskor som arbetar inom férlossningsvarden,
varken i nationell statistik eller i sammanstélld information fran regionerna.
Det saknas dven information om sidsongsvariationer eller regional variation
i tillgédngen till barnmorskor. Befintlig statistik ger inte heller mdjlighet att
sarskilja tillgdngen till barnmorskor i olika delar av vardkedjan. For att kunna
folja upp jamlikhet och kvalitet inom varden finns ett behov av att 6ka tillgdngen
till statistik 6ver personal i graviditetsvirdkedjan. I dag finns till exempel
ingen nationell statistik som gor det mojligt att folja personaltdtheten inom
forlossnings- eller eftervarden. Vi har tidigare konstaterat att bristen pé statistik
forsvérar en strategisk styrning, och under satsningen pa kvinnors hélsa har
statistikbristen gjort det svart att fa en gemensam bild av laget.

I daghar Socialstyrelsen i uppdrag att redovisa bedomningar av tillgang till
och efterfrdgan pa barnmorskor inom ramen for det nationella planeringsstodet.
En del i det arbetet skulle kunna vara att fordjupa statistiken om antalet
barnmorskor.

Socialstyrelsen har ocksa, tillsammans med Nationella virdkompetensradet,
iuppdrag att ta fram forslag pa sétt att sikra framtidens kompetensforsorjning
av barnmorskor. I uppdraget ingar att redovisa hur manga barnmorskor som
finns att tillgd i hédlso- och sjukvarden och vilka verksamheter de arbetar inom
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Sammanfattning

pa regional niva. Vi ser att det ar ett viktigt steg for att fa en tydligare bild av
hur barnmorskornas kompetens anvinds i virden i dag och vilket behov som
finns inom olika delar av varden. Den typen av statistik behovs for strategisk
styrning och for att tydliggéra hur barnmorskornas kompetens anvinds.

Vi har tidigare rekommenderat att det nationella planeringsstédet och
regionerna bor fora in ett tydligare behovs- och efterfrageperspektiv i sina
prognoser, bland annat genom att ta hdnsyn till hur fordndrade vardbehov
och utvecklade arbetssitt kan paverka efterfrdgan pa personal inom hélso-
och sjukvéarden (Véard- och omsorgsanalys 2018). Prognoserna for hilso- och
sjukvardens kompetensbehov skulle beh6va kompletteras med scenarier som
beskriver kompetensbehovet utifran nationella mal, och de skulle exempelvis
kunna relatera till arbetsséttet en barnmorska per kvinna i aktiv férlossning.
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1 Inledning

Islutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att starka kvinnors hilsa och utveckla
den vérd som riktas specifikt till kvinnor, framfor allt férlossningsvéarden. Satsningen ar
en deli det jamstélldhetspolitiska delmalet och ska bidra till att motverka ojamstélldhet
mellan kvinnor och mén (prop. 2014/15:100).

Storre delen av satsningen pé kvinnors hilsa bestar av 6verenskommelser som
slutits mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Totalt
omfattar satsningen 9,5 miljarder kronor, varav 8,3 miljarder kronor har fordelats
som stimulansmedel till regionerna 2015—2022. Centrala delar i 6verenskommelserna
ar att stirka bemanning och kompetensforsorjning och att 6ka kunskaperna i varden
om forlossningsvarden och kvinnors hilsa. Satsningen omfattar &ven uppdrag till
statliga myndigheter, men ocksé reformer sisom lagindringar (avgiftsfri mammografi-
screening och screening for livmoderhalscancer, samt kostnadsfria preventivimedel
for unga under 21 &r).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérd- och omsorgsanalys) har i uppdrag
att folja upp och beskriva hur omradet kvinnors hélsa utvecklades 2015—-2022 och att
analysera relevanta insatser (Socialdepartementet 2021). En stor del av regionernas
insatser inom satsningen har relaterat till bemanning, och darfor har vi gjort en
fordjupningsstudie om bemanning i férlossningsvarden.

Den héir rapporten ar ena delen av slutrapporteringen av uppdraget, och ar en
fordjupningsstudie om bemanning och produktivitet inom forlossningsvarden. Var
rapport Over tiden? (rapport 2023:4) ir den andra delen av slutrapporteringen. I den
foljer vi statliga och regionala insatser inom satsningen och beskriver hur omradet
kvinnors hélsa har utvecklats under de ar som satsningen pagatt.

1.1 Bemanning av fdrlossningen har lénge beskrivits
som en utmaning

Inom forlossningsvarden arbetar barnmorskor, underskoéterskor och forlossnings-
ldkare (obstetriker). Barnmorskan har sjalvstandigt ansvar for forlossningen nar den
forvantas vara okomplicerad. Vid riskgraviditeter och komplicerade foérlossningar sker
varden i samarbete med forlossningslakare. Barnmorskor har en central roll i f6r-
lossningsvarden och vi har darfor valt att fokusera pa den yrkeskategorin i vért arbete.
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Inledning

Trots att barnmorskorna har blivit fler har den upplevda bristen p& barnmorskor 6kat.
Bristen beror pé pensionsavgéngar men dven pa att manga barnmorskor arbetar
deltid pa grund av en hog arbetsbelastning. Baserat pa befolkningsutvecklingen,
ett 6kat barnafédande och pensionsavgéngar forvantas det rdda fortsatt brist pa
barnmorskor under de kommande dren (Socialstyrelsen 2022a).

1.1.1 Antalet barnmorskor och utbildningsplatser har 6kat

Antalet barnmorskor i absoluta tal och i relation till antalet kvinnor i &ldrarna
15—64 ar har 6kat under de senaste tjugo aren, fran 6 715 barnmorskor 2000
till 8 682 stycken 2020 (Socialstyrelsen 2022a, 2023; Vard- och omsorgsanalys
2020). Omkring 90 procent ir sysselsatta inom hilso- och sjukvarden, och andelen
har varit relativt konstant dven nir antalet barnmorskor har 6kat. Figur 1 visar
utvecklingen av antalet barnmorskor som ir sysselsatta inom och utanfor hilso-
och sjukvarden.

Figur 1. Antal barnmorskor sysselsatta inom och utanfér hélso- och sjukvérden.
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Kélla: Socialstyrelsen 2023.

Antalet utbildningsplatser och utfardade legitimationer for barnmorskor har 6kat,
och 2016—2020 6kade de utfardade legitimationerna med 13 procent. Barnmorskor
har ocksd, jamfort med andra legitimationsyrken, den hogsta examensfrekvensen
pa 90 procent (Socialstyrelsen 2022b). Det innebir att en jamforelsevis storre andel
av barnmorskestudenterna fullgor sin utbildning och att fler studieplatser far en
stor effekt pa antalet utbildade.
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1.1.2 Andelen barnmorskor inom slutenvarden har minskat

Andelen barnmorskor som arbetar i forlossningsvarden har inte 6kat i samma takt
som antalet utbildade barnmorskor, 4ven om antalet barnmorskor pé sjukhusens
vardavdelningar per 1 000 fédda barn har 6kat. Knappt tva tredjedelar av barn-
morskorna arbetar inom slutenvarden, trots att andelen minskat fran 69 procent
2010 till 63 procent 2020. Omkring en fjardedel av barnmorskorna arbetar inom
oppen hilso- och sjukvard, och resten inom annan hélso- och sjukvard.

Statistiken aterspeglas i vara intervjuer med regionernas kontaktpersoner for
satsningen pé kvinnors hilsa. De beskriver att den generella bristen p& barn-
morskor leder till en hégre konkurrens mellan arbetsgivare. Tidigare fick en
barnmorska arbeta ldnge pa sjukhus innan hon kunde fa en anstéllning inom
exempelvis médrahélsovarden, men eftersom det linge varit brist pa barnmorskor
finns nu mojlighet att ga direkt fran utbildning till ett arbete inom 6ppenvarden.
Utvecklingen skulle delvis ocksa kunna bero pa en 6kning av verksamheter i 6ppen-
varden som kraver bemanning av barnmorskor, exempelvis IVF-verksamhet och
ungdomsmottagningar.

Olika professioner arbetar pa forlossningen och BB

Barnmorskorna pé férlossningen arbetar ofta i par tillsammans med en underskéterska,
men i vissa fall arbetar tv& barnmorskor tillsammans med eller utan underskéterska. Pé
en forlossningsklinik finns det @ven forlossningslékare, och tillgang till narkoslékare.

Ofta finns ocks& barnlakare.

P& BB arbetar barnmorskor, underskoterskor och ldkare. | vissa fall finns det dven

fysioterapeut och kurator p& avdelningen.

De flesta kvinnokliniker har utver férlossningen &ven annan verksamhet: aurora-
verksamhet (mottagning fér férlossningsréddal), fostermedicin eller ultraljudsmottagning,
specialistmédrahdlsovard, antenatalvérd (vard av den gravida fére férlossningen),
gynekologi, BB-eftervard, tidig uppfélining efter férlossning, béckenbottenmottagning

och amningsstad.

1.1.3 Bristen pa barnmorskor har pagétt lange och @r utbredd

Under 2022 angav samtliga regioner att det rader en brist pd barnmorskor
(Socialstyrelsen 2022b). Det var en forsamring jamfort med 2021, nar 19 av 21
regioner upplevde brist p4 barnmorskor (Socialstyrelsen 2021). Aven Statistiska
centralbyran (SCB) uppger att det rader stor brist pd barnmorskor, bade ny-
examinerade och erfarna, utifrn information frén arbetsgivare (SCB 2021, 2022).
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Bristen pa barnmorskor verkar vara storst pa stora forlossningskliniker i de storre
regionerna, medan mindre sjukhus i norr i stillet har storst brist p& férlossnings-
lakare (Socialstyrelsen 2022a).

I en enkét fran Socialstyrelsen till samtliga férlossningskliniker uppgav cirka 21
procent att de hade en brist pa barnmorskor varje dag, totalt 60 procent varje vecka,
och resterande 19 procent en gang per manad eller mer sdllan. I enkéten hade 37 av
42 kliniker vakanta barnmorsketjanster, antalet vakanser varierade fran tre upp
till femtio stycken, beroende pé forlossningsklinikens storlek. Av dessa 37 kliniker
uppgav 22 att de hyrde in barnmorskor via bemanningsforetag for att fylla en del
av platserna. Resultaten visade att det var sirskilt svért att klara bemanningen
under sommarmanaderna (Socialstyrelsen 2022a).

Enligt regionerna beror barnmorskebristen framst p4 att det finns for fa utbildade
barnmorskor, att det dr stora pensionsavgangar och att konkurrens mellan arbets-
givare gor det svarare att rekrytera och behalla personal (Socialstyrelsen 2022b).
En hog arbetsbelastning och en negativ spiral dar barnmorskor sager upp sig och
att f soker de tjanster som utannonseras beskrivs ocksé som faktorer som paverkar
bemanningssituationen (Socialstyrelsen 2022a). Som en konsekvens av kommande
pensionsavgangarna berdknar Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2022a)
att det behdvs ytterligare 2 200 barnmorskor fram till 2031, vilket motsvarar en
Okning med 25 procent jamfort med 2020.

1.1.4 Arbetsbelastningen dkar med hégre vardtyngd

Bristen pa barnmorskor tyder pé ett behov av en 6kad grundbemanning inom
forlossningsvéarden (Socialstyrelsen 2022a). Det har ménga olika orsaker, bland
annat att allt fler gravida kommer pa planerade och halvakuta kontroller, exempel-
vis for minskade fosterrorelser, att det ar fler hogriskforlossningar och att fler har
forlossningsradsla. Det 6kade bemanningsbehovet kan ocksa bero pd ambitions-
hojningar i varden sdsom okat fokus pa arbetet med bristningar, och pa handledning
och stdd till nya barnmorskor.

Vérdbehovet ar en faktor som péverkar belastningen i virden. Behoven inom
forlossningsvarden bestar i grunden av antalet forlossningar, men utvecklingen gar
mot en hogre vardtyngd, bland annat pa grund av ett 6kat antal riskforlossningar.
Fler av dagens gravida har ett hogre BMI och sdmre hilsa dn tidigare och féder barn
hogre upp i dldrarna. Dessa faktorer 6kar risken for komplikationer under graviditet
och forlossning, och kan déarfor leda till en hogre belastning for forlossningsvarden.
Dessutom menar vissa att blivande foraldrar i dag stéller hdgre krav och har hogre
forvantningar pa forlossningsvarden, exempelvis pa delaktighet (Socialstyrelsen
2022a).
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Andrade riktlinjer for induktion, det vill siga igdngséttning, har ocksa medfort en
hogre arbetsbelastning. Induktion innebér att forlossningen startas pa konstgjord
vag och medfor generellt att forlossningen tar ldngre tid (Socialstyrelsen 2022a).

Samtidigt som vardtyngden har 6kat virdas kvinnorna i genomsnitt kortare tid
pa sjukhus efter forlossning jaimfort med tidigare. Mellan 2014 och 2020 minskade
den genomsnittliga vardtiden for forstfoderskor fran 2,4 dygn till 2 dygn. For om-
foderskor har den minskat fran 1,5 dygn till 1,2 dygn (Graviditetsregistret 2023b).
Arbetssitt med tidig hemgang skulle kunna vara en forklaring till de kortare
vardtiderna.

1.2 Vi kartldgger bemanningen inom férlossningsvarden

For att fa mer kunskap om bemanningen inom férlossningsvarden, och vad som kan
goras for att forbattra kompetensforsorjningen, har vi kartlagt bemanningsliget
och produktiviteten inom forlossningsvéarden. I studien undersoker vi &ven hur
klinikerna arbetar for att ha tillrdcklig bemanning aret runt.

1.2.1 Tillgéng till och behov av personal kan métas pa olika satt

For att uppskatta bristen pa arbetskraft inom en viss bransch eller ett visst yrke
anvénds ofta olika typer av indikatorer. I vissa fall anvinds vakansgraden, det vill
sdga antalet vakanta tjanster, i forhallande till antalet anstallda.

Socialstyrelsen tar l6pande fram underlag for analys av tillgdngen och efter-
fragan pa hilso- och sjukvardspersonal vilket resulterar i det nationella planerings-
stodet. Analysen baseras pa antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvarden per
legitimationsyrke, och pa regionernas uppfattningar om bristen pa personal
(Socialstyrelsen 2022b). Aven i Arbetskraftsbarometern ir utgingspunkten arbets-
givarnas efterfragan péd personer med olika utbildningsbakgrund (SCB 2022).

Socialstyrelsen (2022a) har analyserat antalet arsarbetare inom foérlossnings-
varden, men hade svart att fa fram tillforlitliga uppgifter om antalet barnmorskor
pé grund av att en del roterar mellan verksamheter eller delar sin tjanst mellan
verksamheter. Det var alltsa svart att kartligga grundbemanningen och antalet
anstéllda per klinik.

Med utgadngspunkt i Socialstyrelsens slutsatser har vi genomfért en fordjupad
kartlaggning for att fa en tydlig bild av varje verksamhets bemanningsbehov. Var
analysmodell fingar uppgifter om rotation och tjinsternas férdelning mellan olika
verksamheter. Metoden ger ocksé forutsattningar for att kartldgga om behovet pa
personal varierar under veckan eller mellan olika tider pa aret. Detta ger en mer
detaljerad bild 4n flera andra metoder. Kartliggningen av tillgénglig personal och
deras sysselsittningsgrad ger ocksé en tydligare bild avi vilken grad verksamheten
kan tillgodose sina behov av personal.
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1.2.2 Vi har gjort en fordjupningsstudie om bemanning och
produktivitet

Vi har gjort en fordjupad analys av bemanningen vid tio forlossningskliniker i landet.
Inom ramen f6r studien undersoker vi bemanningsldget och produktiviteten for de
olika klinikerna. Vi analyserar dven hur stor del av arbetspassen som ir forlagda
till kvillar, nitter och helger, och hur arbetspassen varierar over éret. Till sist
analyserar vi arbetssitten vid de olika klinikerna, hur erfaren personalgruppen ir,
om det finns planerad rotation mellan olika typer av verksamhet och om det finns
flexibilitet mellan olika typer av arbetsuppgifter. Vira fragestallningar preciseras
ifigur 2.

Figur 2. Vara fragestdliningar.

> Hur ser belastningen ut ver aret och
under veckorna?

> Hur ser bemanningslaget ut vid de
olika férlossningsklinikerna?

> Hur ser forutsattningarna ut nar det galler
anstallningsformer, erfarenhet och sysselsattningsgrad?

> Hur ar arbetstiden fordelad och hur stor del

utfors pa obekvam arbetstid?

> Hur ser produktiviteten ut for forlossningsklinikerna?

1.3 Rapportens disposition

I kapitel 2 beskriver vi vir metod, redogor for centrala begrepp och beskriver hur
datainsamlingen har géatt till. Vi beskriver dven de tio kliniker som var studie
baseras pa.

I kapitel 3 beskriver vi hur patientinflodet, det vill siga antalet forlossningar,
fordelar sig 6ver dygnet, veckan och aret. Utifrdn det kan vi analysera arbets-
belastningen 6ver aret. Analysen baseras pa data fran Graviditetsregistret.

I kapitel 4 redogor vi for bemanningsléget pa de tio férlossningsklinikerna som
ingar i studien. Vi beskriver ocksa hur arbetstiden fordelar sig 6ver dygnet och
veckan.
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I kapitel 5 presenterar vi analyser av produktiviteten pé klinikerna i var studie. Vi
relaterar dven produktiviteten till kvalitetsmatt och patienternas upplevelser baserat
pa information fran Graviditetsregistret och Graviditetsenkiten.

I kapitel 6 beskriver vi arbetsmiljon och den upplevda arbetsbelastningen pé
forlossningsklinikerna. Resultaten baseras pa vara intervjuer med foretréadare for
forlossningsklinikerna.

