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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2022/01058) att genomfora insat-
ser for en forbattrad forlossningsvard och for kvinnors halsa. Denna rapport
beskriver resultatet av uppdragets forsta del; att kartldgga och analysera hur
forlossningsvarden kan utvecklas for att stodja en mer patientnara, trygg och
saker vard i forlossningssituationen, med inriktning pa bemanningen. Upp-
draget ska slutredovisas senast 25 november 2022.

Rapporten riktar sig till regeringen, landets forlossningskliniker och nat-
ionella aktorer inom forlossningsvarden.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anders Berg och projekt-
ledare har varit Anne Snis. | projektgruppen har aven utredarna Inga-Maj
Andersson och Karin Kallén ingatt.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag, $2022/10508, av regeringen att kartlagga
och analysera hur forlossningsvarden kan utvecklas for att stodja en mer pati-
entnara, trygg och saker vard i forlossningssituationen, med inriktning pa be-
manningen. Till grund for denna rapport ligger svar fran en enkat till samt-
liga forlossningskliniker, intervjuer och en workshop samt analys av svenska
registerdata.

Utmaningar

Forlossningsverksamheten &r en verksamhet i forandring. Vardtyngden har
Okat som foljd av att allt fler gravida och fodande &r aldre, har hdgt BMI eller
andra riskfaktorer som kan leda till komplikationer under graviditet och for-
lossning. En okad andel induktioner bidrar ocksa till en higre belastning pa
forlossningsavdelningarna. Den ¢kade vardtyngden kan bidra till en stressig
arbetsmiljo och det kan i sin tur fa till foljd att personal lamnar forlossnings-
varden. Behovet av erfarna barnmorskor ar sarskilt viktigt eftersom det kravs
en hog kompetens for att hantera bade normala och komplicerade forloss-
ningar.

Samtliga regioner har enligt Nationella planeringsstodets rapport 2022 rap-
porterat en brist pa barnmorskor. Enligt Socialstyrelsens enkatundersokning
inom ramen for detta uppdrag, ar bristen pa barnmorskor storst pa de stora
sjukhusen, medan de sma sjukhusen i norra regionen framst har brist pa for-
lossningslékare. Fran denna enkatundersokning har det inte gatt att fa fram
tillforlitliga siffror 6ver hur manga barnmorskor som arbetar inom forloss-
ningsvarden. Det ar darfor svart att sakert uttala sig om det generellt behdvs
fler barnmorskor eller fler barnmorskor specifikt till forlossningsvarden. Al-
ternativt om andra arbetssétt och en férandrad organisation skulle forbattra
arbetsmiljon och bemanningssituationen inom férlossningsvarden.

Arbetstagarnas varderingar kring arbete och fritid har ocksa férandrats ge-
nom aren och det galler dven halso- och sjukvardspersonal som stravar efter
balans mellan arbetstid och fritid. Det kan vara ett skal till att barnmorskor &r
mindre benagna att arbeta inom forlossningsvarden som &r en akutverksam-
het som behdver vara bemannad dygnet runt arets alla dagar.

En 6kad medvetenhet hos blivande foraldrar har paverkat deras forvant-
ningar och krav pa forlossningsvarden. Upplevelse av delaktighet och trygg-
het ar viktiga faktorer for att den totala forlossningsupplevelsen ska bli posi-
tiv.

PatientsGkerhet och trygghet

Svensk forlossningsvard haller, trots ovan beskrivna utmaningar, en hog kva-
litet i en internationell jamforelse. Analyser baserade pa det svenska Medi-
cinska fodelseregistret tyder inte pa att det skett nagon forsamring av forloss-
ningsutfallet under de senaste fem aren. Tvartom har andelen svara
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forlossningsbristningar minskat, och det finns ocksa en tendens till sjunkande
risk for dodfoddhet eller dod under forsta levnadsveckan.

Socialstyrelsen anser att malsattningen en kvinna i aktiv forlossning per
barnmorska” ar rimlig, och flera forlossningskliniker menar ocksa att de kan
uppfylla malet, atminstone for det mesta. Av cirka 50 000 kvinnor som sva-
rade pad Graviditetsenkaten atta veckor efter forlossningen, tyckte de flesta att
barnmorskan hade varit nérvarande i forlossningsrummet i den utstrédckning
som de 6nskade. De flesta var ocksa néjda med sin upplevelse av forloss-
ningen, det genomsnittliga omdomet var 7,5 pa en 10-gradig skala. Eftervar-
den fick dock sdmre betyg.

Mojligheter pd regional och lokal nivé

Det finns flera goda exempel pa arbetssatt och andra insatser som kan ge en
mer patientnara, trygg och séker vard samtidigt som arbetsmiljon kan forbatt-
ras. De kan behova anpassas till forhallandena pa aktuell klinik. Forloss-
ningsvarden ser olika ut i landet vad galler forutsattningar och resurser.
Négra goda exempel att lyfta ar:

« niopunktsprogrammet, ett sammanhallet férandringsprogram, som bland
annat innehaller
- en utvecklad koordinatorsroll
- larande ronder
- utbildningstillfallen och teamtréning av akuta situationer
* time-out vid behov — teamet samlas och en plan uppréttas
« introduktion och mentorskap for nyutexaminerad personal
* erbjuda rotationstjanstgoring for de barnmorskor som dnskar
« kombinationstjanster och karriarmdéjligheter for barnmorskor.

Det finns utvecklingsmojligheter inom svensk forlossningsvard bland annat
genom insatslistan ovan. Grunden till att lyckas med denna utmaning ar att se
over forlossningsvardens organisation och att pa strukturell ledningsniva ar-
beta for att forandra verksamheten sa att den blir battre rustad och anpassad
till forlossningsvardens nuvarande situation. Som vid allt férandringsarbete
ar ledningens stéd och engagemang avgorande och det ar viktigt att led-
ningen lagger tid och kraft bade pa att inféra och att vidmakthalla forand-
ringen.