I kapitel 7 redogor vi for de insatser som regionerna genomfért inom ramen for
satsningen pa kvinnors hélsa, i syfte att stdrka kompetensférsorjningen. Analysen
ar baserad pa rapporterade insatser fran alla 21 regioner.

I kapitel 8 presenterar vi vara sammanfattande slutsatser om bemanningen inom
forlossningsvéarden och ldmnar vara rekommendationer for det fortsatta arbetet
for en starkt kompetensforsorjning.
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2 Metod och genomfdérande

Behovet av och tillgadngen till personal ar en utgdngspunkt i studien. For att méata
behovet av barnmorskor har vi undersokt hur ménga varje klinik behover for att fylla
det planerade schemat. Genom att kartlagga antalet barnmorskor pé kliniken och deras
sysselsittningsgrad far vi fram tillgdngen. Var studie dr baserad pa information fran
tio forlossningskliniker av olika storlek som vi har samlat in genom intervjuer och
en schemakartlaggning. I det har kapitlet redogor vi mer detaljerat for de metoder vi
anvant i vara analyser.

2.1 Vi analyserar schemarader, fédslar och tillgangen
till barnmorskor

Behovet av barnmorskor berdknas utifrén en detaljerad kartlaggning av planerade
schemarader. Behovet av barnmorskor och antal fédslar baseras pa tidsperioden
september 2021—augusti 2022, och antalet barnmorskor som fanns tillgéngliga for
schemalidggning giller oktober 2022 nér intervjuerna gjordes. I det har avsnittet
forklarar vi vad en schemarad ar och hur vi anvander informationen i vara analyser.
Vi beskriver ocksa hur vi berdknar vilken personal som finns tillginglig.

2.1.1 Schemarader ér en central del i var analys

Inom stora delar av hilso- och sjukvarden anvidnds scheman for att planera be-
manningen. Schemat bestér av olika arbetspass, exempelvis dag-, kvills- och nattpass.
Arbetspassen kombineras pa olika sitt, och genom det skapas sa kallade schemarader.
En schemarad beskriver bland annat nér arbetspasset startar och slutar, vilka dagar
arbetspasset forekommer, vilken personalkategori och kompetens som kravs, och hur
manga personer som ska bemanna passet.

Ett exempel pé en schemarad ar "Forlossning Barnmorska dag” som beskriver
arbetspasset for barnmorskor pa forlossningen dagtid. Arbetspasset bemannas av
tva barnmorskor, startar 07:00 och slutar 15:30 med 30 minuters lunchrast, och
finns alla dagar i veckan. Den schemaraden ger upphov till tva helgpass, ett pass pa
l6rdagen och ett pa sondagen. Eftersom det 4r tva barnmorskor som bemannar varje
schemarad blir det totalt fyra helgpass.
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Ivéra analyser anvander vi schemaraderna for att berdkna antalet arbetstimmar och
antalet helgpass per vecka. Med hjilp av denna information kan vi uppskatta behovet
av personal i antal heltidstjanster som kravs for att tdcka schemat. Tillsammans
med data for antalet forlossningar per ar kan vi dven berdkna produktiviteten per
forlossning, det vill siga hur ménga arbetstimmar som fordelas per forlossning.

Vi har dven analyserat vilka veckor under aret som schemaraden var aktiv, vilken
kompetens som kriavdes och vilken typ av produktion som utfordes under arbets-
passet, for att mojliggora en korrekt jamforelse av de tio forlossningsklinikerna
eftersom de var organiserade péa olika sitt.

2.1.2 Vi kartlagger schemarader for flera verksamheter
och professioner

Manga barnmorskor arbetar d&ven inom andra verksamheter, utéver forlossningen.
Darfor behovde vi kartldgga schemarader 4ven inom nérliggande verksamheter for
att fa en bild av barnmorskornas hela uppdrag och det totala bemanningsbehovet.
I avsnitt 2.3 beskriver vi de olika klinikerna och deras verksamhet 6versiktligt.

Nar vi jaAmfor produktivitet mellan olika forlossningskliniker ar det viktigt att
analysen utgar ifrdn samma typ av produktion for att resultaten ska bli jamforbara.
Vibehover darfor kunna sirskilja och inkludera enbart de schemarader som avser
samma typ av produktion. Vi jaimfor dérefter produktion som utfordes av samtliga
forlossningskliniker. I produktivitetsanalysen inkluderade vi schemarader for
barnmorskor, sjukskéterskor och underskéterskor inom forlossning, forlossningens
akutmottagning, BB och antenatal vard, det vill sdga vard fore forlossningen.
Analyserna fokuserar pa behovet av och tillgdngen till barnmorskor.

2.1.3 En annan del av datainsamlingen fokuserar pa tillgdnglig
personal

For att kunna se hur vil behovet av barnmorskor tillgodoses behévde vi dven
information om tillgdangliga barnmorskor. Det berdknade vi genom uppgifter om
antalet barnmorskor som arbetar inom verksamheten och deras sysselsattningsgrad.

Vi kartlade hur manga barnmorskor varje verksamhet hade tillgang till, bdde
anstallda, timanstéllda och bemanningspersonal. Vi samlade dven in information
om barnmorskornas kompetensnivé och sysselsattningsgrad. Ut6ver det behovde
vi information om barnmorskan arbetade bade dag, kvill och natt, enbart dag
och kvill, eller enbart natt. I kartldggningen inkluderade vi dven information
om total veckoarbetstid och det genomsnittliga antalet helger som barnmorskan
forviantades arbeta.
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Kartlaggningen omfattar enbart de barnmorskor som var aktuella for schemaldggning
vid intervjutillfillet i oktober. Ddrmed ingar inte barnmorskor som var helt eller
delvis sjukskrivna, fordldralediga eller franvarande av andra anledningar under
den perioden.

2.2 Skillnader mellan behov och tillgang ger
bemanningsléget

For att berdkna den totala tillgadngen till barnmorskor i en verksamhet summerade
vi sysselsidttningsgraden multiplicerat med veckoarbetstiden for alla barn-
morskor, inklusive timanstillda och bemanningspersonal. Utover det gjorde
vi ett antagande om sjukfranvaro pa 5 procent, baserat pa det genomsnittliga
antalet sjukskrivningsdagar per forviarvsarbetande barnmorska som var 13,2
dagar 2021 (Forsdkringskassan 2022). Berdkningen gav den totala tillgdngen
till barnmorskor mitt i veckoarbetstid, det vill sdga hur ménga arbetstimmar
verksamheten har tillgang till. I vissa fall saknades individdata for timanstallda
och bemanningspersonal, och da gjorde vi en uppskattning av summerad syssel-
sittningsgrad pa gruppniva. Tabell 1 visar ett exempel pé hur vi har beréknat till-
gangen pa barnmorskor i veckoarbetstid.

Tabell 1. Exempel berékning av tillgéngen till barnmorskor i veckoarbetstid.

Personal Sysselsdttningsgrad Veckoarbetstid Tillgang
(timmar) veckoarbetstid

(immar)

Barnmorska dag/kvall 85% 38,25 32,5
Barnmorska natt 90 % 32 28,8
Barnmorska timanstalld 10 % 38,25 3,8
Tillgéng totalt 65,1
Sjukfrénvaro 5 procent -3,2
Tillgang efter sjukfranvaro 61,9

Behovet av barnmorskor i verksamheten beriknade vi genom att summera antalet
planerade arbetstimmar for de schemarader som bemannades av barnmorskor.
Det planerade antalet arbetstimmar jamfordes med tillgdngen p& barnmorskor i
veckoarbetstid inklusive uppskattad sjukfranvaro.

Som komplement till behov och tillgéng sett till veckoarbetstid beriknade vi
aven behov och tillgdng under helgerna. Det dr en viktig del av analysen eftersom
en stor del av barnmorskans arbetstid ar forlagd till helgerna, och tillgdngen
till personal pé helgen ofta ar begrinsad. For att berdkna behovet pa helgerna
identifierade vi hur manga helgpass varje schemarad gav upphov till per vecka. Dar-
efter summerade vi schemaraderna for alla pass som bemannades av barnmorskor.
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Tillgéngen berdknades genom att summera antalet helgpass som varje barnmorska
i genomsnitt forvantades arbeta per vecka. Fredag kvill, 16rdag och sondag dag,
kvéll och natt rdknades som helgpass. Totalt ska alltsa sju arbetspass bemannas
under en helg. Tillgdngen och férvintat antal helgpass per vecka utgick ifrdn samma
definition.

2.3 Studien fokuserar pa tio kliniker av olika storlek

I var studie har vi utgatt ifran forlossningskliniker pa tio olika sjukhus i Sverige.
Klinikerna valdes for att fi en spridning nér det giller storlek, geografi och driftsform.
De sjukhus som ingr i studien 4r BB Stockholm, Sédra Alvsborgs sjukhus (Borés),
Ostra sjukhuset (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg), Lycksele lasarett,
Skelleftea lasarett, Sundsvalls sjukhus, Norrlands universitetssjukhus (Umead),
Vistmanlands sjukhus Visterés, Visterviks sjukhus och Ornskéldsviks sjukhus.
Tva forlossningskliniker som tillfragades om att delta i studien avbojde medverkan.
Figur 3 visar antalet forlossningar och antalet barnmorskor vid de olika klinikerna
baserat pa var datainsamling.

Figur 3. Antalet anstdllda barnmorskor samt antalet férlossningar.

Antalet anstallda barnmorskor Antalet forlossningar
Exklusive timanstéllda och bemannings- September 2021-augusti 2022 vid de
personal oktober 2022 inkluderade férlossningsklinikerna
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Ornsksldsvik
Skellefted
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Sundsvall, 29
undsvat, Sundsvall
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Umead
# BB Stockholm, 93 Vasterds
- Vastervik, 17 Bords
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Ostra 9 341
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Antal férlossningar
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Forlossningskliniken i Lycksele ska bli en barnmorskeledd forlossningsklinik

Férlossningsavdelningen vid Lycksele lasarett bedrev férlossningsverksamhet nér studien
inleddes och under den period som vi har inkluderat i vér studie. Dérefter har det skeft

férandringar i verksamheten och kliniken har tillfdlligt stangt.

De senaste éren har kliniken varit sténgd négra veckor under jul- och sommarledigheterna
till folid av bristen p& barnmorskor. Under julen 2022 behévde kliniken dter stédnga pé
grund av att man inte klarade bemanningen. Utdver det planerades kliniken att vara
fortsatt stangd under storre delen av januari 2023 eftersom kliniken dven saknade
gynekolog (Dagens Medicin 2022). En orsak fill Igkarbristen bedéms vara ett centralt
framférhandlat avtal som innebdr att lékare inte léngre kan ta ut intjgnad jour-
kompensation som ledig tid. Planen var att kunna ppna férlossningskliniken i slutet av
januari men bristen pd hyrpersonal gjorde att kliniken férblev sténgd (Dagens Medicin

2023).

Region Vasterbotten tillsatte en utredning fér aft analysera situationen, underséka
insatserna for att rekrytera personal, och féresl& ytterligare atgérder fér att bemanna
forlossningen. Utredaren menar att det enda séttet att undvika sténgning ér att beordra
lékare och barnmorskor frén Skellefted eller Umed fill Lycksele. Rotation mellan de tre
frlossningsklinikerna har tidigare varit en strategi for att tdcka upp luckorna i Lycksele
men i nuldget bedéms det i stdllet dka riskerna for fler uppsagningar. Det skulle sprida
krisen till hela regionen (Region Vasterbotten 2023). Utredaren menar ocksé att allt som

kunnat géras for att férhindra en omedelbar sténgning ocksa har gjorts.

Ettkonsultbolag fér nu i stallet totalansvar fér att bemanna kliniken med bade barnmorskor
och lékare. De ska tillsammans med den nuvarande fast anstdllda personalen bygga
upp en barnmorskeledd férlossningsklinik under namnet “Lyckselemodellen”. Under
tiden halls forlossningen stangd, och hur lange var oklart i mars 2023. Férhandling om

eft nytt schablonavtal fér lékarna i regionen ska ockséd inledas (Lékartidningen 2023).

2.3.1 Klinikerna har delvis olika verksamhet och organisation

Personal vid de olika klinikerna i studien bemannar till viss del olika typer av
verksamheter. Det kan exempelvis handla om att barnmorskorna inom férlossnings-
varden ocksd bemannar en gynekologisk avdelning eller en ultraljudsmottagning.
Gransen mellan de olika verksamheterna ar inte alltid tydlig och det finns skillnader
i hur de olika klinikerna beskriver samma typ av verksamhet.

Samtliga kliniker har forlossning och BB-avdelning. De mindre klinikerna har
ocksa gynekologisk avdelning. Dessutom har sju kliniker ndgon form av specialist-
modrahalsovard eller mottagningsverksamhet for gravida. De storre klinikerna har
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specifika schemarader for akutmottagning for gravida. For de mindre klinikerna
saknas dessa schemarader, och dir far gravida med akuta besvir oftast vard av
de barnmorskor som bemannar forlossningen. Tabell 2 visar 6versiktligt vilka
verksamheter som barnmorskorna i var studie helt eller delvis bemannar.

Tabell 2. Verksamheter som barnmorskorna i férlossningsvarden helt eller delvis bemannar
vid forlossningsklinikerna i vér studie.

Forlossning BB Mottagning  Gynekologisk ~ Gynekologisk
for gravida avdelning mottagning

- X -
X

lycksele
Ornsksldsvik
Skellefte&

Vastervik

X X X X

Sundsvall

X X X X X

Umed
Vésterds
Bords

BB Stockholm
Ostra

X X X X X X X X X X
X X
I
I

X X X X X X X X X X

2.4 Informationen samlades in genom intervjuer

Data samlades in genom intervjuer med foretradare for forlossningskliniken, ofta en
enhetschef. Som komplement fyllde foretradarna dven i formuldar om bemanningen.
Processen for datainsamlingen aterges i figur 4. En lista 6ver de intervjuade
personerna finns i bilaga 2.

Arbetet inleddes med ett startméte dér vi presenterade forutsdttningarna for
studien. Darefter genomforde vi ett andra méte for att kartldgga schemaraderna,
och da fick foretrddarna dven information om hur de skulle fylla i uppgifter om
antal fodslar och tillgdnglig personal i vart formular. Vid behov genomforde vi ett
tredje mote for att komplettera informationen. For att redovisa de prelimindra
resultaten och kvalitetssikra informationen ytterligare en gang genomforde vi ett
sista mote med foretradare for varje klinik.

Vid det sista métet gjorde vi dven en fordjupad intervju om forutsittningar for
en dndamalsenlig kompetensforsorjning, arbetsmiljo och arbetsforhdllanden pa
kliniken. Intervjun varade i cirka 90 minuter och byggde pa en semistrukturerad
intervjuguide. Vi tog skriftliga anteckningar och sammanfattade intervjupersonernas
reflektioner och synpunkter utifran intervjuns struktur. Anteckningarna ligger
till grund for vara analyser och sammanfattande beskrivningar av intervjuernas
innehall. Datainsamlingen skedde i oktober—december 2022.

p 26 | tid och otid



Metod och genomférande

Nir vi hade analyserat och sammanstéllt resultaten i studien hade vi ett gemensamt
seminarium med foretridare for de tio klinikerna. Vid seminariet presenterade vi
resultaten och preliminéra slutsatser och diskuterade dem i gruppen.

Figur 4. Process fér datainsamling.

Startméte Andra motet \ Tredje métet \ Fiarde métet Resultat-
Information om \ Datainsamling, Extraméten vid '\ Férdjupad intervju seminarium

studien fokus pd behov och kvalitets- Gemensamt med
schemarader sdkring av resultat f alla kliniker

Datainsamlingen genomfordes av DB Evidence AB tillsammans med Vard- och
omsorgsanalys. DB Evidence AB ansvarade for datainsamling och analys av
schemarader och bemanning. Vard- och omsorgsanalys ansvarade for de kvalitativa
intervjuerna.
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3 Patienttlode och
arbetsbelastning

For att fa en korrekt bild av behovet av barnmorskor och arbetsbelastningen
under olika perioder behover vi kartlagga hur forlossningar fordelar sig Gver aret
och mellan veckans olika dagar. Vi har analyserat data o6ver tidpunkter for alla
forlossningar pa forlossningsklinikerna i Sverige 2015—2022. I det hir kapitlet
beskriver vi fordelningen av forlossningar 6ver aret och mellan olika arbetspass.

Detta dr vara viktigaste resultat:

« Antalet forlossningar ar relativt jamnt fordelat 6ver dret, med en viss 6kning
under varen och sommaren och en nedgéng i november och december.

« Sett over tid dr fodslarna jamnt fordelade 6ver veckans dagar och timmar, vilket
gor det svart att dra ner bemanningen under kvallar, helger och natter.

3.1 Sma variationer mellan ar och mellan arstider

Vi har tagit del av Graviditetsregistrets statistik 6ver forlossningar vid nagon
forlossningsklinik i Sverige 2015—2022, totalt 863 944 stycken. Vira resultat visar
att antalet forlossningar har minskat nigot under det senaste aret, och att nagot
fler barn fods under varen. Vi ser dven en tydlig minskning av antalet i november
och december.