Koordinatorsrollen pa férlossningsavdelningen ar viktig och bidrar till att
skapa trygghet i personalens arbetssituation och &ven i férlossningssituat-
ionen for den foédande. Ledningen behdver darfor aktivt arbeta for att seniora
barnmorskor stannar kvar inom forlossningsvarden, for att de &r bast lampade
for koordinatorsrollen och for att stédja och handleda ny personal.

Kommunikation och samarbete pa forlossningsavdelningen behéver ut-
vecklas for att fa ett valfungerande multiprofessionellt teamarbete. Var och
en som ingar i teamet har olika kompetens, erfarenhet och ansvar som till-
sammans starker vardens kvalitet. Det ar darfor viktigt att alla i det multipro-
fessionella teamet visar respekt for varandras professioner. Forst da blir for-
lossningssituationen mer patientnara, trygg och séker.
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Vid flera forlossningsavdelningar bedrivs poliklinisk vard pa bekostnad av
vardplatser och resurser. En 6versyn behdéver goras for att se vilka medi-
cinska atgarder och vilken typ av vard som skulle kunna bedrivas i annan
verksamhet. | denna 6versyn behover det 6kande antalet induktioner inga i
syfte att finna hur och var de lampligast kan vardas vid uppstart av indukt-
ionen. Det skulle ge en mer renodlad forlossningsvard med minskad stress i
arbetsmiljon och 6kade resurser och trygghet till de fédande.
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Bakgrund

Om uppdraget

| regeringsuppdraget S2022/10508, del 1%, uppdras Socialstyrelsen att kart-
lagga och analysera hur forlossningsvarden kan utvecklas for att stodja en
mer patientnara, trygg och saker vard i forlossningssituationen, med inrikt-
ning pa bemanningen. Synpunkter ska inhamtas fran regioner, SKR och rele-
vanta professionsorganisationer. Samverkan ska ske med uppdraget om kom-
petensforsérjning av barnmorskor i forlossningsvarden (S2022/00902).

Mer kunskap behdvs om hur forlossningsvarden bor organiseras och be-
mannas for att skapa en positiv forlossningsupplevelse for kvinnan. | uppdra-
get ingar att kartlagga och analysera forutsattningarna for olika arbetssatt
som finns for att sakerstalla en trygg och saker vard i forlossningssituationen,
t ex forstarkt teamarbete eller arbetssédtt med en kvinna i aktiv forlossning per
barnmorska. Sérskilt poéngteras analysen av forutsattningarna for att en
kvinna i aktiv forlossning har en dedikerad barnmorska, for att 6ka patientsa-
kerheten for mor och barn.

| uppdragsbeskrivningen foreslas mer specifikt att Socialstyrelsen ska

« kartlagga arbetssatt i nagra strategiskt utvalda regioner,

+ redovisa goda exempel dar bemanningen fungerar och

« redogora for hur regionerna ser pa for- och nackdelar med olika arbetssétt
och inriktningar pa bemanningen.

| ett tilliggsuppdrag uppdras Socialstyrelsen att &ven kartldgga och analysera
bemanningen under semesterperioder, samt &ven hér ge goda exempel.

En delredovisning gjordes 9 juni 2022. Uppdraget ska slutredovisas 25 no-
vember 2022.

Utmaningar i uppdraget

Mdanga aspekter att beakta

Forlossningsvarden &r ett prioriterat omrade. Regeringen har sedan 2015 sat-
sat 8,5 miljarder till forbattringar av forlossningsvarden och kvinnors halsa.
Flera insatser pagar for att forbattra situationen i regionerna, pa Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och nationellt [1].

Trots denna stora satsning sa har under ar 2021 ett stort antal barnmorskor
sagt upp sig med hanvisning till att deras arbetssituation anses som ohallbar
och att patientsiakerheten darmed riskeras. Aven om antalet barnmorskor har
okat i absoluta tal i halso- och sjukvarden de senaste aren har inte antalet
barnmorskor i forlossningsvarden ckat i samma takt. Det pagar ocksa en stor

1 Uppdraget har tre delar. Denna rapport behandlar del 1. Del 2 handlar om att forbereda och stodja implementering av
nationella riktlinjer och kunskapsstod for forlossningsvarden. Del 3 géller att identifiera strategiska halsoframjande
och forebyggande insatser for kvinnor i ett livslangt perspektiv.
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generationsvéxling nér det galler barnmorskor. 2019 var cirka 26 procent av
barnmorskorna 60 ar eller éldre [2].

Det ar en utmaning att finna I6sningar som kan skapa en god arbetsmiljo
sd att barnmorskor stannar kvar inom forlossningsvarden. Samtidigt som den
medicinska sakerheten maste bibehalls behover upplevelsen av trygghet och
delaktighet hos de fodande stérkas.

Olika tolkning av viktiga begrepp

| uppdraget till Socialstyrelsen star att forutsattningar av olika arbetssatt ska
kartlaggas, till exempel forstarkt teamarbete eller en kvinna i aktiv forloss-
ning per barnmorska.

En kvinna i aktiv férlossning per barnmorska

I juni 2021 beslutade SFOG och SBF? gemensamt att anta en nationell defi-
nition av vad som innebér aktiv fas vid spontan forlossning: "Regelbundna,
smartsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen &r 6p-
pen minst 5 cm” [3]. Socialstyrelsen har i arbetet med denna rapport anvant
den definition som SFOG och SBF antagit. Aven med denna definition som
utgdngspunkt finns det en variation av tolkningen av vad “en kvinna 1 aktiv
forlossning per barnmorska” innebér, exempelvis kan en kvinna ha behov av
stdd innan hon &r 6ppen fem centimeter.

Forstarkt teamarbete

Vid samtliga forlossningsavdelningar forekommer teamarbete. Vilka som in-
gar i teamet, hur teamet samarbetar och vilket mandat varje teammedlem har
skiljer sig at. Vanligen avses att obstetriker, barnmorska och underskoterska
ingdr i ett team runt den fodande kvinnan men det &r inte alltid samma team
som arbetar kring flera kvinnor utan barnmorskan féljer kvinnan medan l&ka-
ren och underskdterskan kan arbeta i team med andra barnmorskor samtidigt.

Vardmodeller i Sverige

Den traditionella vardmodellen i Sverige innebér att den gravida ar inskriven
i modrahalsovarden och traffar samma barnmorska under cirka atta tillfallen
under graviditeten. Mddrahalsovard bedrivs fristaende fran forlossningsvar-
den och kan vara organiserad under kvinnokliniken, primarvarden eller pri-
vat. Vanligtvis bemannas forlossningsavdelningen av andra barnmorskor &n
de som arbetar inom mddrahalsovarden. Vardtiden pa sjukhuset efter forloss-
ningen &r kort, i genomsnitt tva dygn for forstfoderskor efter vaginal forloss-
ning. Vardtiden efter kejsarsnitt ar cirka ett dygn langre. Omfoderskor har
kortare vardtid [4].

Alternativa vardformer med sa kallad barnmorskekontinuitet saknas i
storre skala i Sverige. De har hittills bedrivits integrerat i sjukhus eller i pro-
jektform.

Vid Sodersjukhuset bedrevs 1989 till 2016 en ABC-klinik (Alternative
Birth Center) med mddrahalsovard, forlossning och eftervard i samma loka-
ler. Varden vande sig till friska kvinnor med forvantad normal forlossning
[5]. Projektet "Barnmorska hela viigen” genomfordes 20172019 i Sollefted,

2 SFOG: Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi. SBF: Svenska Barnmorskeforbundet.
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och innebar att barnmorskorna ansvarade for modrahalsovarden, var i bered-
skap for forlossning och ansvarade for eftervarden [6].

Karolinska Universitetssjukhuset startade 2018 projektet ”Min barn-
morska” som innebdr att ett team av barnmorskor delar ansvar for en patient-
grupp. Den gravida har en primdr barnmorska som &r ansvarig for den fodan-
des vard fore, under och efter fodseln. | november 2021 beslutade halso- och
sjukvardsforvaltningen att forlanga projektet under 2022 [7].

| Region Skane och i Vastra Gétalandsregionen pagar nystartade projekt
med barnmorskekontinuitet for fodande med sarskilda behov, exempelvis for
dem med sprakliga eller kulturella barriarer.

Olika syn p& vardmodeller

Synen pa barnmorskekontinuitet och vardmodeller skiljer sig at mellan fore-
sprakare for caseload midwifery® och professioner som &r verksamma inom
modrahélsovarden. SBF beskriver i ett policydokument caseload midwifery
och tar tydligt stallning for en utveckling av alternativa vardmodeller i Sve-
rige [8].

Samordningsbarnmorskor inom modrahalsovarden (MHV) och médrahal-
sovardsoverldkare dr tveksamma till att andra den traditionella svenska vard-
modellen. | en skrivelse till bland annat Svenska barnmorskeférbundet som
Socialstyrelsen har tagit del av, uttrycker de tveksamhet till att andra vard-
modell innan en gedigen risk- och konsekvensanalys &r genomférd. De me-
nar vidare att den svenska modrahalsovarden ar valfungerande och bedriver
ett brett halsoférebyggande arbete. Barnmorskor inom MHYV besitter hog
kompetens och en forandrad vardmodell skulle enligt samordningsbarnmors-
korna riskera att forsamra och utarma denna kompetens och i forlangningen
drabba kvinnors hélsa.

HTA-analys barnmorskekontinuitet

Kvinnoklinikerna i Vastra Gotalandsregionen och Region Skane har gjort en
HTA-analys, genomgang av vetenskaplig litteratur, for att belysa vilken nytta
och vilka risker som finns fér gravida och deras barn om samma barnmorske-
team, s.k. caseload midwifery, skoter hela vardkedjan under graviditet, for-
lossning och eftervard [9].

Analysen visar att det forefaller vara liten eller ingen skillnad mellan ca-
seload midwifery och den traditionella modellen avseende perinatal mortali-
tet och neonatal sjuklighet. VVardformen kan enligt HTA-analysen minska fo-
rekomsten av kejsarsnitt men det ar osékert om resultat fran internationella
studier ar 6verforbara till svensk modrahélsovard och forlossning. Risken for
prematuritet, liksom om férlossningen avslutas instrumentellt, dvs. med sug-
klocka, paverkas sannolikt inte. Vardmodellen &r enligt HT A-analysen kost-
nadskrdavande och kontinuitetsvinster behdver vagas mot nackdelar betraf-
fande kompetens, jamlik vard, resurser, kostnadseffektivitet och arbetsmiljo.

Enligt HTA-analysen behéver mer forskning kring vardformen inom
svensk sjukvard goras for att fa evidens som talar for att den skulle inforas
mer generellt i Sverige [9].

3 Vérdformer med barnmorskekontinuitet bendmns internationellt som Caseload midwifery
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Genomfdrande

Vid genomforandet av uppdraget har analyser byggt vidare pa Socialstyrel-
sens tidigare publicerade rapporter, framfor allt:

« Vard efter forlossning. En nationell kartlaggning av varden till kvinnor ef-
ter forlossning (2017) [10].

» Kompetensforsdrjning och patientsékerhet (2018) [11].