3.1.1 Antalet barn som féds har minskat det senaste aret

Antalet barn som fotts i Sverige har varit relativt konstant under de senaste aren,
men for 2022 kan vi notera en minskning med 8 procent (figur 5), och det lagsta
forlossningstalet sedan 2005. Manga faktorer paverkar antalet barn som f6ds per
ar. Totalt sett kan vi se ett sjunkande antal fédda barn per kvinnor i befolkningen
sedan 2010, dven om barnafédandet 6kade nagot under 2021 (SCB 2023a).
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Figur 5. Antal forlossningar per ar, 2015-2022.
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Kalla: Graviditetsregistret. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Samtidigt har vardtyngden okat, pa grund av att fler kvinnor har ett hogt BMI,
att andelen gravida 6ver 35 ar har okat och att fler fir ryggbedévning eller blir
igangsatta (SKR 2021). Det medfor att arbetsbelastningen och bemanningsbehovet
i forlossningsvéarden inte nodviandigtvis minskar d4ven om det f6ds féarre barn.

3.1.2 Tidigare féddes nagot fler barn pa sommaren

Under de senaste dren ser vi ett ganska jamnt flode av fodslar 6ver aret. Antalet
ar dock nagot hogre under var och sommar med flest férlossningar i maj och juli
(figur 6). Vi kan aven se en tydlig nedgéng i november och december. Att juli ar
en av de vanligaste fodelseménaderna medfor att den hogsta belastningen pé for-
lossningsvarden intraffar samtidigt som sommarsemestrarna. Socialstyrelsen
(2022a) konstaterar samtidigt att en eventuell personalbrist i férlossningsvarden
under sommaren inte beror pé att det fods fler barn da.
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Figur 6. Antal fodda per ménad, januari 2015-september 2022.
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Not: Endast fddslar dér kvinnan &r folkbokférd i Sverige ingér i férlossningsstatistiken.
Kélla: SCB 2023b.

Arbetsbelastningen inom modrahilsovarden paverkas inte i lika stor utstriackning
av att en hogre andel barn fods under sommaren. Dar finns en storre majlighet
att planera verksamheten sé att farre besok bokas in nir ménga medarbetare har
semester. Det medfor att det finns perioder med farre besok, foljt av perioder nar
de uppskjutna beséken hamtas igen (SKR 2021).

Aven om férlossningarna 6kar ngot under viren och sommaren #r det en delvis
forutsdgbar variation, eftersom monstret dterkommer &r efter ar. Dessutom gar
det att berdkna ett sannolikt datum for en forlossning, med en viss felmarginal.

3.2 Forlossningarna ér jémnt férdelade dver veckan
och dygnet

En exakt tidpunkt for en spontan férlossning gar inte att forutse, och forlossnings-
varden ar en akut verksamhet. Det dr dock relevant att analysera hur férlossningarna

fordelar sig mellan olika veckodagar och tidpunkter, for att se om det finns lugnare

perioder dir det gar att ha en lagre bemanning, och darigenom ge personalen bittre

forutsattningar for aterhdmtning.

Vara analyser ovan ir baserade pa alla forlossningar som skedde pa en
forlossningsklinik i Sverige 2015—2022. Vi har dven gjort motsvarande analyser
for de tio forlossningsklinikerna som ingdr i vér studie separat. Aven om klinikerna
skiljer sig mycket i storlek ser vi samma monster nir det géller fordelningen av
forlossningar. Oavsett storlek och hur ménga forlossningar som sker pa ett ar ar
forlossningarna jamnt fordelade 6ver dygnet och veckans dagar.
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3.2.1 Forlossningarna sker dygnets alla timmar

Vi har undersokt hur forlossningarna fordelar sig 6ver dygnet, uppdelat pa perioder
om sex timmar, och ser att fordelningen ar relativt jamn (figur 7). Négot fler
forlossningar sker pa formiddagen, vilket kan bero pa att planerade kejsarsnitt
framst genomfors da.

Figur 7. Fordelning av férlossningar pd alla férlossningskliniker i Sverige 2015-2022 per tid

pd dygnet.
18:00-23:59 00:00-05:59
27 %
12:00-17:59 . 06:00-11:59

Not: Totalt antal férlossningar 863 944.

Kélla: Graviditetsregistret. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Som komplement har vi &ven analyserat hur forlossningarna fordelar sig per timme
och ser att fordelningen ar relativt jimn 6ver dygnets timmar (figur 8). Undantaget
ar formiddagar; andelen forlossningar dr hogst klockan 8—12, vilket troligen beror
pa de planerade kejsarsnitten. Under helger ses ingen 6kning pa férmiddagarna,
for da utfors som regel inte planerade kejsarsnitt.
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Figur 8. Férdelning av férlossningar per timme, 2015-2022.
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Not: Totalt antal férlossningar 863 944.
Kélla: Graviditetsregistret. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

3.2.2 Férlossningarna fordelar sig jamnt dver veckans dagar

Varaanalyser visar ocksa att forlossningarna ar jamnt fordelade mellan veckodagarna
(figur 9). Andelen ar nagot lagre pa helgerna, och den troliga forklaringen ar att det
som regel inte sker nigra planerade kejsarsnitt da.

Figur 9. Fordelning av férlossningar pé& alla férlossningskliniker i Sverige 2015-2022

per veckodag.
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Not: Totalt antal férlossningar 863 944.
Kélla: Graviditetsregistret. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.
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3.2.3 Pa kortare tid finns stora variationer av antalet férlossningar

Det kan finnas stora variationer i antalet forlossningar under en enskild vecka och
mellan arbetspass, dven om fordelningen ar jamn sett till en langre tidsperiod.
Figur 10 visar antalet férlossningar per veckodag under tva slumpmassigt utvalda
veckor pa tre av klinikerna: en av de mindre, en mellanstor och en stor klinik.
Sammanstallningen visar att antalet forlossningar kan variera mycket mellan
arbetspassen.

Figur 10. Antal férlossningar per dag vid tre kliniker av olika storlek under tva slumpmassigt
utvalda veckor 2022.
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Kélla: Graviditetsregistret, Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Analysen visar att varierad arbetsbelastning &r en naturlig del i vardagen pé alla
forlossningskliniker. Pa de mindre klinikerna blir variationerna dnnu storre, och
det kan finnas dagar utan ndgon forlossning alls. Men bemanningen planeras pa
langre sikt, och eftersom det inte gar att forutse det exakta antalet forlossningar
ar det oundvikligt med bade 6ver- och underkapacitet.

SKR (2021) har tagit fram ett stod for regionerna i systematisk produktions- och
kapacitetsplanering for att kunna méta ett virdbehov som varierar 6ver tid. En del
handlar om att jamna ut patientflodet nar det 4r majligt. Inom forlossningsvarden
handlar det fraimst om att planerade kejsarsnitt forlaggs till vardagar under
kontorstid. En annan del kan vara att forlagga induktioner till antenatalavdelning
eller BB fram till dess att kvinnan kommit in i aktiv forlossning.
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3.3 Patientflédet skiljer sig fran annan verksamhet

Olika verksamheter i varden har varierande mojlighet att anpassa bemanningen
under dygnet och under olika perioder av aret. Det gir exempelvis att minska antalet
planerade operationer under sommarmanaderna for att skapa battre forutsattningar
for semester. Vardavdelningar har ocksa forutsittningar att minska bemanningen
under natten eftersom de flesta aktiviteter sker dagtid, sdsom rondning av patienter,
in- och utskrivning och ménga undersékningar. Dessutom sover patienterna under
natterna.

3.3.1 Pa akutmottagningarna finns tydliga variationer i infldet

Forlossningsvéarden ar en akut verksamhet. Vi har darfor tagit del av studier som
har undersokt patientinflodet pé en liknande verksamhet, akutmottagningar i
Sverige, for att jimfora med patientinflodet pa forlossningen. Resultaten visar att
det ar tydligt fler patienter som soker vard pa akutmottagningen under dagtid. Det
medfor att mottagningen kan minska bemanningen under nitter och pa si sitt
minska andelen obekvidm arbetstid for personalen.

En studie har undersokt patientflodet pa de sju akutmottagningarna i Stockholm
(af Ugglas m.fl. 2021), och sett ett tydligt monster nar det giller antalet patienter
som kommer in och antalet som finns pa akutmottagningen under dygnet (figur
11). Patientinflodet 6kade tidigt pa formiddagen och avtog under sen eftermiddag
och kvall. P4 kvillen och under natten minskade béde inflodet och antalet patienter
pa mottagningen.

Figur 11. Férdelning av infléde och narvarande patienter dver dygnet.
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Not: Medelvérde fér de sju akutmottagningarna i Region Stockholm 2012-2016. Totalt 2 252 684 besck.
Kélla: of Ugglas m.fl. 2021.
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Socialstyrelsen (2015) har ocksa studerat patientinflédet vid fem akutmottagningar
i Sverige, som alla beskriver att de anpassar bemanningen utifran patientflédet. Det
innebar exempelvis hogre bemanning under eftermiddagen nar manga patienter ar
pa mottagningen och véantetiderna riskerar att bli som langst, och ligre bemanning
under natten.

Inflodet av patienter varierar ocksa mellan veckans dagar (af Ugglas m.fl. 2021).
Det dr tydligt fler patienter som soker akutmottagningen pa méndagar, och farre
som soker vard pa helgen (figur 12). PA mandagar och pa helgen ar det ocksa
storre skillnader mellan inflédet av patienter och antalet patienter som finns pa
mottagningen. Det tyder pi att viantetiderna da dr langre och att det drgjer langre
innan patienten antingen gér hem eller liggs in pa sjukhuset.

Figur 12. Andel av infldde och nérvarande patienter per veckodag.
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Not: Medelvéirde fér de sju akutmottagningarna i Region Stockholm 2012-2016, fotalt 2 252 684 besdk.

Kalla: af Ugglas m.fl. 2021.

Socialstyrelsens (2015) kartliggning visar ocksa att nagra av akutmottagningarna
hade en lagre bemanning pa helgen. Intressant att notera ar att en av mottagningarna
beskriver att de skulle beh6va mer personal vid vissa tillfillen for att kunna méta
patientflédet, men att det skulle medféra mer obekvam arbetstid och en risk att
medarbetare slutar.
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4 Bemanningslaget vid
klinikerna

I det har kapitlet redovisar vi bemanningsliget vid de tio klinikerna som ingar i
studien. Vi utgar bade fran behovet mitt i total veckoarbetstid fér barnmorskor och
frdn hur manga barnmorskor som behovs for att tacka alla helgpass. Vi undersoker
dven vilken personalsammansittning som finns pa de olika klinikerna. Till sist har
vi kartlagt hur arbetstiden for barnmorskor ar férdelad och hur stor del av arbetet
som utfors pa obekvim arbetstid.

Detta ar vara viktigaste resultat:

« Tvé av de tio forlossningsklinikerna har stora bemanningsproblem under hela
aret. De Ovriga étta far ihop bemanningen nir det inte dr semesterperiod men
har inga marginaler.

« Alla klinikerna har mycket svart att klara bemanningen under sommaren och
ingen verkar ha en hallbar arbetsbelastning da.

« En stor del, cirka 60 procent, av arbetspassen for barnmorskorna utfors
helt eller delvis pd obekvam arbetstid, vilket gor det svarare att bemanna
forlossningsvéarden.

4.1 Klinikerna klarar precis bemanningen men saknar
marginaler

Forlossningsvarden ar en verksamhet som behdver bemannas dygnet runt alla dagar
i veckan, och som vi visar i kapitel 3 dr forlossningarna jaimnt férdelade mellan
olika tidpunkter. I den hir studien undersoker vi vilken bemanning som behovs
pé forlossningsklinikerna. Behovet far vi genom en detaljerad kartlaggning av
planerade schemarader for barnmorskor, det vill sdga hur ménga arbetspass som
finns varje vecka, och vilken personal som behover bemanna varje pass. Darefter
har vi jamfort behovet med tillgdngen pa barnmorskor. Tillgdngen berdknar vi
genom att kartldgga antalet anstillda barnmorskor, inklusive timanstillda och
bemanningspersonal, och deras sysselsattningsgrad. Vara analyser fokuserar pa
bemanningsldget under terminerna, det vill sdga veckorna under var, host och
vinter nar det inte dr semesterperiod.
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4.1.1 Atta av tio kliniker klarar precis bemanningen under terminerna

Var kartldggning av bemanningsliget visar vilket behov av barnmorskor som varje
klinik har bédde under veckorna och under helgerna. Ut6ver det far vi dven fram
vilken tillgang till barnmorskor som kliniken har. Utifrdn denna information kan
vi berikna bemanningsgapet, det vill sdga skillnaden mellan behov och tillgang.

De flesta av forlossningsklinikerna som ingar i vér studie ar nagorlunda i balans
sett till behov av och tillgang till personal under terminerna (figur 13 och figur 14).
Tvé av dem, Lycksele och Ostra sjukhuset, har dock stora svarigheter att bemanna
alla helgpass redan under terminerna. De har ett bemanningsgap under helgerna
pa 31 procent respektive 19 procent. Klinikerna 16ser bemanningsgapet genom
overtid for befintlig personal och i vissa fall genom att dra ner pa verksamheten.

Det finns inte ndgot tydligt monster for bemanningsgapet, och vi kan exempelvis
inte sdga att det &r mindre for storre kliniker i storstader. Vid intervjuerna fragade
vi klinikerna om vilka hinder de upplevde for en tillracklig kompetensfoérsorjning.
Manga beskrev att en hog arbetsbelastning och en stor andel obekvam arbetstid
var bidragande faktorer. Samtidigt beskriver flera att de har specifika férhallanden
som paverkar forutsittningarna for att klara bemanningen. Vi fordjupar oss i dessa
resultat i avsnitt 4.1.3.

Figur 13. Sammantaget bemanningslége behov och tillgang per klinik, i veckoarbetstid,

matt i antalet heltidstjanster.

Antal heltidstjanster 5%

160

140

120

100
80
60
40 —
20

M Behov veckoarbetstid M Tillgéng veckoarbetstid

| tid och otid 37



Bemanningslaget vid klinikerna

Figur 14. Sammantaget bemanningslage, behov och tillgang per klinik under helger, matt i

antalet helgpass.
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Som vi visar i kapitel 3 dr forlossningarna jamnt fordelade 6ver veckan vilket
medfor att bemanningsbehovet i stort sett dr detsamma dven under helgen. Det
innebér att barnmorskorna skulle behova arbeta knappt 30 procent av sin totala
arbetstid under helgen for att bemanningen ska vara lika hog pa helger som under
veckorna. Men andelen helgarbete begrinsas av barnmorskornas behov av balans
mellan arbete och privatliv och arbetstidsavtal. Det betyder att kliniken méaste ha
tillrackligt ménga barnmorskor for att kunna tacka helgbehovet. Om helgbehovet ar
uppfyllt kommer alltsd dven veckobehovet vara det. Det innebar att det ar behovet
av personal under helgen som ar dimensionerande for hur ménga barnmorskor som
behover finnas tillgdngliga for verksamheten. Figur 15 visar bemanningsgapet i
veckan och under helgen for varje klinik. I de flesta fall 4r bemanningsgapet storst
pa helgen, men i tre fall 4r gapet storst under veckan.
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Figur 15. Bemanningsgap veckoarbetstid och helg. Procentuell skillnad matt i veckoarbetstid

och helgpass.
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Vid tre kliniker, Skellefted, Viastervik och Sundsvall, dr veckoarbetstiden i stéllet
styrande eftersom veckobehovet &r storre dn behovet pé helgen. Det har olika
orsaker. I Skellefted tar deltidsanstéllda en storre andel helgpass jamfort med
deltidsanstillda p& ovriga kliniker. I Vistervik tar manga av barnmorskorna
generellt nagot fler helgpass dn genomsnittet vid de 6vriga klinikerna, vilket relaterar
till sjukhusets generella arbetstidsmodell. I Sundsvall &r det en kombination av att
deltidsanstillda tar fler helgpass och att man drar ner pa verksamheten under
helgerna.

4.1.2 Flexibilitet kan vara en del i att klara bemanningen

Véara resultat visar att klinikerna generellt precis klarar att bemanna de arbetspass
som beh6vs under terminerna. Det finns alltsd inga marginaler vid 6kad franvaro
eller vid de arbetstoppar som kan férekomma dven om forlossningarna sett Gver
en lingre tid dr jimnt fordelade. En strategi for att klara bemanningen vid ovintad
franvaro eller hoga arbetstoppar verkar vara flexibilitet mellan olika verksamheter
och roller.

Alla forlossningsklinikerna anger att de har nagon form av flexibilitet inom
kliniken, men graden verkar variera. P4 vissa kliniker har personalen inte fasta
roller utan arbetet fordelas fran dag till dag och under dagen utifran laget. Det kan
exempelvis handla om att fordela personal mellan férlossning, BB, forlossningens
akutmottagning och gynekologisk vardavdelning eller mottagning. I andra fall
har man forutbestdamda roller, men vid arbetstoppar kan man enkelt omférdela
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personalen. Vissa kliniker verkar enkelt omfordela resurser och stindigt prioritera
och fordela personalen utifran arbetsbelastningen, medan andra kliniker i teorin
kan omfordela personal men det ar oklart i vilken utstrackning det sker i praktiken.

4.1.3 Majoriteten av klinikerna upplever stor personalomsatining

Sju av de tio forlossningsklinikerna upplever att de har en stor personalomsittning.
Det finns flera anledningar till att personalen slutar. Nagra beskriver att barn-
morskorna gar over till modrahédlsovarden for att fa battre arbetstider. Hog
arbetsbelastning eller dilig arbetsmiljo 4r andra anledningar. Den pressade
situationen under pandemin har ocksa bidragit. Pandemin innebar bland annat
att den korta sjukfrdnvaron okade, vilket gjorde att barnmorskorna beh6vde arbeta
overtid och i storre utstrackning l6sa akuta bemanningssituationer. I vissa fall bidrog
det ocksa till att kompetensutvecklingsinsatser stilldes in eller prioriterades bort,
pa grund av risken for smittspridning och den héga arbetsbelastningen. Uteblivna
insatser och 6kad arbetsbelastning har da ytterligare bidragit till ett missnoje
med arbetsmiljon. Nagra av klinikerna har andra forlossningskliniker i ndrheten,
som dirmed kan vara alternativa arbetsplatser, och d& kan det bli konkurrens om
personalen och viss personalomsittning.