« Agera for séker vard — nationell handlingsplan for kad patientsékerhet i
halso- och sjukvarden 2020 — 2024 (2020) [12].

+ Graviditet, forlossning och tiden efter — nationellt kunskapsstdd for konti-
nuitet i vardkedjan och vard pa rétt niva (remissversion 2022) [13].

Samordning har ocksa skett med pagaende uppdrag inom myndigheten att ut-
arbeta Nationella riktlinjer for forlossningsvarden och uppdraget som givits
till Nationella Vardkompetensradet om kompetensforsorjning av barnmors-
kor. Samverkan har ocksa skett med Nationellt programomrade kvinnosjuk-
domar och forlossning och synpunkter har inhamtats fran Sveriges Kommu-
ner och Regioner och Svenska barnmorskeforbundet.

En enkdt till alla férlossningskliniker

Som ett led i kartlaggningen skickade Socialstyrelsen en enkat till verksam-
hetscheferna for landets samtliga 42 forlossningskliniker. Enkaten innehdll
fragor om antalet barnmorskor som arbetar inom forlossningsvarden, hur lan-
dets forlossningskliniker ar organiserade, vilka bemannings principer och ar-
betssatt de anvander samt hur man ser pa for- och nackdelar med olika ar-
betssatt. Flertalet av de omraden som IVO menar ar viktiga for
patientsakerheten omfattades av enkaten. Nagra fragor var ocksa inkluderade
for att ge information till genomférandet av uppdraget om kompetensforsorj-
ning av barnmorskor i forlossningsvarden. Enkatfragorna i sin helhet ater-
finns i bilaga 1. Svarsfrekvensen var 100 procent.

Intervjuer

For att fa mer fylliga svar och mer kunskap om goda exempel kompletterades
enkéten med intervjuer. Totalt genomfordes 15 intervjuer med verksamhets-
chefer, barnmorskor och obstetriker fran ett antal utvalda forlossningsklini-
ker. Respondenterna nominerades av NPO kvinnosjukdomar och forlossning
och utgdr en blandning av storstads- och glesbygdskliniker. Intervjuer gjor-
des dven med representanter for SKR och SBF*.

Workshop

Initialt planerades tva fokusgrupper med barnmorskor och obstetriker fran
forlossningsvarden respektive barnmorskor fran médrahalsovarden och méd-
rahélsovardslakare. Under arbetets gang valde myndigheten i stéllet att bara
fokusera pa forlossningsvarden eftersom forlossningssituationen var i fokus i
uppdraget. | augusti genomférdes saledes en workshop med deltagare fran
sju olika forlossningskliniker. Pa workshopen diskuterades arbetssatt och

4 Sveriges Kommuner och Regioner, Svenska Barnmorskeforbundet.
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goda exempel som kan tillampas pa flertalet forlossningskliniker. Aven for-
slag pa insatser som kan forbattra situationen inom férlossningsvarden vad
géller bemanning, specifikt &ven under semesterperioden, patientsakerhet och
-trygghet diskuterades.

Registeranalyser

Registeranalyser genomfordes baserade pa data fran Socialstyrelsens Medi-
cinska Fodelseregister for aren 2016-2020. Analysen géllde bland annat hur
forlossningsutfallet varierar 6ver tid och sjukhus vilket presenteras i ett antal
grafer i denna rapport. Data fran graviditetsregistret (2016 — 2021) anvandes
for att estimera tidsatgang mellan inskrivning vid forlossningsklinik och for-
lossning beroende pa kvinnans karakteristika.

Socialstyrelsen undersokte aven om utfallen korrelerar till svaren fran en-
kéten angdende rapporterad personalbrist. De utfall som studeras ar akuta
kejsarsnitt, svara bristningar, 1&g Apgarpoang® och perinatalt doda barn.

Patientsdkerhet inom forlossningsvérden

En o6versiktlig genomgang av Lex Maria-arenden 2019 — april 2022 genom-
fordes i syfte att dokumentera typ, antal och spridning av allvarliga handelser
samt orsak till h&ndelserna.

For att fa en orientering av kunskapslaget rorande patientsakerhet utgick
Socialstyrelsen fran en tidigare genomford litteraturgenomgang avseende be-
tydelsen av yrkeskompetens och bemanning [11].

Kostnadsberdkning

Inom ramen for detta uppdrag har det varit svart att fa en uppfattning om an-
tal barnmorskor som arbetar inom forlossningsvarden och hur stort antal som
saknas. Darfor har inte nagon hélsoekonomisk analys utforts av arbetssattet
”en kvinna 1 aktiv forlossning per barnmorska”. En berdkning gjordes dock
av hur manga barnmorskor som behdvs for att mojliggora arbetssattet.

5 Apgar &r en bedémning av hur barnet mar vid en, fem och tio minuters alder. Fem parametrar ingar som vardera ger
noll till tvd poang, sk Apgarpodng. Dessa parametrar ar hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och retbarhet. Ju
hogre poang som barnet far desto battre mar det, sammantaget kan barnet fé tio poéng vid varje beddémningstillfalle.
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Nuldgesbeskrivhing

Barnmorskor finns i flera verksamheter

Barnmorskor kan arbeta inom olika verksamheter i Sverige, inte enbart for-
lossningsvard. Modrahalsovarden, som ar uppbyggd sedan 1950-talet, far an-
ses vara vélfungerande med tanke pa den ldga mddra- och barnadddligheten i
Sverige. Under graviditeten star barnmorskan for kontinuitet och bidrar dar-
med till en patientnara, trygg och séker vard for den gravida.

Inom abortvarden arbetar barnmorskor som har kunskap om abortvard sa-
val som preventivmedelsradgivning. Den svenska abortvarden forandrades i
samband med att medicinsk abort inférdes som abortmetod i Sverige pa
1990-talet. Tidigare var kirurgisk abort den vanligaste metoden som innebar
att aborten utfordes pa sjukhus av lakare vilket kunde medféra langa vanteti-
der for den abortsdkande fran beslutet om abort tills att den var genomford.
Med inférandet av den medicinska metoden kunde barnmorskor sjélvstandigt
handlagga medicinska aborter och véntetiden till abort kunde darmed forkor-
tas. En lakare &r alltid medicinskt ansvarig vid aborter.

Beskrivning av férlossningsvdarden i
Sverige

Antal och storlek p& férlossningskliniker i Sverige

I Sverige fods ungefar 110 000 — 120 000 barn varje ar vid landets 42 for-
lossningskliniker [4]. Klinikerna varierar i antal forlossningar, bemanning
och hur férlossningsvarden ar organiserad. De storsta forlossningsklinikerna
finns i storstadsregionerna dar Sahlgrenska ar det sjukhus som har flest for-
lossningar per ar, cirka 10 000. Vid de sjukhus som har lagst antal forloss-
ningar, Lycksele, Gallivare och Vishy, fods arligen runt 400 barn. For mer
detaljerad statistik, se tabell 1 som visar antalen férlossningar vid de svenska
forlossningsklinikerna 2016 — 2020.

Planerade hemférlossningar forekommer men det saknas statistik éver hur
manga och inom vilka regioner de forekommer. Idag finns en klinik, Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge, som har hemférlossningar knutna till
klinikens barnmorskor. Vid 6vriga planerade hemférlossningar i landet bistar
barnmorskor som bedriver verksamheten i privat regi.

Skillnader i fodelsetal mellan arets forsta tio manader & sma men under
november och december fods det farre barn an under arets 6vriga manader.
En svag topp kan noteras i maj manad under aren 2018 — 2020 (figur 1).
Eventuell personalbrist under sommarmanaderna beror saledes inte pa att det
fods fler barn under sommaren.
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Tabell 1. Antal férlossningar vid de svenska forlossningsklinikerna

2016 - 2020.
Forlossningssjukhus Férlossningsar Totalt
2016-
2016 2017 2018 2019 2020 2020
okdant 159 124 147 117 154 701
Sédersjukhuset 7 164 7 900 7 667 7 830 7 585 38 146
Karolinska 3971 3973 8139 7 526 7 837 31 446
Huddinge 4383 4158 2 8 543
Danderyd 6714 6 460 6 657 6728 6 349 32908
BB Stockholm 4035 3971 3904 3984 4182 20076
BB Sophia 1 369 1369
Sodertdlje 1810 2166 2 304 2251 2 403 10934
Akademiska sjukhuset,
Uppsala 4273 4171 4234 4297 4160 21135
Eskilstuna 2218 2186 2137 2 025 1953 10519
Nykoping 1038 1023 973 918 933 4885
Vésterds 3080 3093 3016 2993 2844 15026
Falun 3306 3225 3165 3089 2992 15777
Gavle 1948 1891 1952 1810 1 645 9 246
Bolinas-Hudiksvalls
Sjukhus 1096 1026 1085 978 1008 5193
Linkdping 2863 2 688 2759 2798 2 657 13765
Norrképing 2 439 2294 2263 2253 2221 11 470
Jonkdping 2179 2026 2028 2038 2 055 10 326
Eksjo 1214 1246 1240 1177 1208 6 085
Varnamo 978 966 1023 965 963 4895
Vdastervik 990 877 944 864 869 4544
Kalmar 1687 1710 1 609 1562 1625 8193
Visby 541 538 517 515 469 2 580
Karlskrona 1652 1572 1590 1 508 1472 7794
Vaxjo 2141 2070 2043 2 085 2096 10 435
Kristianstad 2122 2088 2037 2004 1968 10 219
Malmd 4392 4350 5 8747
Lund 3778 3642 13 7 433
Skd&nes universitetssjuk-
hus Malmoé-Lund 1073 503 8802 8861 8714 27 953
Helsingborg 3447 3380 3380 3 403 3411 17 021
Ystad 1309 1 407 1344 1299 1243 6 602
Halmstad 2238 2100 2068 2075 2003 10 484
Varberg 2319 2269 2 339 2187 2 049 11163
Sahlgrenska-Ostra 10137 9 476 9 802 10134 10 149 49 698
Bords 3181 3097 3136 2970 2935 15319
Norra Alvsborgs,
Trollh&attan 3640 3553 3430 3245 3281 17 149
Skaraborgs Sjukhus 2 690 2 698 2 607 2 643 2 556 13194
Orebro 3058 2983 3079 3180 3397 15 697
Karlskoga 515 576 521 280 1892
Karlstad 3033 2951 2880 2764 2732 14 360
Sundsvall 1729 1781 1849 1742 1 640 8 741
Ornskdldsvik 653 731 723 713 625 3 445
Sollefted 369 25 394
Ostersund 1426 1493 1431 1352 1269 6971
Umed 1870 1784 1809 1892 1839 9194
Skellefted 883 881 811 787 777 4139
Lycksele 395 351 360 325 373 1804
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Forlossningssjukhus Forlossningsar Totalt

2016-

2016 2017 2018 2019 2020 2020

Boden-Luled 1996 1947 1826 1915 1880 9 564
Gdllivare 612 522 517 484 385 2520
Totalt, férlossningar 120113 115942 116167 114566 112906 579 694

Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret 2016 — 2020.

Notera: Vid flerbdrd har endast ett av barnen i bérden medrdknats.