Nagra kliniker upplever att de har andra utmaningar nér det giller kompetens-
forsorjning, exempelvis langa avstind eller diliga kommunikationsforbindelser.
Vissa lyfter fram att klinikens storlek paverkar forutsattningarna for rekrytering.
Det beskrivs som en fordel att vara en lagom stor klinik, inte for stor sa att arbets-
platsen blir svaroverblickbar, men inte heller for liten sa att alla delar inom
forlossningsvérden inte finns.

Sex av tio kliniker anvinder bemanningsféretag men i varierande utstrackning.
Lycksele dr helt beroende av bemanningsforetag for att klara bemanningen, cirka
72 procent av arbetstimmarna i schemat tdcks av bemanningspersonal. I Vastervik
tacks cirka 24 procent av timmarna av barnmorskor frdn bemanningsforetag. I
Skellefted, Sundsvall, Umea och Visteras ticks 5—10 procent av arbetstimmarna
av bemanningsforetag. De flesta klinikerna beskriver att de i stor utstrackning har
samma personer som kommer frdn bemanningsforetagen. Det medfor en storre
stabilitet och kliniken vet att det fungerar bra. Vissa av klinikerna upplever att det
kan vara konkurrens om personalen och att det kan vara svart att fi bemannings-
personal nir det behovs.

4.1.4 Erfarna barnmorskor utgdr den stérsta andelen av personalen

Vihar undersokt vilken erfarenhetsniva hos barnmorskor som klinikerna har tillgéng
till. Forsta steget i var analys var att kartldgga erfarenheten bland barnmorskorna
pé kliniken. Dérefter har vi relaterat det till sysselsittningsgraden och berdknat
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hur minga arbetstimmar per erfarenhetsniva som kliniken har tillgdng till. Genom
det kan vi se i vilken utstriackning kliniken kan bemanna de olika arbetspassen
med erfarna barnmorskor. Intervjupersonerna fick klassificera erfarenhetsnivan
pé alla anstillda i tre nivéer:

« oerfaren och osjilvsténdig
 erfaren och sjalvstandig
» mycket erfaren barnmorska.

De mycket erfarna barnmorskorna kan schemalidggas som ledningsbarnmorska
eller motsvarande. Om det var osdkert hur sjdlvstandig barnmorskan var raknades
hon som erfaren efter tva ars tjanstgoring. Gransen mellan erfaren och ledning var
svérare att dra eftersom vissa kliniker inte hade funktionen ledningsbarnmorska.
Vidare hade Ostra sjukhuset s& mycket personal att kompetensinventeringen skulle
ta for ldng tid, och dar anvinde vi i stillet en grians pa fem &rs tjanstgoring som
barnmorska.

Klinikerna i var studie har forutsattningar for att bemanna arbetspassen med
en blandning av erfaren och oerfaren personal. I genomsnitt var omkring 18
procent av arbetstimmarna bemannade med oerfarna barnmorskor, 58 procent
med erfarna barnmorskor och 24 procent med barnmorskor som bedéomdes ha
ledningskompetens (figur 16).

Figur 16. Fordelning av tillgangliga timmar per uppgiven erfarenhetsnivé (tre nivéer).
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Ett antal kliniker har sjukskoterskor i verksamheten. Enligt ndgra intervjupersoner
ar det for att de inte kan rekrytera barnmorskor. Andra beskriver att de rekryterar
sjukskaoterskor som vill utbilda sig till barnmorskor och som arbetar pé kliniken
under utbildningen. Erfarenheterna av att ha sjukskéterskor i verksamheterna
varierar. Nagra upplever att det 4r positivt, i synnerhet om dessa sjukskéterskor
pa sikt vill utbilda sig till barnmorskor. Andra menar att sjukskoterskorna saknar
kompetenser som barnmorskan har, vilket medfor att de inte kan avlasta barn-
morskorna fullt ut.

4.2 Mycket svarare att klara bemanningen under
sommaren

Vi har analyserat behovet av och tillgdngen till barnmorskor under sommaren,
baserat pa schemarader. I kartliggningen av schemaraderna samlade vi in
information om vilka veckor under aret som varje schemarad géllde. Genom det
fick vi information om vilka arbetspass eller verksamheter som bemannades under
sommaren. Resultaten visar att vissa verksamheter pa klinikerna inte bemannas
alls under sommaren, eller att arbetspassen bemannas med fiarre personer. Det
innebar att kapaciteten minskar.

4.2.1 Klinikerna minskar kapaciteten under sommaren

Under sommarperioden blir det betydligt svarare att fa ihop bemanningen dven
for de kliniker som klarar av detta under terminerna. Om personalen ska kunna
ta fyra veckor semester och semesterperioden ar atta veckor lang innebéar det en
halvering av tillganglig personal. Om semesterperioden stracker sig 6ver tolv veckor
minskar den tillgdngliga personalen med en tredjedel.

For att kunna bevilja semester for personalen drar klinikerna ner pa antalet
arbetspass under sommarperioden. Neddragningen i procent ar stérre for
de minsta forlossningsklinikerna. Det beror pé att de har mer rotation mellan
verksamheter och i storre utstrackning ansvarar for planerad verksamhet som till
viss del gar att styra om till andra delar av aret, exempelvis verksamheter inom
specialistmddrahilsovard och gynekologi. Figur 17 visar antalet 6ppna pass under
vecka 30 ijuli ménad, jamfort med under terminerna.
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Figur 17. Andel 8ppna pass vecka 30 jGmfért med i terminerna.
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I Lycksele har man alltsa 32 procent farre arbetspass under vecka 30. Det sker
ocksé i samband med en kortare stangning av den akuta verksamheten inom
forlossningsvéarden. I Ornskoldsvik minskar kapaciteten med 25 procent, och i
Skellefted med 20 procent. Ovriga kliniker stinger 4—13 procent av arbetspassen,
med ett genomsnitt pa 9 procent.

4.2.2 Rakneexempel visar majlig arbetssituation under sommaren

For att beskriva arbetsbelastningen under sommaren har vi tagit fram ett forenklat
rikneexempel for den personal som arbetar under semesterperioden och som redan
har en hog arbetsbelastning. Exemplet visar hur mycket deras veckoarbetstid skulle
behova oka for att klara bemanningen, under forutsattning att kliniken inte tar in
semestervikarier eller pd annat sétt 6kar bemanningen.

Exemplet utgar ifrdn en bemanning med balans mellan behov av och tillgang
till personal under terminerna. Vi berdknar att kliniken minskar sin verksamhet
med 10 procent under semesterperioden. Om alla barnmorskor har fyra veckor
semester fordelat pa en tioveckorsperiod medfor det att 40 procent av personalen
ar franvarande samtidigt.

For att den kvarvarande personalen, det vill sdga 60 procent av ordinarie personal,
ska kunna bemanna verksamheten behovs en genomsnittlig veckoarbetstid pa 57
timmar och tre helgpass varannan vecka vilket ger ett genomsnitt pé 1,5 helgpass
per vecka (tabell 3).
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Tabell 3. Rékneexempel p& méjlig arbetstid for schemalagda barnmorskor under

sommarperioden.

Termin Semesterperiod
Behov av arbetstid per vecka (tim.) 3825 3 825*0,90 = 3 443
Antal barnmorskor 100 100*0,60 = 60
Veckoarbetstid per barnmorska (tim.) 38,25
Tillgénglig veckoarbetstid (tim.) 3825 38,25*60 = 2 295
Veckoarbetstid for att mdta behovet (tim.) 3 443/60 = 57
Behov av helgpass 100 100*0,90 = 90
Antal barnmorskor 100 100*0,60 = 60
Helgpass per barnmorska 1
Tillgang till helgpass 100 1*60 = 60
Helgpass per barnmorska och vecka fér att méta behovet 90/60 = 1,5

Det hir scenariot bygger pa att 40 procent av personalen dr franvarande. Hur stor
andel av personalen som ar frinvarande kan variera beroende pa semesterperiodens
langd, det faktiska uttaget av semester och foraldraledighet, ersattningar for att
flytta semester och mdjligheten att hitta sommarvikarier.

En kartlaggning frdn SKR (2021) pekar pa att en stor andel av medarbetarna
inom forlossningsvarden ar smabarnsforidldrar. Det kan medféra svarigheter i
schemalidggningen under sommaren eftersom verksamheten har mycket begrénsade
forutsattningar att forskjuta fordldraledighet i tid om bemanningen inte gar ihop.

4.2.3 Klinikerna anvdnder olika strategier for att klara bemanningen

Forlossningsklinikerna anvander olika strategier for att klara bemanningen under
sommaren (SKR 2021). Det handlar exempelvis om att chefer arbetar kliniskt under
semesterperioden, eller att sjukskoterskor ersitter barnmorskor pa BB. Manga tar
ocksa in vikarier under sommaren. Det kan vara pensionerade medarbetare och
studenter i slutet av sin utbildning, eller i vissa fall hyrpersonal. Detta &r strategier
som dven foretradarna for forlossningsklinikerna i var studie beskriver.

4.3 Barnmorskor har en stor andel obekvam arbetstid

Forlossningen ar en verksamhet som dr bemannad dygnet runt, dret om. For att
fa en bild av arbetstiden for barnmorskorna har vi analyserat hur arbetspassen
fordelar sig mellan dagtid, kvallar, nitter och helger. Vara resultat visar att en
stor andel av arbetet utfors pa obekvam arbetstid. Med obekviam arbetstid avser
vi kvillar, nétter och helger. Alltsa allt som inte dr dagtid, mandag till fredag som
ar tider nér de flesta andra arbetar.
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De flesta intervjupersoner beskriver att villkoren for att arbeta i en dygnet-
runt-verksamhet ar de viktigaste faktorerna for att kunna behélla och rekrytera
personal. Det handlar bland annat om hur den obekvama arbetstiden férdelas, och
forutsittningarna for att vara ledig under sommaren och runt julen. Hur arbetstiden
fordelas regleras ofta i en arbetstidsmodell.

4.3.1 Andelen obekvam arbetstid varierar mellan de olika klinikerna

Vissa arbetspass bestar helt av obekvam arbetstid, exempelvis ett helgpass. Andra
pass utfors delvis pd obekvam arbetstid, exempelvis ett kvallspass som inleds pé
eftermiddagen men som 6vergar i kvillstid. For en genomsnittlig barnmorska vid
de tio studerade forlossningsklinikerna innehéller 60 procent av passen arbetstid
utanfor vardagar dagtid (figur 18). Pa den genomsnittliga kliniken ar 40 procent
av arbetspassen forlagda pa vardagar dagtid, 17 procent pa kvillstid, 20 procent
pa helger och 23 procent nattetid.

Figur 18. Férdelning av arbetspass per typ av pass, medelvarde for klinikerna i studien.

Natt (23-07) Dag (07-15)

Helg (07-23)
Kvall (15-23)

Vi har ocksa analyserat hur stor andel av det totala antalet arbetstimmar som
utfors pa obekvam arbetstid. Vara resultat visar att det ar relativt stora skillnader
i andelen arbetstimmar pa vardagar dagtid mellan olika kliniker, frdn 24 procent
till 45 procent (figur 19). Nattpassen dr langre dn 6vriga pass vilket ger fler timmar
obekvam arbetstid. Hur stor andel av arbetstiden som utfors pd dagtid paverkas av
vilken verksamhet kliniken har. De kliniker som har mottagningsverksamhet och
en rotation mellan olika verksamheter inom kliniken har en storre andel dagpass.
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Figur 19. Fordelning av arbetspass per typ av pass.
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Barnmorskorna pé klinikerna arbetar i genomsnitt tva av fem helger, varav ena

helgen omfattar tre arbetspass och den andra har tva arbetspass. Under en schema-
period pé tio veckor innebar det totalt tio helgpass. Négra kliniker hade &nnu tétare

helgtjanstgoring. Barnmorskor som av ndgon anledning hade nedsatt arbetstid

behovde ofta ocksé arbeta lika ménga helgpass som de som arbetar heltid.

4.3.2 Fordelningen av arbetstiden paverkar forutsétiningarna att
bemanna

Klinikerna har ocksa olika sitt att planera och schemalidgga arbetet. Pa vissa
mottagningar arbetar alla barnmorskor dag, kvill och natt. P4 négra kliniker
finns barnmorskor som enbart arbetar natt, och nagra har barnmorskor som enbart
arbetar dag och kvill. Den vanligaste anstdllningsformen ir dag, kvill och natt,
och nist vanligast dr en kombination av nattjanster och personal med dag- och
kvéllspass (figur 20).
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Figur 20. Férdelning av tillgéngliga timmar per anstéllningsform.
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Intervjupersonerna menar att onskemal om hur arbetstiden ska fordelas varierar
mycket och beror pé individens livssituation. Exempelvis kan ensamstdende med
sma barn ha svart att arbeta kvill eller natt medan vissa, ofta idldre, kollegor kan
foredra att ha nagon form av helgtjanst och i stéllet vara ledig i veckorna. Vissa
foredrar att arbeta mer natt eftersom det ofta innebir en arbetstidsférkortning.

Forlossningsklinikerna verkar kunna tillmotesga barnmorskornas 6nskningar
pa schemaldggningen i olika utstriackning. Flera har ndgon form av 6nskeschema
som barnmorskorna har majlighet att paverka. Det kombineras ofta med regler om
hur passen ska fordelas 6ver kvill, helg och natt. Oavsett schemamodell beskriver
klinikerna att de forsoker anpassa arbetet utifran individens férutsittningar
och 6nskemal, men ocksé att det dr en svar balansging for att dven tillgodose
verksamhetens behov.

Aven om barnmorskorna har méjlighet att paverka schemat ir alla inte nojda
med resultatet, exempelvis for att de inte fatt igenom sina 6nskemal. Foretrddare
for nagra kliniker beskriver att de satt ett mal for hur stor andel av 6nskningarna
som ska godkdnnas, och det varierar mellan 70 och 80 procent. Intervjupersonerna
beskriver att barnmorskorna dndé har forstaelse for att de arbetar i en dygnet-runt-
verksamhet som omfattar obekvim arbetstid.

Enligt intervjupersonerna tycker barnmorskorna inte att de far tillracklig lone-
massig kompensation for den obekvdma arbetstiden. Barnmorskor, sjukskéterskor
och annan dygnet-runt-personal pa sjukhusen ersitts for obekviam arbetstid pa
annat sitt dn ldkare. Ersdttningen per timme anses vara lag, till exempel i jimforelse
med arbete inom dagligvaruhandeln, vilket intervjupersonerna aterkommer till vid
flera tillfallen.
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4.4 Andelen obekvam arbetstid minskas genom tva
strategier

Eftersom obekvam arbetstid ar socialt och fysiskt pafrestande fér personalen kan
det vara relevant att forsoka minska frekvensen av dessa arbetspass. Det finns tva
tydliga strategier for att gora detta. Den forsta ar att 6ka produktiviteten under
obekvam arbetstid. Det innebér att det behovs farre personer for att géra samma
miangd arbete, och pa sa sitt minskar behovet av personal. Den andra strategin
ar att anvinda arbetssitt som innebir rotation till andra verksamheter med légre
andel obekvam arbetstid.

4.4.1 Minskad andel obekvém arbetstid genom 6kad produktivitet

Ett sétt att minska andelen obekvam arbetstid ar att dra ner pa verksamheten,
och genom det bemanningen, och att 6ka produktiviteten under kvillar, helger
och nitter. Den hogre produktiviteten uppnéas framfor allt genom en hogre arbets-
belastning for den personal som ar i tjanst. Samtidigt medfor det att andelen
obekviama arbetspass minskar. Klinikerna har olika sétt att hantera balansen
mellan helgpassens arbetsbelastning och frekvens.

Kapaciteten i schemalagt antal barnmorskor, jamfért med kapaciteten under
vardagar dagtid, dr i genomsnitt 9o procent under kvillar, 71 procent pa nitter och
83 procent pa helger. Kapacitetsneddragningen varierar mellan de olika klinikerna
och beror delvis pé hur kliniken ar organiserad. Det kan exempelvis handla om att
det inte finns nagon ledning eller koordinator som arbetar pa kvillar, nétter och
helger. I vissa fall finns det inte heller en specifik barnmorska, eller en schemarad,
med ansvar for akuta besok utan de besken ingér i stéllet i hela vardlagets arbete.
I andra fall minskar man bemanningen i kirnverksamheten, i forsta hand genom
att ha farre underskoterskor pa BB, och i andra hand farre barnmorskor pa BB. Pa
vissa av forlossningsklinikerna minskar man aven personalen som arbetar med
forlossningar.

En viss neddragning i bemanning kan vara motiverad eftersom vissa arbets-
uppgifter férsvinner pa kvillar, natter och helger. Samtidigt fods det i genomsnitt
ungefir lika manga barn under nitterna, vilket medfor ett konstant behov av
personal. Nar bemanningen minskar pé natten riskerar det att 6ka belastningen
for den kvarvarande personalen.