Tre forlossningsavdelningar lades ner under perioden (BB Sophia, Karlskoga, och Sollefted). Vidare ska det
noteras att under &ren 2018 — 2020 rapporterades forlossningara vid sjukhusen Lund-Malmé under en
gemensam klinikkod fill det Medicinska fédelseregistret (Universitetssjukhuset Malmé-Lund). Under samma
period rapporterades &ven férlossningarna vid kliniken Karolinska, Solna tillsammans med Karolinska Hud-
dinge.

Figur 1. Antal férlossningar i Sverige per ar och kalendermdnad
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska F&delseregistret

Vardkedjan

Sa gott som alla gravida ar inskrivna hos modrahélsovarden och har tillgang
till kostnadsfri radgivning och kontroller hos en barnmorska under gravidite-
ten. Mddrahéalsovarden har aven tillgang till lakare for handlaggning av risk-
graviditeter och eventuella komplikationer.

De professioner som arbetar pa en forlossningsavdelning &r barnmorskor,
obstetriker och underskdterskor. Under forlossningen har barnmorskan sjélv-
standigt ansvar for férlossningen om den forvéntas bli okomplicerad. Vid
riskgraviditeter och komplicerade forlossningar sker handlaggningen i samar-
bete med forlossningslakare. Aven anestesiologer, barnlikare, barnsjuksko-
terskor och kuratorer kan vara involverade i forlossningsvarden utifran den
fodandes behov.

Eftervarden pa sjukhus ar oftast kort vid okomplicerade forlossningar. Vid
kliniker med lagre bemanning av barnmorskor ingar dven sjukskaterskor i
bemanningen pa BB-avdelningarna. En del kliniker erbjuder hembestk under
barnets forsta levnadsvecka, eller aterbesok till sjukhuset for uppfoljande
spadbarnsundersokning. Den fortsatta uppfoljningen av barnet sker darefter
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vid barnavardscentralen dar distriktsskoterskor eller barnsjukskaterskor om-
besorjer varden. Uppfoljning, sa kallad efterkontroll, erbjuds 8-16 veckor ef-
ter forlossningen hos barnmorskan inom mddrahalsovarden.

Vardmodeller

De flesta forlossningskliniker arbetar enligt traditionell modell. P4 manga
kliniker forekommer det att personal, framst barnmorskor, roterar mellan for-
lossning och eftervard/BB eller till andra enheter inom sjukhusets kvinnokli-
nik alternativt till médrahalsovard och/eller barnmorskemottagningar. Det
varierar under hur Iang tid som rotationen mellan enheterna varar.

Tva Kliniker arbetar med s.k. barnmorskekontinuitet nar kvinnan vardas av
samma grupp av barnmorskor under hela vardkedjan under graviditet, for-
lossning och den forsta tiden efter. Denna typ av verksamhet vander sig i
forsta hand till vissa kvinnor, t.ex. forlossningsradda.

Medicinskt utfall

Detta avsnitt ger en lagesbeskrivning dver trender och skillnader mellan de
svenska forlossningsklinikerna vad galler ndgra utvalda parametrar. Redovi-
sade resultat ar baserade pa de antal forlossningar som ar aterfinns i tabell 1.
Kalla till tabeller och figurer i avsnittet &r hamtade fran Socialstyrelsens Me-
dicinska fodelseregister under en femars-period, 2016 — 2020. | bilaga 2 finns
metod- och variabelbeskrivningar.

De medicinska resultaten tyder inte pa nagon forsamring eller kris i for-
lossningsvarden. Dock har antal induktioner 6kat vilket kraver mer resurser
och dvervakning. En inducerad férlossning tar betydligt langre tid an en
spontan forlossning.

Kejsarsnitt

Knappt 18 procent av alla forlossningar sker med kejsarsnitt men kejsar-
snittsfrekvensen skiljer sig stort mellan regionerna, fran 12 procent i
region Jonkadping till 21 procent i region Stockholm ar 2020.

Av Figur 2 framgar att frekvensen planerade kejsarsnitt ligger stabilt. Det
ar ocksa intressant att notera att planerade kejsarsnitt ar dubbelt sa vanliga
hos omfoderskor som hos forstfoderskor. Det ar framférallt omféderskor
med daliga upplevelser fran den forsta forlossningen som far ett planerat kej-
sarsnitt vid nésta forlossning.
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Figur 2. Frekvens planerade kejsarsnitt i Sverige per férlossningsar
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska F&delseregistret

Frekvensen planerade kejsarsnitt varierar mellan de svenska forlossningskli-
nikerna (figur 3). Frekvenserna varierar mellan 12 procent (Sodersjukhuset)
och 0,7 procent (Linkoping). Just den laga frekvensen i Linkoping ar dock
missvisande eftersom de planerade kejsarsnitten for kvinnor boende i Linko-
ping utfors i Norrkoping. En del av skillnaderna kan forklaras av populat-
ionsskillnader, men skillnader i kvinnornas alder, paritet, rokning och BMI
kan bara forklara en liten del av skillnaderna mellan sjukhusen vad galler
planerade kejsarsnitt.
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Figur 3. Frekvens planerade kejsarsnitt i Sverige per forlossningssjukhus
De vagrata linjerna anger 95-procentiga konfidensintervalll.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret, 2016-2020

Andelen akuta kejsarsnitt har legat stabilt sedan 2016. Bland omféderskor
med tidigare kejsarsnitt &r andelen akuta kejsarsnitt hogre, jamfoért med om-
foderskor med tidigare vaginal forlossning (figur 4).
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Figur 4. Frekvens akuta kejsarsnitt i Sverige per férlossningsar och
tidigare forlossning
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska F&delseregistret, 2016-2020

Det ar aven stora skillnader mellan forlossningsklinikerna nar det géller fre-
kvensen av akuta kejsarsnitt. Stockholmsklinikerna (Karolinska-Solna, Karo-
linska-Huddinge, Danderyd) har hoga frekvenser av akuta kejsarsnitt. Detta
géller dock ej BB Stockholm (figur 5).
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Figur 5. Frekvens akuta kejsarsnitt i Sverige per forlossningssjukhus
(enbart planerade vaginala férlossningar)
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret, 2016-2020

Bristningar

Andelen svara bristningar sjunker (figur 6), men fortfarande ar det relativt
stora skillnader mellan de svenska sjukhusen (figur 7). Aven om man inte
helt kan bortse fran méjligheten att diagnostiken kan variera mellan sjukhu-
sen, sa ar skillnaderna stora.
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Figur 6. Frekvens svara bristningar (sfinkterrupturer) i Sverige per paritet
(enbart vaginala forlossningar)
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fdédelseregistret, 2016-2020,
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Apgar-podng

Nar barnet fods gors en bedémning av barnet vid en, fem och tio minuters al-
der, av fem parametrar som vardera ger noll till tva poang. De parametrar
som ingar i beddmningen &r hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus
och retbarhet. Ju hogre poang som barnet far desto battre mar det, ssmmanta-
get kan barnet fa tio poang vid varje bedémningstillfalle.

Andelen barn med lag Apgar-poang (<7 vid 5 minuter) tycks ha 6kat nagot
under den studerade perioden (figur 8). Apgar-poang ar ett subjektivt matt, sa
det gar inte att helt bortse fran mojligheten att det skett nagon forandring i
podngséttningen.

Det ses en betydande skillnad mellan forlossningsklinikerna (figur 9). Det
ar mojligt att skillnaden kan bero pa att praxis vid podngsattning skiljer sig at
mellan sjukhusen. Framfor allt skiljer sig beddmningen at bland for tidigt
fodda barn. Dessa l6per betydligt hogre risk an andra att fa 1ag Apgar-poang.
Det finns darfor risk for att universitetssjukhusen och vissa regionsjukhus dit
prematurforlossningar remitteras missgynnas vid jamforelser. | figur 9 har
darfor enbart fullgdngna graviditeter medraknats for att i nagon man minska
snedvridning av resultaten pa grund av remitteringar eller att poangsattningen
skiljer sig at mellan sjukhusen.

Figur 8. Frekvens Apgar <7 vid 5 minuter, per férlossningsar
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Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret, 2016-2020,
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Perinatal dodlighet

For att mata den sammanlagda mortaliteten slar man ofta ihop dodfoddhet
och dod under forsta veckan for att fa ett matt pa perinatal dédlighet. Detta
matt anvands ofta vid internationella jamforelser av forlossningsvardskvali-
tet. Det har snarast skett en minskning av andelen barn som détt perinatalt
under den studerade perioden, men antalen ar sma och den antydda ned-
gangen ar inte formellt statistiskt signifikant (figur 10). Av figuren framgar
det ocksa att de flesta av de dodfédda barnen har détt redan fore forloss-
ningen. Det ar ungefar 380 barn om aret som &r doda vid fodseln, av dessa
har cirka 30 barn om aret dott under forlossning. Antalen ar sma, och pa
sjukhusniva blir darfor estimaten osékra. Det var dock inget forlossnings-
sjukhus som anmarkningsvart skiljde sig fran riksgenomsnittet.

Figur 10. Perinatal dédlighet per fédelsear
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Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret, 2016-2020,

Figur 11 visar perinatal dod i relation till graviditetsalder vid fodelsen. Anta-
len &r sma, och osakerheten vid skattningarna ar darfor osékra. Drygt 20 pro-
cent av de barn som fods fore 28 veckor &r dodfodda, och 9 procent dér inom
en vecka efter forlossningen. Majligheten att med aktiv obstetrik paverka ut-
fallet i de graviditeter dar fostret dor fore fullgangen tid ar i dagslaget relativt
begransad eftersom det dnnu inte finns nagon effektiv diagnosmetod for att
hitta foster som I6per 6kad risk att d6 i livmodern.

Vid hotande extrem prematurbdrd dér fostret annu lever 6kar chanserna for
overlevnad om foérlossning sker vid ett universitetssjukhus. Anstrangningar
gors darfor for att remittera alla sadana extremt prematura fodslar till univer-
sitetssjukhus. Den svenska perinatala varden (obstetrisk och neonatal vard)
av de mest for tidigt fodda barnen haller varldsklass, och forbéattras dessutom
stadigt [14]. For andra for tidigt fodda barn har inte mortaliteten férandrats
under den studerade perioden. Jamfort med dédligheten bland de barn som
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fods for tidigt ar dodligheten vid fullgangen tid i det narmaste forsumbar, och
det ar svart att skonja eventuella tidstrender. Figur 12 visar darfor den perina-
tala mortaliteten bland fullgangna barn (barn fodda efter 37 fulla veckor).

Figur 11. Perinatal mortalitet per graviditetslangd och fodelsear
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Figur 12. Perinatal mortalitet per fodelseadr, fullgangna graviditeter
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Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret, 2016-2020,

I figur 12 antyds en viss minskning mellan 2018 och 2020 av den perinatala

dodligheten bland graviditeter som varat i 41-42 veckor. Detta skulle kunna

forklaras av en alltmer aktiv handlaggning och fler induktioner vid gravidite-
ter som varat i 41 veckor eller mer, men nedgangen var langt ifran statistiskt
signifikant (p=0.15).
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Induktioner

Andelen forlossningar som startar med induktion har 6kat under de senaste
aren i takt med att det bedrivs en alltmer aktiv handlaggning av graviditeter
som varat i 41 fullgangna veckor eller mer (figur 13). Det ar sannolikt att
denna utveckling maste beaktas vid studier om barnmorskebemanning ef-
tersom inducerade forlossningar ofta har ett langsammare forlopp.