4.4.2 Rotation mellan verksamheter for att minska obekvam arbetstid

Ett annat sitt att minska andelen obekvam arbetstid ar att 6ka rotationen mellan
verksamheter. Det kan exempelvis innebéra att barnmorskorna som arbetar med
forlossningar dven har majlighet att arbeta dagtid pa till exempel en BB-mottagning
och i specialistmodravarden.
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Alla kliniker anviander négon form av rotation. Den verkar dock fungera pé olika
sétt pa de olika mottagningarna och kan vara rotation mellan BB, férlossning och
gynekologisk mottagning, eller rotation mellan férlossning och moédravarden. I
vissa fall innebar rotationen langre perioder i en viss verksamhet, ndgra veckor och
uppemot ndgra ménader, och i andra fall roterar personalen snarare pa dags- eller
veckobasis. Ytterligare nagra barnmorskor har en anstillning med fast schema i
primirvarden som kompletteras med tjainstgéring inom férlossningsvarden, fraimst
pa helger.

Hur tjidnsterna ar utformade verkar bero pa dels 6nskemal frén den enskilda
medarbetaren, dels klinikens behov. Rotationstjanster beskrivs i vissa fall som en
forutsattning for att rekrytera personal och for att personalen ska orka med. Det kan
ocksé bidra till kompetensutveckling for medarbetarna. Samtidigt kan det finnas
organisatoriska eller avtalsmassiga utmaningar, i synnerhet om forlossningen och
modrahélsovarden tillhor olika organisationer.
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5 Produktiviteten for
forlossningsklinikerna

Eftersom hilso- och sjukvardens resurser ar begransade ar det viktigt att de anvéands
pé ratt satt. Det medfor att beslutsfattare och verksamma i varden kontinuerligt
bor striva efter en 6kad produktivitet, men med hénsyn till arbetsbelastningen for
personalen och utan att dventyra patientsdkerheten. I det har kapitlet beskriver vi
produktiviteten for de olika klinikerna i var studie.

Detta dr vara viktigaste resultat:

» Produktiviteten varierar kraftigt mellan de tio forlossningsklinikerna, och
klinikens storlek ar den viktigaste paverkansfaktorn.

« Enhog produktivitetsniva, sarskilt pa helger, natter och under sommarsemestern,
ar viktig for att inte forsdmra den redan anstrangda bemanningssituationen.
Produktivitetsnivin maste dock vara balanserad sa att patientsikerheten
bibehélls och arbetsmiljon ar héllbar.

» Detverkar finnas en undre gréans for hur liten en klinik kan vara och 4ndé bedrivas
pa ett resurseffektivt sitt. Samtidigt verkar fordelarna med stora kliniker bara
gélla upp till en 6vre grians, och vi ser inga ytterligare stordriftsfordelar for de
storsta klinikerna i var studie.

5.1 Produktiviteten varierar mellan klinikerna

Produktivitet syftar till att mata hur mycket resurser som kravs for det som varden
presterar. I det hir fallet ar prestationerna antalet forlossningar. Produktiviteten
ar ett matt pa antalet arbetstimmar som fordelas pa varje forlossning. En
jamforelsevis 1ag kostnad, eller resursanvindning, per utford insats innebar
hogre produktivitet. Produktiviteten kan forstirkas genom exempelvis nya
behandlingsmetoder eller arbetssitt. I det har avsnittet berdknar vi produktivitet
for de olika forlossningsklinikerna i studien och ser att den varierar mycket.
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5.1.1 Sma kliniker har lagre produktivitet men stordriftsférdelar
verkar utebli

I det hir fallet méter vi produktivitet som antalet arbetstimmar per forlossning.
Vi berdknar produktiviteten genom att dividera antalet planerade arbetstimmar
per ar med antalet férlossningar under de senaste tolv ménaderna. Det totala
antalet planerade arbetstimmar fick vi genom att summera schemaraderna for
forlossningen, BB och antenatal virdavdelning och forlossningens akutmottagning.
En lagre produktivitet betyder att det avsétts mer resurser for samma prestation. I
och med det blir resursanvandningen, och dirmed kostnaderna, hogre och kliniken
ar mindre effektiv.

Véra berdkningar visar att produktiviteten varierar kraftigt mellan de olika
klinikerna (figur 21). BB Stockholm, Boras och Sundsvall sticker ut med en
hogre produktivitet 4n de 6vriga. Hogst produktivitet har BB Stockholm med
38 arbetstimmar per forlossning och lagst produktivitet har Lycksele med 73
timmar. Det krévs alltsa mer resurser, i det hér fallet mitt som arbetstimmar, for
en forlossning i Lycksele eller Ornskoldsvik dir produktiviteten dr 1ag, jAmfort med
i Sundsvall, Borés eller BB Stockholm dér produktiviteten &r hogre.

Figur 21. Arbetstimmar per frlossning och yrkesgrupp.
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Not: Produktiviteteten beréknas genom antalet planerade arbetstimmar per ér fr schemaraderna inom férlossning, BB/vérd-
avdelning och férlossningens akutmottagning dividerat med antalet férlossningar under de senaste tolv ménaderna.

| tid och otid 51 p



Produktiviteten for férlossningsklinikerna

I analysen ovan kombinerar vi data for forlossning, BB och forlossningens akut-
mottagning, och produktiviteten &r berdknad per férlossning och yrkesgrupp. Ett
annat satt att berdkna produktiviteten ar att kombinera alla yrkesgrupper och
berdkna produktiviteten f6r de olika verksamheterna vid klinikerna. Figur 22 visar
antalet arbetstimmar per forlossning och verksamhet. Det framgar att omkring
halva arbetstiden for flera av klinikerna relaterar till BB och vardavdelning. Vi kan
ocksa se att akutverksamheten inom forlossningsvarden utgor olika stor del av den
planerade bemanningen.

Figur 22. Arbetstimmar per férlossning och verksamhet.
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5.1.2 Klinikens storlek @r den viktigaste faktorn for produktiviteten

Vara resultat pekar pa att klinikens storlek ar en viktig faktor for produktiviteten.
De fyra minsta klinikerna, som har 750 forlossningar eller farre per ar, behover
bemanna fler arbetstimmar for varje forlossning. For de kliniker som har minst
1 500 forlossningar gér det inte att se ndgon trend dar d&nnu stérre kliniker har
hogre produktivitet. Figur 23 visar det totala antalet arbetstimmar per forlossning
och antalet forlossningar.
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Figur 23. Arbetstimmar per férlossning, alla yrkeskategorier och verksamheter, samt antal
férlossningar.
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Det ar naturligt att de mindre klinikerna har en lagre produktivitet. De méste alltid
ha en grundbemanning &ven om det inte alltid pagéar ndgon forlossning och dven
om det, sett till virdbehovet, skulle ricka med en ldgre bemanning. Det maste
exempelvis finnas en beredskap for akuta situationer. Produktiviteten kan ocksa
paverkas av faktorer sisom arbetssitt och verksamhetens utformning.

En hog produktivitet minskar bemanningsbehovet. Det kan vara sarskilt viktigt
under natter, helger och sommarperiod eftersom det ar svarare att bemanna
verksamheten under dessa tider. Samtidigt méste produktiviteten balanseras sa
att patientsdkerheten bibehalls och arbetsmiljon ar hallbar.

5.2 Produktiviteten verkar inte paverka kvalitet och
patientsakerhet

Produktivitetsmatt visar inte hur vil prestationerna bidrar till ett bra halsoutfall
eller en personcentrerad hilso- och sjukvéard. Patientsdkerhetsrisker och negativa
utfall kan oka i situationer med underkapacitet, det vill sdga for ldg bemanning
utifran arbetsbordan. Studier visar ocksa att en hog arbetsbelastning medfor en
lagre bendgenhet att rapportera avvikelser (SKR 2021). Produktivitetsmétt tar inte
heller hansyn till skillnader i vardens kvalitet. Vi har darfor aven kompletterat vira
resultat om produktivitet med kvalitetsmatt fran Graviditetsenkiten som genomfors
av SKR och Graviditetsregistret. Resultaten visar att alla kliniker i var studie har
goda resultat nér det giller bade komplikationer och patienternas upplevelse av att
ha fétt det st6d som de behdover.
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5.2.1 Patienternas upplevelse av att fa det stéd de behéver ér ett
kvalitetsmatt

Ett viktigt kvalitetsmatt dr att varden ar personcentrerad. Delaktighet, bemétande
och samt kommunikation ar viktiga aspekter for en personcentrerad vard. I
Graviditetsenkiten tillfrdgas kvinnorna som fott barn om de fatt stéd av
personalen under forlossningen. I den hér rapporten anvander vi det som ett métt
pa personcentrering. Majoriteten av kvinnorna upplever att de helt eller delvis fatt
det stod som de behover och det dr smé skillnader i resultaten mellan klinikerna
ivar studie (figur 24).

Figur 24. Andel f5dande som upplever att de helt eller delvis fick stdd av personalen under

férlossningen. Resultat frén januari 2020 till och med juni 2022.
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Not: Frégan som stélldes var “Fick du stéd av personalen under din férlossning, i den utstréickning du &nskade?”. Svars-
alternativen var 1-5, dér siffran 1 motsvarar “nej, inte alls”, och 5 “ja, helt och héllet”. Inkluderade svar &r samtliga som
svarande 1-5 eller "kan/vill ej svara”.

Kélla: Graviditetsregistret 2023a.

De tre klinikerna med hogst produktivitet, BB Stockholm, Bords och Sundsvall,
sticker inte ut negativt: 89 procent var nojda med stodet fran personalen pa BB
Stockholm, jamfért med 87 procent for Boréds och 86 procent for Sundsvall. Medel-
vardet var 86 procent for hela riket.

5.2.2 Kvalitet mats ocksé genom interventioner och komplikationer

Vi anvander information om interventioner och komplikationer i samband med
forlossning fran Graviditetsregistret som ett métt pa kvalitet och patientsidkerhet.
Statistiken visar sma variationer i kvalitetsutfall, och de tio klinikerna levererar
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ungefir samma kvalitet trots olika produktivitet. Data frdn Graviditetsregistret
visar att 81 procent av forlossningarna var utan storre interventioner och
komplikationer for BB Stockholm, 83 procent for Boras och 81 procent for Sundsvall,
och medelvardet for hela riket var 81 procent (figur 25).

Figur 25. Andel férlossningar utan stérre interventioner och komplikationer 2021.
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Not: Stérre interventioner och komplikationer definieras som férlossning med téng, sugklocka eller kejsarsnitt, blédning dver
1 500 ml eller blodtransfusion, bristning grad 3 eller 4, och Apgar légre én 7 podng 5 minuter efter fodseln.
Kélla: Graviditetsregistret 2023b.

5.2.3 Modellen “en barnmorska per fodande” minskar produktiviteten

En hog produktivitet innebar sa fa arbetade timmar per forlossning som mojligt.
Samtidigt fir personalens arbetsbelastning inte vara for hog.

Modellen "en barnmorska per fodande” diskuteras ofta som ett sétt att uppna en
balans i arbetsbelastningen for barnmorskor. Samtidigt medfor den ett behov av
fler barnmorskor och ddarmed fler arbetstimmar och en lagre produktivitet.

Socialstyrelsen (2022a) har haft i uppdrag att underséka om det finns tillrackligt
med barnmorskor for att arbeta enligt modellen, och om inte — hur méanga fler
som behovs. En slutsats fran arbetet ar att det 4r svart att utvirdera om det finns
tillrackligt med barnmorskor for att uppnd malséttningen om en barnmorska per
fodande. Socialstyrelsen uppskattar att det skulle behévas 362 heltidstjanster i hela
landet for att klara bemanning enligt modellen under 50 procent av arets alla timmar.
For att ha den bemanningen under 95 procent avtimmarna skulle det behévas 873
heltidstjanster. Socialstyrelsen har dock haft svért att kartldgga den nuvarande
tillgdngen till barnmorskor i férlossningsvarden omréknat till arsarbetare, bland
annat pé grund av rotationstjanstgoring mellan olika verksamheter.
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Berikningarna utgér ifrdn hur manga barn som i genomsnitt féds vid olika tid-
punkter, men precis som vi visar i kapitel 3 kan antalet férlossningar variera
stort mellan olika dagar d4ven om fordelningen sett 6ver tid ar jamn. Det medfor
svarigheter att ta h6jd for toppar inom dygnen. Det saknas dven information om
hur lange varje kvinna varit i aktiv forlossningsfas, och berédkningarna baseras
darfor pa en schablon. Resultatet ska darmed tolkas forsiktigt.

En reflektion utifrén vara resultat dr att modellen "en barnmorska per fédande
skulle ha en starkt negativ inverkan pa produktiviteten. Den kraver fler barnmorskor
pa varje arbetspass, vilket leder till fler arbetstimmar. Det riskerar att ytterligare
forsamra den redan anstringda bemanningssituationen och arbetsmiljon.

2
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6 Arbetsmilié och
arbetsbelastning

Forutsiattningarna for att behélla personal i forlossningsvarden beror bland
annat pé arbetsmiljon och arbetsbelastningen. I intervjuerna med foretradare for
forlossningskliniken stéllde vi fragor om arbetsbelastning, arbetsmiljo, kompetens-
utveckling och ledarskap.

Detta dr vara viktigaste resultat:

« Arbetsbelastningen beskrivs som hog pa fyra kliniker. De 6vriga beskriver en
storre variation i arbetsbelastningen men att det férekommer intensiva arbets-
toppar.

« Totalt 360 barnmorskor arbetade pa de studerade klinikerna, och endast 36
procent arbetade heltid. Den genomsnittliga sysselsédttningsgraden var 8o
procent av en heltid.

» Forlossningsklinikerna ldgger en liten andel av den schemalagda tiden pa icke-
kliniska aktiviteter och chefernas arbetstid utgor en liten del av den totala
arbetstiden. Det senare kan delvis forklaras av att varje chef har ansvar for ett
stort antal medarbetare.

« Arbetstidsmodellen, arbetsbelastningen och ersittningen for arbete under
obekviam arbetstid beskrivs som viktiga faktorer for mojligheten att behalla
personal.

6.1 Arbetsbelastningen varierar men upplevs ha okat

En hog belastning inom forlossningsvarden innebar en kravande arbetsmiljo och
stressad personal. Det kan medféra att medarbetarna inte far tillrackligt med
aterhdmtning och att risken for negativa utfall for patienterna okar (SKR 2021).
Den hoga arbetsbelastningen kan leda till att barnmorskor séker sig bort fran
forlossningsvarden (Socialstyrelsen 2022a). En 6kning av antalet riskférlossningar
och fler induktioner kan bidra till en hogre arbetsbelastning.

| tid och otid 57 p



Arbetsmilié och arbetsbelastning

6.1.1 Arbetsbelastningen varierar mellan arbetspassen

De fyra storsta forlossningsklinikerna i var studie beskriver att arbetsbelastningen
generellt ar hog. Pa de 6vriga beskrivs arbetsbelastningen som mestadels lagom
men med toppar med hog belastning. Detta medfor en dalig arbetsmiljoé for
personalen och risk for etisk stress, det vill sdga en upplevelse av att tvingas agera
i konflikt med egna virderingar, riktlinjer eller yrkesetik. Alla foretrdadare for
forlossningsklinikerna beskriver att det finns stora variationer i arbetsbelastning
mellan olika arbetspass, vilket vi dven visar i kapitel 3.

Flera av foretradarna beskriver dessutom att schemat inte ger forutséttningar
for tillracklig aterhdmtning. Den 6vergripande bilden &r att schemat i teorin ska ge
mojlighet till &terhdmtning, men att vardarbete inom en dygnet-runt-verksamhet
ar pafrestande och att dterhdmtningsmojligheterna inte alltid racker. Det géller
i synnerhet efter arbetspass med hog belastning. Mgjligheten till terhdmtning
paverkas ocksa av vilka pass man arbetar. Flera beskriver att de som enbart arbetar
dagtid, eller framfor allt inte arbetar natt, har minst férutsittningar till dter-
hiamtning mellan arbetspassen. Pa kliniken i Boras bedoms arbetsbelastningen
vara ohallbar, men dir har man budget f6r en hégre bemanning och planerar att
oka antalet barnmorskor per arbetspass.

I den har studien har vi intervjuat foretrddare for verksamheten. Ett viktigt
komplement for att fa en helhetsbild av barnmorskans arbetsmiljo dr ocksa att
inkludera medarbetarna, i det hér fallet barnmorskorna.

6.2 Manga barnmorskor arbetar deltid for att
fa aterhémining

Inom valfardssektorn ir deltidsarbete vanligare 4n i andra branscher (SKR 2020).
Det dr dessutom vanligare inom verksamheter dar aktivitet pagér dygnet runt och
arbetsmangden varierar 6ver dygnets timmar (Konjunkturinstitutet 2017). For att
se i vilken utstrackning barnmorskorna i var studie arbetar deltid har vi berdknat
den genomsnittliga sysselsittningsgraden for varje klinik.

Alla kliniker som ingar i var studie har barnmorskor som arbetar deltid, och
den genomsnittliga sysselsidttningsgraden for barnmorskorna var totalt sett
80 procent av en heltid. P4 kliniknivé varierade sysselsittningsgraden fran 64
procent i Vistervik till 91 procent i Skellefted (figur 26). Den genomsnittliga
sysselsittningsgraden for alla barnmorskor nationellt inom alla regioner var 80,3
procent 2021 (SKR 2022b).

p 58 | tid och otid



Arbetsmilié och arbetsbelasting

Figur 26. Genomsnittlig sysselsattningsgrad fér barnmorskor.
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Not: Ostra sjukhuset ingér inte eftersom data inte var direkt tillgénglig och vi dérfér inte hade méjlighet att analysera
sysselsdtningsgraden pé individnivé inom ramen fdr denna studie.

Berdkningarna gjordes for alla barnmorskor som inte var bemanningspersonal eller
timanstallda. Sysselsattningsgraden anger hur stor andel av en heltidstjanst som
personen arbetar, men antalet timmar i en heltidstjénst varierade mellan klinikerna
och mellan olika typer av tjanster. Det vanligaste var att en heltid motsvarade 38,25
timmar i veckan for dagtid och 34,2 timmar fér barnmorskor som arbetar natt.
Utover det finns det olika lokala arbetstidsmodeller och dven individuella avsteg.

Den genomsnittliga sysselsdttningsgraden ar lagre bland barnmorskor jamfort
med andra personalkategorier inom hilso- och sjukvérden. Bland sjukskoéterskor
ar den genomsnittliga sysselsidttningsgraden 85,5 procent. For likare med
specialistkompetens ar sysselsdttningsgraden 85,9 procent och 95,7 for ldkare
utan specialistkompetens. Underskoterskor arbetar i genomsnitt 80,7 procent av
en heltid (SKR 2022b).

Vi har dven analyserat sysselsattningsgraden sammantaget for alla barnmorskor
vid de tio klinikerna som ingar i studien. Det var endast 36 procent av de 360
barnmorskorna som arbetade heltid. Vanligast var att arbeta 80—89 procent av
en heltid, foljt av 70—79 procent. Fyra av fem barnmorskor arbetade mer dn 70
procent av en heltid (figur 27).
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Figur 27. Fordelning av sysselsattningsgraden hos 360 barnmorskor vid 9 av klinikerna i

studien.
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6.2.1 Deltidsarbete for att fa béttre balans mellan yrke och privatliv

Anledningen till att barnmorskorna arbetar deltid varierar. Vissa ar partiellt
fordldralediga med barn under atta &rs alder. Pa alla kliniker finns dven barnmorskor
som &r delvis tjanstlediga for att f battre dterhamtning och balans mellan yrkes-
och privatliv. De flesta klinikerna erbjuder tjanstledighet under terminerna men
kraver arbete pa heltid under sommaren for att klara bemanningen.

Flera av intervjupersonerna upplever att de ar tvungna att erbjuda tjanstledighet
for att kunna behalla barnmorskorna. Bemanningslidget medfor att klinikerna
ar beroende av alla barnmorskor som de kan f, 4ven de som inte arbetar heltid.
Samtidigt ar det inte optimalt for verksamheten att en stor andel arbetar deltid.

6.2.2 Okad sysselsétiningsgrad kan enbart delvis férbétira
bemanningssituationen

En o6kad sysselsiattningsgrad beskrivs generellt som en forutsittning for att fa en
dndamalsenlig kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvéarden. Vi har undersokt
detta och ser att en 6kad sysselsdttningsgrad bland barnmorskorna skulle ha
begrinsad effekt for ménga av klinikerna.

Som vi beskrivit tidigare ar det ofta behovet av personal pa helger som avgor
hur manga anstillda som krivs for att bemanna verksamheten. Effekten av en
okad sysselsittningsgrad beror darfor pa hur arbetet pa helgerna fordelas. Vid
flera kliniker giller att barnmorskorna arbetar lika manga helgpass oavsett
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sysselsattningsgrad. Det ar framfor allt vanligt att en barnmorska som arbetar 80
procent av en heltid forvintas arbeta i genomsnitt ett helgpass i veckan, precis som
en barnmorska som arbetar heltid.

Om alla barnmorskor arbetar lika manga helgpass oavsett sysselsattningsgrad
har en 6kad sysselsittningsgrad endast en liten effekt pa bemanningsgapet, efter-
som det inte leder till ytterligare kapacitet vid de tillfallen niar behovet ar som
storst. Detta ar ett viktigt resultat for att forsta forutsiattningarna for en 6kad
kompetensforsérjning inom forlossningsvarden.

6.3 Forutsdtiningar for ett gott ledarskap saknas

Ledarskapet ar viktigt for att en arbetsgivare ska vara attraktiv. Ett gott ledarskap
innebir till exempel formagan att leda utveckling, fordela arbetet och tydligt visa
vilka arbetsomraden som éar prioriterade. SKR (2020) beskriver att ett starkt
ledarskap ar avgorande for att attrahera och behélla medarbetare inom vilfarden.
Véra intervjuer med foretrddarna inkluderade fragor om chefernas forutséattningar,
och svaren visar att de har en svar situation och att det saknas forutséattningar for
ett gott ledarskap.

6.3.1 Hég arbetsbelastning och komplexa uppdrag for cheferna

Intervjupersonerna har alla ett chefsansvar, i intervjuerna beskriver de bade
sina egna och sina chefskollegors erfarenheter. Situationen for cheferna pa de
forlossningskliniker som ingar i var studie framstélls som svar. De har en hog
arbetsbelastning, ansvar for manga medarbetare och i manga fall otillrackligt
administrativt stod. Mycket tid gar at till att ldgga scheman och l6sa akuta
bemanningssituationer. Nigra av intervjupersonerna beskriver ocksa att de utéver
sin chefstjanst gar in och arbetar kliniskt for att tacka bemanningsluckor.

Nagon lyfter sarskilt fram att det ar en utmaning att vara chef i en dygnet-runt-
verksamhet. Personalen ar pa plats alla dygnets timmar, men det &r inte chefen.
Darmed blir det svart att ha en tit och regelbunden kontakt med alla medarbetare.

Den bild vi far av situationen pa de tio klinikerna stimmer vil 6verens med
den generella situation som beskrivs f6r chefer inom vard och omsorg. De har ofta
komplexa uppdrag som omfattar bide administrativt arbete, verksamhetsutveckling
och kontakt med medarbetare. Generellt har dessa chefer ansvar for méanga
medarbetare, samtidigt som det dr svart att bade rekrytera och behélla personal
med ritt kompetens (Vard- och omsorgsanalys 2017, 2021).

Vard- och omsorgsanalys har tidigare konstaterat att regionerna behover ge chefer
béttre forutsiattningar for att utdva ett gott ledarskap (Vard- och omsorgsanalys
2017, 2019, 2021). Det handlar exempelvis om att minska personalgrupperna och

| tid och otid 61 p



Arbetsmilié och arbetsbelastning

skapa forbattrade stodstrukturer for att bedriva utvecklingsarbete. Nagra av
klinikerna beskriver att de har rekryterat bemanningsassistenter eller chefsstod
som ska avlasta genom att ta 6ver vissa administrativa moment, eller att de haller
pé med sddan rekrytering.

6.3.2 Cheferna ansvarar for ett stort antal medarbetare

Antalet medarbetare per chef dr hogt pa samtliga kliniker, 25-80 stycken, med
hogst antal pa de storsta klinikerna. For att minska antalet medarbetare per chef
tillampar vissa av klinikerna sa kallat delat ledarskap. Det innebir att tva chefer
har ett delat ansvar for personalgruppen. Men dven med delat ledarskap har varje
chef ansvar for ett stort antal medarbetare.

Studier visar att manga medarbetare per chef far negativa konsekvenser for den
enskilda chefen, medarbetaren, verksamheten och organisationen (ISM 2022). Vi
har tidigare beskrivit att regionerna behover analysera ldget, och vid behov minska
antalet direkt understallda for chefer (Vard- och omsorgsanalys 2017).

Flera av intervjupersonerna upplever att de ansvarar for alltfor manga
medarbetare. Ndgra beskriver ocksa att ledarskap och delaktighet 4r viktiga fragor
som diskuteras i personalgruppen. Det kan exempelvis handla om behovet av att
ha en narvarande chef, och forutsiattningarna for att vara delaktig i och paverka
fordandringar.

6.4 Lite tid ar avsatt for icke-kliniskt arbete

Inom forlossningsvarden, och inom varden generellt, utgors arbetstiden av bade

kliniskt och icke-kliniskt arbete. Vi har undersokt hur stor andel av barnmorskornas

arbetstid som &r avsatt for icke-kliniskt arbete, exempelvis méten och verksamhets-
och kompetensutveckling. Resultaten visar att dessa aktiviteter utgor en mycket

liten del av den totala arbetstiden.

6.4.1 Storre kliniker har mindre tid avsatt for moten och
kompetensutveckling

Definitionen av kliniskt arbete varierar, men i den har studien har vi valt att inkludera
all tid som direkt relaterar till patientvard. Det omfattar arbete i forlossningssalen
och men ocksa journalforing och telefonraddgivning. I den icke-kliniska tiden raknar
vi den tid som ar avsatt for arbetsplatstraffar, internutbildning, studenthandledning,
forskning, verksamhetsutveckling, kvalitets- och patientsiakerhetsarbete, avvikelse-
hantering, forradshantering och likemedelshantering.
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Den totala tiden som ar avsatt for icke-kliniskt arbete ar relativt liten for de tio
klinikerna (figur 28). De riktigt stora verksamheterna med minst 2 500 fédslar
per ar har en nagot lagre andel tid for icke-kliniskt arbete, 3 procent, och 4 procent
av tiden ar avsatt till ledningsresurser. For de mindre klinikerna ar andelarna 4
procent respektive 5 procent.

Figur 28. Andel avsatt tid for ledning och icke-kliniska aktiviteter.
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Den néagot liagre andelen avsatt tid for ledning och icke-kliniska aktiviteter pa
storre kliniker kan bero pa att de har magjlighet att skapa stordriftsfordelar for
vissa administrativa uppgifter. Generellt ar det positivt med en hog andel klinisk
tid. Samtidigt verkar &ven de storre klinikerna ha fler medarbetare per chef, vilket
inte dr en hallbar prioritering. Det vore troligen battre med en négot lagre andel
klinisk tid till férmén f6r en storre andel ledningstid.

6.4.2 Fokus pa interna utbildningsinsatser nér det géller
kompetensutveckling

Kartlaggningen av arbetstiden visar att klinikerna inte har avsatt s mycket tid for
kompetensutveckling och utbildningsinsatser. Det framkom ocksa i intervjuerna
nar vi frigade om forutsattningarna for kompetensutveckling. Svaren visar att
tyngdpunkten verkar vara pa korta interna utbildningsinsatser som ar riktade till
all personal pa kliniken och som leds av personal pa sjukhuset. Det kan exempelvis
gilla korta utbildningsinsatser i hjart- och lungriaddning for alla i personalen, akut
omhéndertagande av nyfédda, eller att forebygga eller omhénderta bristningar.

| tid och otid 63 P



Arbetsmilié och arbetsbelastning

Klinikerna verkar inte fokusera pa extern och individuell kompetensutveckling.
Flera av intervjupersonerna framhaller samtidigt att kompetensutveckling fér den
enskilda medarbetaren dr viktigt for att behélla personal, for karridrutveckling
och for att hoja verksamhetens kvalitet. Nagra forsoker tillmotesgd medarbetares
onskemal om kurser eller utvecklingsarbete. Andra beskriver att det kan vara svért
att fa tillracklig tid till individuell kompetensutveckling péa grund av den hoga
arbetsbelastningen, och menar att forutsattningarna for kompetensutveckling
skulle behova stirkas.

Under pandemin verkar utbildningsinsatserna ha minskat generellt, pd grund
av hogre arbetsbelastning och simre forutsiattningar for fysiska utbildningar.
Intervjupersonerna beskriver att de aterupptagit en del av rutinerna fér kompetens-
utveckling som fanns fore pandemin.

6.5 Halften av klinikerna upplever att de har en
dalig arbetsmiljé

I en avhandling fran Goteborgs universitet beskriver barnmorskor sin arbetsmiljo
och rapporterar om lagt inflytande 6ver arbetet, ett hdgt arbetstempo och hoga
kanslomassiga krav, vilket i sig paverkar arbetsmiljon negativt. Studien visar att
barnmorskor upplever att deras arbetssituation ar stressig och tung, och att den
ar for "fabriksliknande” och "6vermedikaliserad”. De anser att det saknas tydliga
stodsystem och organisatoriska resurser for arbetet. Samtidigt tycker deihog grad att
arbetet ar meningsfullt och variationsrikt, vilket paverkar arbetstillfredsstillelsen
positivt (Hansson 2021).

Omkring hilften av klinikerna som deltar i var studie beskriver arbetsmiljon som
dalig. Det kan bade vara den fysiska arbetsmiljon, exempelvis lokaler som inte ar
anpassade for verksamheten, och den psykosociala miljon. Hog arbetsbelastning
ar den frimsta orsaken till en délig arbetsmiljo, enligt intervjupersonerna.

De kliniker som beskriver arbetsmiljon som god lyfter bland annat fram att det
ar en bra stimning i personalgruppen, men dven att man har gjort insatser for att
forbattra lokalerna. Ndgon beskriver ocksa att arbetsbelastningen har minskat, dels
genom att man tagit in bemanningspersonal som avlastning, dels som en f6ljd av
sjunkande fodelsetal.

Diskussioner om arbetsmiljo bland medarbetarna handlar oftast om bemanning,
enligt intervjupersonerna. Det kan handla om att ha fler barnmorskor som &r
schemalagda pa natten eller fordelningen av arbetspassen, men dven bemanningen
av underskoterskor diskuteras. Andra frdgor handlar om arbetsbelastningen och
arbetstidsmodellen.
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6.5.1 Batire arbetsvillkor ses som det viktigaste fér att minska
bemanningsgapet

Intervjupersonerna beskriver olika insatser for béttre arbetsvillkor som sitt att
komma tillrdatta med kompetensférsorjningsproblemen och att kunna behalla
barnmorskorna inom férlossningsvéarden.

En insats for att behalla personal och ddrmed 6ka bemanningen &r att minska
den hoga arbetsbelastningen och den etiska stressen pa klinikerna. Nagot som de
flesta intervjupersoner beskriver som centralt dr ocksa att se Gver olika aspekter
av arbetstidsmodellen, exempelvis olika sétt att l6sa bemanningen under obekvidm
arbetstid. Mgjliga 16sningar for att 6ka bemanningen kan enligt intervjupersonerna
vara arbetstidsforkortning vid nattarbete eller olika former av helgtjanster, eller
att personalen far lagga sitt eget schema utifrdn individuella férutsiattningar
och livssituation. Insatserna som beskrivs relaterar dven till Ionenivderna och
ersittningen for att arbeta obekviam arbetstid, dir flera personer lyfter att
ersattningen borde hdjas.

Nagra beskriver ocksa att rotationstjanster dar personalen delar sin tjinst mellan
forlossningen och médrahélsovarden eller den gynekologiska varden kan vara en
strategi for att behalla personal. Samtidigt lyfter ndgra intervjupersoner att det ar
viktigt att se hur barnmorskans kompetens bast tas tillvara. Rotation mellan olika
verksamheter sdsom forlossning, BB och gynekologi medfor att barnmorskan maste
ha en mycket bred kompetens. Nagra ifrdgasitter om det ar andamalsenligt att alla
barnmorskor har den breda kompetensen, och om det inte skulle vara biattre med
en hogre grad av specialisering.
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7 Insatser for starkt
kompetensforsorjning
inom satsningen

Regionerna ska genomfora insatser for att stirka kompetensforsorjningen, inom
ramen for regeringens satsning pa kvinnors hilsa. Som komplement till var
kartlaggning av bemanningen har vi 4ven undersokt hur regionerna anvint medel
fran satsningen for detta syfte. Analysen omfattar insatser fran alla regioner ilandet.

Detta ir vara viktigaste resultat:

« Enstordel avsatsningen har varit inriktad mot att starka kompetensforsorjningen,
enligt bade analysen av anvinda medel och regionernas genomforda insatser.

« En del av insatserna handlar om att attrahera och rekrytera barnmorskor. Det
giller fraimst betald utbildning till barnmorskor och starkt introduktion till
nyutexaminerade.

« Flera insatser syftar till att skapa en attraktiv arbetsplats, genom att testa nya
arbetssitt och anstélla andra personalkategorier som ska avlasta barnmorskorna,
och genom att erbjuda 0kad erséttning eller karridrvigar genom forskning.

+ Klinikerna i var bemanningsstudie upplever delvis att satsningen haft betydelse,
men att det behdvs en tydligare redovisning av hur medlen anvints. Vissa 6nskar
ocksa att satsningen skulle haft ett dnnu tydligare fokus pa bemanning.

7.1 Bemanningsinsatser har varit ett tydligt fokus i flera
regioner

I 6verenskommelserna inom satsningen pé kvinnors hilsa stér att regionerna ska
genomfora insatser for att stdrka kompetensforsorjningen, daribland bemanningen.
Utifran intentionen i 6verenskommelserna skulle det kunna innebéra att arbetsmiljon
pa forlossningen blir battre och forlossningsvérden en mer attraktiv arbetsplats. Det
skulle ocksé kunna leda till att farre arbetsgivare uppger brist pa barnmorskor eller
andra centrala professioner i graviditetsvardkedjan. Vi har analyserat regionernas
redovisade insatser, och ser att andelen medel som anviands for bemanningsrelaterade
insatser har okat, frdn 56 procent 2017 till 80 procent 2022.
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7.1.1 Andlysen bygger pa regionernas redovisning av insatser

For att fa en bild av hur regionerna har arbetat med kompetensforsorjning inom
ramen for satsningen har vi analyserat deras insatser. Analysen bygger pé data fran
alla regioner, det vill siga dven de som inte ingér i vir bemanningsstudie. Den ar
en del i kartldggningen av bemanningen inom forlossningsvarden for att se vilka
omraden som regionerna sjilva upplever som prioriterade for att stirka kompetens-
forsorjningen. Nar vi kategoriserat regionernas insatser har vi skiljt mellan rena
bemanningsinsatser, bemanning i kombination med utbildning och bemanning i
kombination med fordndrade arbetssitt.

Analysen bygger pa de redovisningar av regionernas insatser som vi tillsammans
med SKR inhdmtat fran regionerna varje ar. Vi har éven intervjuat regionernas
kontaktpersoner for satsningen for att fi mer information om hur de har arbetat. I
var rapport Over tiden? (rapport 2023:4) finns mer information om vart uppdrag att
folja satsningen, de olika 6verenskommelserna och var metod for att samla in och
analysera regionernas insatser. Dar presenterar vi ocksa resultaten av uppfoljningen
av overenskommelserna mellan staten och SKR om en férbattrad forlossningsvard
och regionala och statliga insatser for kvinnors hélsa.

7.1.2 Omkring 80 procent av tilldelade medel gick till
bemanningsinsatser

Under 2020 angav regionerna att de anvént 78 procent av medlen till bemanning,
och for 2021 var andelen 80 procent. Bemanning ir den tredje vanligaste typen
av insats i regionerna, efter verksamhetsutveckling och utbildning (Vard- och
omsorgsanalys 2022). Regionerna genomforde niastan 400 insatser kopplade till
bemanning under perioden 2015—2021. Ungefir 250 var rena bemanningsinsatser.
Medel frén satsningen anviandes framst till att anstélla eller hyra in barnmorskor
men dven lakare, underskoterskor, urologer, sexologer och administrativ personal.
Kontaktpersonerna for satsningen beskriver att bemanning utgoér grunden for
insatser pa alla omréden, och ddrmed ldggs en stor del av medlen pa personal.
Regionerna har dven genomfort andra typer av bemanningsinsatser, exempelvis
kopplat till nya arbetssitt.

I intervjuerna beskriver flera kontaktpersoner att det har varit sjalvklart att
prioritera pa det har viset eftersom de upplever att bemanningen ar den stora
utmaningen. Det har varit nédvéndigt for att uppratthalla viktiga funktioner i
verksamheterna och genomfora insatser inom satsningen. Vissa regioner menar
samtidigt att de inte kunnat anvinda medlen fran satsningen pa bésta sitt eftersom
regionen som princip inte tillsvidareanstiller personal for tillfalliga medel.
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7.2 Insatser for att rekrytera barnmorskor

For att kunna rekrytera och behalla personal har regionerna genomfort flera
insatser som ror utbildning och kompetensutveckling. Det handlar bland annat om
att anstilla personal under utbildning, skapa bra forutsattningar for nyanstillda
och infora rotationstjanster for att 6ka kunskapsoverforingen. En forutsittning for
kompetensutveckling och utvecklingsarbete dr samtidigt att det finns personal som
kan utfora det ordinarie arbetet.

7.2.1 Betald utbildning till barnmorskor och vidareutbildning
ar vanligt

Nastan alla regioner har under satsningen arbetat med att ge ersittning till medarbetare
med grundutbildning nér de gar en specialistutbildning. Flera av klinikerna i vér studie
har ocksé anvint medel for att bekosta utbildning.

Utbildningstjanster innebéar att medarbetaren gér en specialistutbildning och
samtidigt behaller sin grundlén, alternativt studerar och arbetar deltid. Det kombineras
ofta med ett avtal om att stanna pa arbetsplatsen en viss tid efter avslutad utbildning.
Vanligast &r att sjukskoterskor utbildar sig till barnmorskor. I en region erbjuds dven
sjukskoterskor “prova pa-tjanster” for att 6ka intresset for barnmorskeyrket. Det finns
ocksa exempel nir studielon betalas ut under grundutbildningen till sjukskéterska.

Medarbetare har dven fatt mojlighet att vidareutbilda sig inom sitt yrke, inom
ramen for satsningen. Det kan exempelvis handla om barnmorskor som gar ultraljuds-
utbildning och underskéterskor som gér en sirskild forlossningsutbildning. Andra
exempel dr utbildning i neonatologi for lakare och sjukskoterskor.

Det finns vidare exempel pé regioner som genomfort insatser for att forbattra
kvaliteten i forlossningsvarden och kunskapen om sédan vard bland studenter inom
vardyrkena. Nagra verksamheter har utckat sina mojligheter att ta emot barnmorske-
studenter for verksamhetsforlagd utbildning. Ett annat exempel ar insatser for att starka
kvaliteten pa utbildningen for lakarstudenter som gor sin specialiseringstjanstgoring
(ST) och for psykologer som gor sin praktiska tjanstgoring efter psykologexamen (PTP).

7.2.2 Mentorskap anvénds i introduktionen av nya barnmorskor

Mentorskap ar en strategi for att snabbare introducera nyanstéllda i verksamheterna.
Arbetssittet innebir vanligtvis att barnmorskor som arbetat kort tid blir tilldelade
en mentor, men det kan dven vara en mentorsfunktion som utgors av flera seniora
barnmorskor. Ungefar hilften av regionerna har haft mentorsinsatser och ungefar 25
mentorsinsatser genomfordes 2015—-2021.

De flesta insatserna beror barnmorskor inom forlossningsvarden men det finns
ocksé exempel dar regionerna arbetar med mentorskap inom mdédrahélsovarden
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och neonatalvarden. Nagra av forlossningsklinikerna i var bemanningsstudie arbetar
aktivt med mentorskap och introduktion till nya medarbetare. Flera beskriver ocksa
att det ar en viktig insats for att kunna rekrytera personal.

En béttre introduktion ger de anstillda en battre arbetsmiljo och gor att arbets-
platsen blir mer attraktiv. Det kan ocksa forbattra patientsikerheten, exempelvis
genom en Okad foljsamhet till rutiner i verksamheten, och det skapar en storre
trygghet for familjerna. Utover det underlattar mentorskap kompetensoverforing
och generationsvaxling.

7.2.3 Rotationstjdnster for att 6ka kunskapsspridning och kontinuitet

Ungefir hilften av regionerna har arbetat med rotationstjanster inom ramen for
satsningen. Vanligast ar rotation mellan olika verksamheter pa samma sjukhus, dar
samma personal exempelvis arbetar i bide 6ppen- och slutenvarden. Personal kan
dven rotera mellan dag- och nattpass inom samma verksambhet. I flera fall ar syftet
att kunna rekrytera och behélla personal. Regionerna beskriver dven att rotation
och samarbete mellan yrkeskategorier och avdelningar kan minska personalbehovet.

Ett skil ar att rotationen underlittar kunskapsdelning i organisationen. Rotations-
tjanster kan ocksé skapa forutsittningar for att utoka verksamheten. En region
anstaller och utbildar exempelvis flera barnmorskor for att kunna rotera till ultraljuds-
mottagningen, med ambitionen att infora tidigt ultraljud for alla gravida.

En annan effekt av rotation kan vara okad kontinuitet i graviditetsvardkedjan,
nagot som kan vara sarskilt viktigt for kvinnor med forlossningsradsla. Nar samma
barnmorskor méter kvinnan genom vardkedjan okar kvaliteten pa bade bedomningar
och behandlingar, enligt en region som arbetat med en sddan insats.

En region utreder hur rotationstjanster kan vara utformade for att schemat ska
passa bada verksamheterna som medarbetaren roterar mellan. En enkét har skickats
ut till samtliga barnmorskor i en region for att inventera intresset, undersoka vad som
kravs for att infora en hallbar rotation och fa en bild av vilka effekter som kan uppnas
genom arbetsséttet.

Satsningens kontaktpersoner ser ocksé positivt pa att personalen kan rotera mellan
olika verksamheter samtidigt som flera ocksa upplever utmaningar med arbetsséttet.
Det kan vara svart att motivera anstillda som vanligtvis arbetar vardagar, att vissa
veckor arbeta kvéllar och natter pa forlossningen. Att behva byta kollegor kan ocksa
innebéra en stressfaktor, framfor allt pa storre sjukhus med en storre personalgrupp.
Avtalsmaissiga hinder kan dven sta i viagen. En region har tagit fram en administrativ
roll for att underlétta arbetsrotation. Socialstyrelsen (2022a) beskriver ocksé att
rotation mellan verksamheter kan skapa oro och en kénsla av att vara rotlos, och
i forldngningen leda till att erfarna och seniora forlossningsbarnmorskor lamnar
forlossningsvarden.
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7.3 Insatser for ait vara en attraktiv arbetsplats

En viktig del i kompetensforsorjningen ar formagan att rekrytera och behélla
personal. Det péverkas av faktorer sdsom arbetsvillkor, arbetsmiljé och karridrvagar.
Regionerna har ocksa genomfort insatser for att vara mer attraktiva arbetsgivare,
bland annat hogre ersittning och béttre majligheter till forskning, men &ven nya
arbetssitt.

7.3.1 Barnmorskor far extra ersatiningar for att arbeta mer

Ungefar en tredjedel av regionerna betalar extra ersittning till barnmorskor for
att motivera dem att stanna pa en arbetsplats eller arbeta mer. Strategin anvénds
framfor allt for att kunna halla 6ppet under semesterperioder, men ibland &ven
for att 6verhuvudtaget kunna halla en forlossningsklinik 6ppen. Okat tilldgg for
obekvam arbetstid har &ven inforts i ett par regioner. Vidare forekommer riktade
I6nesatsningar for att behalla siarskilt kompetenta medarbetare. I en region har
grundlonen for barnmorskor hdjts genom ett generellt 16neavtal for bristyrken
inom dygnet-runt-véard.

7.3.2 Okad ndrhet till forskning fér att skapa en attraktiv arbetsplats

Ett avmélen med satsningen &r att det ska finnas goda forutsittningar for forskning.
En koppling till forskning gor arbetet mer attraktivt, enligt ett par regioner. Man kan
exempelvis erbjuda forskningstid eller ha regelbundna tillfallen for att ga igenom
aktuell forskning tillsammans péa forlossningskliniken.

Ett tjugotal insatser hade anknytning till forskning under perioden 2015—2021.
Det omfattar bland annat rekrytering av specialister och forskningssjukskoterskor,
och insamling av forskningsmaterial. Forskningsprojekten handlar exempelvis om
preeklampsi, neonatal hemsjukvard, "caseload midwifery”, smarta, psykisk ohélsa
i samband med graviditet och férlossning, amning och eftervard samt utrotning
av livmoderhalscancer.

7.3.3 Andra yrkeskategorier ska avlasta férlossningspersonalen

Regionerna anstaller ytterligare yrkesgrupper i syfte att omfordela arbetsuppgifter
som inte kraver medicinsk kompetens, och dirmed avlasta férlossningspersonalen.
Flera regioner har tillsatt administrativa tjinster och vardnéira servicetjanster,
sasom servicevardinnor. Man anstéller och utbildar dven fler underskoterskor
som ska ta 6ver arbetsuppgifter fran barnmorskor dar det 4r méjligt. Det kan dven
majliggora for barnmorskor att gé utbildningar. Uppgiftsvixling forekommer ocksa
inom moédrahélsovarden och neonatalvérden.
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Nistan alla regioner har genomfort den hér typen av insatser under satsningen. Atta
regioner arbetade med ungefir 30 insatser under 2020—2021. Lika ménga insatser
pagick i regionerna tidigare under satsningen men har nu avslutats.

7.3.4 Caseload skapar god arbetsmiljé for barnmorskan och trygghet
for kvinnan

Arbetssittet caseload ir en form av sammanhallen vardkedja som innebér att den
gravida kvinnan har kontakt med samma team av barnmorskor fore, under och
efter forlossningen (Vardforbundet 2019). I Sverige forekommer arbetssattet i lokalt
modifierade modeller, bland annat i Stockholm, Uppsala, Vasternorrland, Skane
och Vistra Gotaland. Det kan exempelvis vara projekt med barnmorskekontinuitet
for fodande med sérskilda behov till f6ljd av sprékliga eller kulturella barridrer
(Socialstyrelsen 2022a). Arbetssittet dr i dag ett permanent arbetssitt pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och ska inforas i resten av Region Stockholm.

Ofta dr arbetssittet inriktat pd kvinnor med forlossningsréadsla, psykisk ohélsa
eller annan sarbarhet som kan ha stor nytta av en sammanhallen vardkedja
(Beake m.fl. 2013; Hildingsson m.fl. 2019). Arbetssittet kan minska férekomsten
av kejsarsnitt, men det behovs kontrollerade studier for att avgora i vilken grad
resultaten kan 6verforas till en svensk kontext (Wassén m.fl. 2022). Enligt Svenska
Barnmorskeférbundet (2022) kan vardformen gora att fler barnmorskor arbetar
kvar inom forlossningsvarden. Barnmorskeférbundet menar ocksa att patienterna
gynnas i forlingningen och att arbetssittet har potential att méta forvantningarna
pa okad valfrihet och individualisering inom forlossningsvarden. Vardforbundet
(2021) 6nskar att fler regioner infor arbetssittet.

Forutsattningarna kan daremot variera 6ver landet. Modellen inférdes i Solleftea
under namnet Barnmorska hela vdgen under 2017 men avslutades eftersom behovet
av bemanning under hela dygnet och 1anga resor gjorde det svart att rekrytera barn-
morskor (Vardfokus 2019). I dag finns dock mojlighet att traffa barnmorsketeamet
digitalt, och ddrmed kan tillgdngligheten till médrahalsovard oka dven i glesbygd.
Arbetssittet ska nu dven testas i Dalarna inom ramen for satsningen, dar kvinnan
kan triffa teamet fysiskt, digitalt eller pa bada sitten (Region Dalarna 2022).

7.4 Satsningen upplevs ha effekt men fler insatser
kunde gjorts

Iintervjuerna med foretradare for forlossningsklinikerna fragade vi om satsningen
och dess effekter. Den generella uppfattningen ar att satsningen har haft en positiv
effekt pa4 bemanningssituationen, men att man i vissa fall onskar att man gjort
annu mer eller valt andra insatser.
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Foretradarna upplever att det behovs en bittre insyn i hur medlen fordelats och
exakt vad de anvénts till. De kan inte avgdra om forlossningsvarden fétt ett tillskott
eller om medlen blivit en del av den generella budgeten for hela sjukvarden. Nagra
lyfter specifikt att de inte fatt anstilla personal for tillfalliga medel, vilket de
upplever som negativt. En del av foretridarna onskar att satsningen varit mer
inriktad mot att minska arbetsbelastningen och finna en bra arbetstidsmodell for
barnmorskor.

Klinikforetradarna beskriver att satsningen bidragit till battre forutsattningar
for att behalla personal genom att klinikerna exempelvis kunnat erbjuda kurser
och kompetensutveckling. Satsningen har dven skapat mojligheter att driva projekt
och verksamhetsutveckling utifrdn personalens intresseomraden, vilket bidragit
till ett engagemang hos medarbetarna. Nagra kliniker har anvint medel for att
anstilla barnmorskor, vilket de upplever tydligt har medfort en battre arbetsmiljo
och lagre arbetsbelastning. En del klinker har &ven bekostat barnmorskeutbildning
for sjukskoterskor med medel fran satsningen, vilket de upplever har varit
framgéingsrikt.

Flera av foretridarna har svart att svara pa hur situationen hade varit utan
satsningen, men tror att laget hade varit samre och klinikerna haft svart att fa
ihop schemat. Nagra beskriver att satsningen bidragit till en positiv spiral med
okat engagemang och bittre forutsiattningar for att behalla och rekrytera personal.
Utan satsningen hade de i stillet kunnat fa en tydlig negativ spiral dir bemannings-
situationen successivt forvarrats.
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8 Slutsatser och
rekommendationer

Insatser for att stirka kompetensforsorjningen har varit ett prioriterat omrade
inom satsningen, men trots det har barnmorskorna ofta en svar arbetssituation. Ett
skal ar att det saknas lugnare perioder eftersom forlossningar ar jamnt fordelade
over aret och dygnets timmar. Forlossningsklinikerna i var studie klarar precis sin
bemanning under terminerna.

Barnmorskorna arbetar en stor andel obekvam arbetstid, arbetsbelastningen ar
ofta hog under arbetspassen och det finns en stor risk for negativa spiraler dir det
blir svérare att hitta bemanning. En stor andel av barnmorskorna arbetar deltid
for att fa tillrackligt med aterhdmtning mellan arbetspassen.

Vi ser att bade regeringen och regionerna behover genomfora ytterligare insatser
for att fa en tillracklig kompetensforsorjning inom férlossningsvéarden.

8.1 Bemanningsldget utmanas av ett jamnt
patientinflode

Nationell statistik visar tydligt att arbetsbelastningen pa en forlossningsklinik ar
jamnt fordelad 6ver aret, mellan veckodagar och tider pa dygnet. Forlossnings-
klinikerna behover darfor sikerstilla en jaimn kapacitet dven under helger och
nitter. Det skapar utmaningar for bemanningen eftersom det ar svart att rekrytera
och behalla personal nér en stor andel av arbetstiden ar forlagd utanfér normala
kontorstider.

Samtidigt som forlossningarna fordelar sig jamnt sett 6ver tid dr den exakta
tidpunkten for spontana férlossningar svér att férutse, och antalet férlossningar pa
en forlossningsklinik kan mer &n fordubblas fran ett dygn till ett annat (SKR 2021).
Eftersom bemanning planeras pa liangre sikt och antalet férlossningar varierar pa
kort sikt ar det svart att ha tillracklig bemanning vid varje tillfdlle. Det gar inte att
forutse behovet under varje arbetspass, sa i stor utstrickning ar det oundvikligt
med bade 6ver- och underkapacitet.
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Det finns andra dygnet-runt-verksamheter inom virden, men de har generellt stérre
mojligheter att anpassa bemanningen och verksamhetens innehéll. Exempelvis gar
det att minska antalet planerade operationer under sommaren nar personalen har
semester. Manga vardavdelningar kan minska bemanningen under natten eftersom
de flesta aktiviteter sker dagtid och manga patienter sover under nitterna. Vid
akutmottagningar kan bemanningen anpassas till variationerna i sokmonstret — det
ar farre som soker akut vird nattetid, till exempel. Inom forlossningen dr sidana
planeringsmojligheter betydligt mindre.

8.2 Det dr svarast att klara bemanningen pa sommaren

Vér studie visar att de flesta forlossningsklinikerna klarar bemanningen under
terminerna dven om det saknas marginaler. De har dock stora svérigheter att
klara bemanningen under sommaren, och i vissa fall ocksa pa helgerna under
terminerna. Vi ser att klinikerna minskar sin kapacitet under béde helger och
sommarmaénader for att klara bemanningssituationen. Det dr en rimlig hypotes att
en del av neddragningen beror pa svarigheter med att bemanna pa ett hallbart sitt.

Neddragningarna av verksamheten kan innebéra att farre barnmorskor ar i
tjanst, men ocksa att mottagningsverksamheter sdsom ultraljudsmottagningar
och auroraverksamhet sténgs ner. D4 minskar det totala behovet av personal, och
klinikerna kan omfordela personal mellan olika verksamheter. Sammantaget
blir neddragningarna en forutsattning for att barnmorskorna ska kunna ta sin
lagstadgade semester. Klinikerna i var studie har olika mojligheter att minska
kapaciteten, beroende pa hur de har organiserat arbetet. Om specialistmédravarden
inte ar en del av forlossningsvérden dr det exempelvis svarare att omfordela personal
mellan dessa verksamheter.

Statistiken visar samtidigt att forlossningarna ar ungefar lika manga under
sommarmanaderna som resten av aret, eller till och med nigot fler. Produktionen
ar alltsd densamma, trots att personalen minskar pa grund av semesteruttag. Det
medfor att den kvarvarande personalen riskerar att fa allt for hog arbetsbelastning,
och det kan leda till bade patientsidkerhets- och arbetsmiljorisker. Neddragning av
verksamheten paverkar ocksa vardens tillgdnglighet och i férlingningen ddrmed
forutsattningarna for en jamlik vard, eftersom gravida och fodande kvinnor har
samre tillging till de verksamheter som stings ner under sommarmaénaderna.

8.3 Ldgre produktivitet kan relatera till battre
arbetsmiljo

Det ar stor skillnad i antalet forlossningar vid de kliniker som ingér i var studie.
De tva minsta férlossningsklinikerna, Lycksele och Ornskoldsvik, har i genomsnitt
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0,7 respektive 1,5 forlossningar per dygn. Det kan jimforas med de stérsta, BB
Stockholm och Ostra sjukhuset, med 11,2 respektive 25,6 forlossningar per
dygn. Klinikens storlek verkar ha stor betydelse for produktiviteten. De mindre
forlossningsklinikerna har farre forlossningar per arbetad timme jamfort med de
storre, vilket innebar att varden blir dyrare.

Det ar svéart att 6ka produktiviteten vid de mindre klinikerna, for kliniken
maéste vara 6ppen dygnet runt och ha en viss grundbemanning, dven om det finns
arbetspass utan nédgra forlossningar alls. En mindre klinik har ddrmed sidmre
forutsattningar for att bemanna pa ett effektivt siatt och utifrdn en optimal
produktivitetsniva.

Samtidigt tyder véra resultat pa att arbetsmiljon ar bittre pa de mindre
klinikerna &n pa de storre. Det ldgre patientinflodet ar visserligen negativt ur ett
produktivitetsperspektiv, men arbetsbelastningen varierar mellan arbetspassen
och det finns lugna perioder i storre utstrackning. Dessa kliniker har inte heller
lika hog personalomsittning, vilket skapar battre forutsittningar for stabilitet i
personalgruppen. Dessutom har man nagot fiarre medarbetare per chef, &ven om
antalet fortfarande ar hogt. Cheferna beskriver ocksa i nagot hogre utstrickning
att medarbetarna ar ndjda med sitt schema och att det finns mgjlighet till ater-
hamtning mellan arbetspassen.

8.4 Arbetssituationen paverkar méjligheten att behdlla
personal

En stor andel obekvidm arbetstid i kombination med en bitvis hog arbetsbelastning
minskar yrkets attraktivitet och bidrar till svarigheter att rekrytera och behélla
personal.

Forlossningsklinikernas anstrangda bemanningssituation innebar att personalen
far hog arbetsbelastning, dels for att vissa pass ar underbemannade, dels for att
man ofta behdver arbeta 6vertid {or att tdcka bemanningsluckor. Véra resultat visar
att en stor andel av barnmorskorna arbetar deltid for att kunna fa tillrackligt
med dterhdmtning.

Foretradarna for forlossningsklinikerna relaterar dven manga av bemannings-
problemen till férdelningen av arbetstiden och att ersittningen till barnmorskorna
for obekvam arbetstid upplevs vara for 1ag.

Var kartlaggning visar ocksa att lite tid avsitts for kompetensutveckling och att
varje chef har ansvar for ett stort antal medarbetare. Det kan gora det dnnu svarare
for klinikerna att behalla personal.
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8.5 Trots insatser ar bemanningslaget fortfarande svart

Bemanningsproblemen inom forlossningsvarden dr inget nytt, och barnmorske-
bristen ar ett skal till att satsningen pa kvinnors héilsa inleddes (Vard- och
omsorgsanalys 2023). En stor del av medlen fran satsningen har ocksa anvants
till att starka kompetensforsorjningen — bade for att rent konkret anstéilla personal
eller anlita bemanningspersonal, och for att forbattra arbetsmiljon och bli en mer
attraktiv arbetsgivare. Vi kan ocksa se att antalet sysselsatta barnmorskor har okat,
fran cirka 7 700 stycken 2010 till 8 700 barnmorskor 2020.

Trots detta visar véra resultat att bemanningen inom forlossningsvirden
fortfarande ar ett problem. En anledning kan vara behovet av en 6kad grund-
bemanning, pa grund av bland annat stérre vardbehov och fler induktioner. Det
kan ocksé finnas andra orsaker, exempelvis att insatserna genomfors i for 1ag
utstriackning, att de inte ar tillrackligt effektiva eller att de ar inriktade pa fel
omraden.

Var uppfoljning av satsningen pa kvinnors hilsa visar att regionerna i regel
inte gor nagon behovsanalys eller systematisk uppfoljning av insatserna, och
att det ar svart att uttala sig om insatsernas effekter. Vi kan ocksé konstatera
att vissa insatser som ska gora kliniken till en mer attraktiv arbetsplats leder
till minskad produktivitet och darmed ett 6kat bemanningsbehov, till exempel
modellen "en barnmorska per foédande". Vi menar att det ar viktigt att utreda och
folja konsekvenserna av den typen av insatser.

8.6 Rekommendationer

Kompetensforsorjningen inom graviditetsvardkedjan har lange varit en prioriterad
fraga. Det pagar och har genomforts insatser for att skapa battre forutsattningar,
inte minst inom ramen for satsningen pa kvinnors hélsa. Var studie visar samtidigt
ett behov av ytterligare arbete for att forbattra arbetsmiljon och utveckla attraktiva
arbetsplatser for barnmorskor i férlossningsvarden. Det ar tydligt att arbetet med
kompetensforsorjning inom forlossningsvarden maste ske bade pa den nationella,
regionala och lokala nivan. Vi har identifierat fyra omraden dar det behovs insatser
for att stdrka forutsittningarna for kompetensforsorjningen.

Vi lamnar féljande rekommendationer:

P> Regionerna behover félja upp och utviirdera arbetstidsmodellernas
andamalsenlighet.
Vara resultat pekar pa att arbetstidsmodellerna som anvidnds inom
forlossningsvarden har stor inverkan pa forutséttningarna for en tillracklig
bemanning. Det handlar inte minst om den stora andelen obekvam arbetstid
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och ersittningen som barnmorskorna far for det. Arbetstidsmodellen behéver
vara anpassad till den aktuella verksamhetens behov och bemanningssituation,
och till medarbetarnas hilsa och arbetsmiljo. Det ar viktigt att varje region och
verksamhet noggrant foljer upp och utvirderar sin arbetstidsmodell for att se
hur den fungerar och om négot behover fordndras. I det arbetet ar det viktigt
att se till de specifika forutsiattningarna som finns inom forlossningsvérden,
med ett jamnt patientinflode 6ver dygnet och veckan som inte gor det mojligt
att minska bemanningen under obekvim arbetstid.

Som ett komplement till 6versynen av arbetstidsmodellen kan det ocksa
vara relevant att se 6ver forutsattningarna for rotation samt undersoka hur
ett system med rotation mellan verksamheter kan utvecklas. Rotation mellan
forlossning och mottagningsverksamhet kan vara ett sétt att minska andelen
arbete pa obekvam arbetstid utan att behva minska kapaciteten under delar av
dygnet eller veckan. Det kan exempelvis handla om att barnmorskorna i storre
utstrackning varvar arbete pa BB och forlossning med arbete pa gynekologisk
mottagning eller inom moédrahélsovarden dar arbetet framst ar forlagt till dagtid.
Samtidigt dr kunskapen om hur rotationstjanstgoring paverkar arbetsmiljon,
verksamheten och patientsidkerheten forhallandevis 1ag. Darmed finns ett behov
av att folja och utvardera initiativ kring rotationstjanstgoring systematiskt.

Rotation stiller ocksa vissa krav pa organisation och avtal. Roterande barn-
morskor behover kunskap och erfarenhet inom flera olika arbetsmoment, och
det ar viktigt att sakerstilla att medarbetarna har tillracklig kompetens och
kinner sig trygga med att arbeta i de aktuella verksamheterna. Inte minst
behovs tillrackligt stod till nyanstillda och nyutexaminerade barnmorskor. Det
kan sdkerstillas genom att erbjuda mentorskap och klinisk handledning, och
genom en strukturerad introduktion innan den enskilda barnmorskan bérjar
rotationstjanstgoringen. Det ar ocksé viktigt att rotation baseras pé frivillighet
for att inte riskera att erfarna barnmorskor slutar om de upplever rotationen
som negativ, exempelvis pa grund av 6kad obekvam arbetstid eller frekvent
byte av kollegor.

P Regionerna behover ge barnmorskorna bittre mojligheter till

kompetensutveckling.
For att behélla personal och fa en fungerande kompetensforsérjning behovs
battre mdjligheter till utveckling av badde personalen och verksamheten.
Kompetensutveckling bidrar till att verksamheten utvecklas och kan dven ha
ett egenviarde genom att medarbetaren blir mer engagerad i arbetet och arbets-
platsen.

Regionerna behover avsitta tillrackligt med tid for kompetens- och
verksamhetsutveckling och se till att alla i personalen har mojlighet att utvecklas
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isin yrkesroll. Det kan innebéra att erbjuda kompetensutveckling eller mojlighet
till forskning. Samtidigt ar det viktigt att kompetensutvecklingen tar hinsyn
till bade verksamhetens och medarbetarens behov och att medarbetarens nya
kompetens tas till vara.

P> Regionerna behover stiirka ledarskapet i forlossningsvarden.
Ett gott ledarskap ar viktigt for att kunna rekrytera och behélla medarbetare
inom forlossningsvarden. Verksamheternas ledare behover till exempel férméaga
attleda utveckling, fordela arbetet och tydligt visa vilka arbetsomraden som ar
prioriterade. Som en del i arbetet med att sdkerstélla en god arbetsmiljo behéver
regionerna dven ge cheferna inom férlossningsvarden battre forutsiattningar for
att utova ett gott ledarskap.

Vi kan konstatera att cheferna inom forlossningsvarden har ett komplext
uppdrag som omfattar bade administrativt arbete, verksamhetsutveckling och
kontakt med medarbetare. Vissa av cheferna arbetar dven kliniskt for att técka
bemanningsbehov. Samtidigt har cheferna ansvar for mdnga medarbetare. En
viktig del ar att se over, och vid behov minska, antalet medarbetare per chef.

En annan del dr att chefer har tillgang till stodstrukturer och att ledarskaps-
frdgan ar prioriterad inom organisationen. Det kan exempelvis handla om
stodstrukturer for HR, bemanning, ekonomi, utvecklingsarbete och strategiskt
och kunskapsbaserad ledarskapsutveckling. Brist pa stodstrukturer begrinsar
chefernas mojligheter att vara narvarande i verksamheten, skapa en god
arbetsmiljo och uppna en stabil och ldngsiktig kompetensforsorjning.

P> Regeringen bor ge Liimplig myndighet i uppdrag att utveckla

nationell statistik sa att barnmorsketitheten gar att folja.

Det gér inte att f6lja antalet barnmorskor som arbetar inom forlossningsvarden,
varken i nationell statistik eller i sammanstilld information frén regionerna.
Det saknas dven information om sdsongsvariationer eller regional variation
i tillgédngen till barnmorskor. Befintlig statistik ger inte heller mdjlighet att
séarskilja tillgdngen till barnmorskor i olika delar av vardkedjan. For att kunna
folja upp jamlikhet och kvalitet inom varden finns ett behov av att 6ka tillgdngen
till statistik over personal i graviditetsvardkedjan. I dag finns till exempel
ingen nationell statistik som gor det mojligt att folja personaltdatheten inom
forlossnings- eller eftervirden. Vi har tidigare konstaterat att bristen pa statistik
forsvarar en strategisk styrning, och under satsningen pa kvinnors hilsa har
statistikbristen gjort det svart att fa en gemensam bild av laget.

I dag har Socialstyrelsen i uppdrag att redovisa bedomningar av tillging till
och efterfrdgan pa barnmorskor inom ramen for det nationella planeringsstodet.
En del i det arbetet skulle kunna vara att fordjupa statistiken om antalet
barnmorskor.
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Socialstyrelsen har ocksa, tillsammans med Nationella virdkompetensradet, i
uppdrag att ta fram forslag pa sitt att sakra framtidens kompetensforsorjning
av barnmorskor. I uppdraget ingar att redovisa hur ménga barnmorskor som
finns att tillgd i hdlso- och sjukvarden och vilka verksamheter de arbetar inom
pa regional niva. Vi ser att det ar ett viktigt steg for att fa en tydligare bild av
hur barnmorskornas kompetens anvinds i virden i dag och vilket behov som
finns inom olika delar av varden. Den typen av statistik behovs for strategisk
styrning och for att tydliggora hur barnmorskornas kompetens anvénds.

Vi har tidigare rekommenderat att det nationella planeringsstédet och
regionerna bor fora in ett tydligare behovs- och efterfrageperspektiv i sina
prognoser, bland annat genom att ta hinsyn till hur fordndrade vardbehov
och utvecklade arbetssitt kan paverka efterfragan pa personal inom hélso-
och sjukvérden (Véard- och omsorgsanalys 2018). Prognoserna for hilso- och
sjukvardens kompetensbehov skulle behéva kompletteras med scenarier som
beskriver kompetensbehovet utifrdn nationella mél, och de skulle exempelvis
kunna relatera till arbetssattet en barnmorska per kvinna i aktiv forlossning.
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Bilaga 1 - Kompletterande resultat

Den hir bilagan innehéller ett antal kompletterande resultat som visar hur stora
kapacitetsneddragningar som de olika forlossningsklinikerna gor under kvallar,
nétter och helger. Forutsittningarna for att minska kapaciteten péverkas av hur
klinikerna dr organiserade och vilken verksamhet som ingar.

Figur 29. Kapacitet p& kvallar jamfért med vardagar dagtid (férlossning, BB, forlossningens

akutmottagning).
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Figur 30. Kapacitet pa nétter jamfért med vardagar dagtid (férlossning, BB, férlossningens

akutmottagning).
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Figur 31. Kapacitet pa helger jamfért med vardagar dagtid (férlossning, BB, férlossningens

akutmottagning).
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Bilaga 2 - Genomférda intervjuer

Hir listas de personer som vi har intervjuat i arbetet med rapporten (tabell 4).
Intervjuerna genomférdes i oktober—december 2022 genom videosamtal.

Tabell 4. Intervjuer med féretrédare for forlossningsklinikerna.

Namn Roll Sjukhus

Lena Hagglund  Avdelningschef Centrum fér obstetrik Norrlands universitetssjukhus, Umea
och gynekologi och Lycksele lasarett

Maria Petersson  Avdelningschef férlossnings-, BB- och Vasterviks sjukhus
gynavdelningen

Erica Hagman Enhetschef férlossnings-, BB- och Sundsvalls sjukhus
gynavdelningen

Ulrica Karlsson  Enhetschef Kvinnokliniken Ornskéldsviks sjukhus

Eva Kylmander  Vérdenhetschef BB Enheten Sédra Alvsborgs sjukhus, Bords

Ulla Strandner  Vardenhetschef Obstetriken Ostra sjukhuset, Géteborg

Jennie Agtorn Bitradande verksamhetschef Véstmanlands sjukhus, Vésterds
Kvinnokliniken

Anna Rilfors Avdelningschef frlossnings-, BB- Skellefted lasarett
och gynavdelningen

Britta Wernolf Verksamhetschef Omvardnad BB Stockholm

Asa Wiikstrom VD/Verksamhetschef BB Stockholm
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En férdjupningsstudie
av bemanningen inom férlossningsvarden

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har regeringens
uppdrag att félja satsningen pé kvinnors halsa och
forlossningsvarden. Ett dvergripande mal med satsningen ar

att starka kompetensforsériningen av barnmorskor. Den hér
rapporten ar en del av var slutredovisning av uppdraget och ar
en fordjupningsstudie om bemanningen inom farlossningsvarden.

Forlossningsvarden kréver en konstant bemanning dver dygnet
vilket leder till en stor andel obekvam arbetstid och svarigheter
att bemanna. Det behdvs insatser for att behalla personal och
strategier for att minska andelen obekvam arbetstid.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvdrden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgdngspunkt i véra analyser. Myndigheten ska ocksé verka for
att samhdllets resurser anvénds pd bésta satt for att skapa en sé god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som m&jligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen i att férbétira kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och
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