Figur 13. Frekvens induktioner i Sverige (enbart planerade vaginala
forlossningar)
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Kdlla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret,

Data fran Graviditetsregistret har anvants for att skatta medelvardet av tid
fran inskrivning vid forlossningsklinik till forlossning. Medelvardet for forst-
foderskor var 11 timmar vid spontan forlossning och 30 timmar vid indukt-
ion. For omfoderskor var motsvarande medeltid mellan inskrivning och for-
lossning 5 respektive 19 timmar. Den 6kade frekvensen induktioner (bland
forstfoderskor fran 20 till 30 procent, och fran omfoderskor fran 17 till 25
procent) kommer saledes paverka forlossningsvardens belastning avsevart.

Trots att induktioner mest har diskuterats vid graviditeter efter 41 full-
gangna veckor, sa har induktioner tidigare i graviditeten ocksa okat (figur
14).

Induktionsfrekvensen varierar mellan de svenska sjukhusen (figur 15).
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Figur 14. Frekvens induktioner i Sverige per graviditetslangd och

paritet
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Medicinska Fodelseregistret,
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Figur 15. Frekvens induktioner i Sverige per forlossningssjukhus

(enbart planerade vaginala férlossningar)
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Sverige ar ett av de l&nder med l&agst modra- och barnadddlighet i varlden.

Den medicinska utvecklingen har bidragit till att Sverige har goda medi-

cinska utfall i samband med forlossning. Perinatal dodlighet ar 1dg, mindre &n
0,5 procent och modradddlighet betydligt lagre, fyra per 100 000 graviditeter
och forlossningar. Socialstyrelsens egna kartlaggningar och rapporter fran
SKR har dock pekat pa fler utmaningar an skillnader i medicinsk handlagg-
ning och utfall. Det finns &ven utmaningar som handlar om att 6ka upplevel-
sen av trygghet och delaktighet hos gravida och nyblivna féraldrar.
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Rapporterna menar att vard och uppféljning efter graviditet och forlossning
kan bli battre [6, 15].

IVO om foérlossningsvarden

Enligt IVO, Inspektionen for VVard och Omsorg, ar gynekologi och for-
lossningsvard ett av de omraden inom somatisk specialistvard dar flest
klagomal kommer in. Enligt medicinska fodelseregistret foddes 116 000
barn under 2019. Under samma ar fick IVO in 50 Lex Maria-anmalningar
som rorde forlossningsvarden [17]. Vidare fattade VO samma ar, beslut i
122 klagomal enligt Patientsékerhetslagen inom omradet obstetrik och gy-
nekologi. | 30 av dessa drenden riktade I\VVO kritik som rdrde forloss-
ningsvarden. Enligt IVO finns sannolikt ett stort morkertal av forloss-
ningsskador som inte gar till Lex Maria-anmélan [17].

IVO konstaterar i en sammanstallning av arenden som rér forlossnings-
varden [18] att utvecklade arbetssatt och metoder kan minska risken for
forlossningsskador. Det var huvudsakligen drenden som rérde forloss-
ningsvarden av de drygt 150 som kontaktade 1VOs upplysningstjanst for
tillsyn inom somatisk specialistvard.

Majoriteten av de drenden som inkommit till IVO handlar om riskgravidi-
teter eller komplicerade forlossningar dér kvinnan eller barnet har drabbats.
Vanligast forekommande ar enligt IVO:

+ Avsaknad av helhetsperspektiv vid beddmning av elektronisk fosterover-
vakning (CTG).

* Brister i teamarbetet.

« HOog arbetsbelastning for barnmorskor och lakare.

+ Felaktig arbetsfordelning mellan barnmorskor.

« Felaktig anvandning av varkforstarkande dropp.

Enligt IVO behovs rutiner och arbetssétt som sakerstaller att den kompetens
som motsvarar behovet och komplexiteten vid den aktuella férlossningen
finns tillganglig. Det innefattar bemanning, arbetsfordelning utifran kompe-
tens hos barnmorskor och l&kare, valfungerande teamarbete med dialog och
samarbete. Sarskilt viktigt &r att teamarbetet fungerar vid akuta situationer
med svara stallningstaganden. Hur vél teamarbetet fungerar ar avhangigt kul-
turen pa arbetsplatsen, arbetsbelastningen, kompetensnivan och arbetssétten
[17].

Socialstyrelsens genomgdng av Lex Maria-drenden

Socialstyrelsen har i detta arbete fatt ta del av drygt 200 Lex Maria-arenden
som inkommit till VO under tiden 2019 till april 2022. En 6versiktlig ge-
nomgang har gjorts av dessa arenden och Socialstyrelsen kan konstatera att
det finns en spridning éver hela landet av allvarliga handelser i samband med
forlossning. Allvarlighetsgraden varierar liksom utfallen. Exempel pa handel-
ser som rapporterats ar brister i ldkemedelshantering, bristande CTG-
tolkning, otillracklig 6vervakning och/eller riskbedémning, komplikationer i
samband med langvariga forlossningar och i samband med att forlossningen
avslutas med hjalp av sugklocka. Aven handelser i anslutning till forloss-
ningen finns rapporterade sasom urinretention (svarigheter att kissa) och
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blddning eller komplikationer efter forlossningen som f6ljd av otillracklig
uppfoljning efter forlossningen. Vid ett flertal Lex Maria-anmalningar finns
hénvisning till hog arbetsbelastning, brister i kommunikation eller ofullstan-
digt teamarbete som en av orsakerna till det som intraffat.

Vikten av kompetens hos bdade individ och team

Enligt en genomgang av vetenskaplig litteratur som gjordes infor Socialsty-
relsens rapport Kompetensforsorjning och patientsékerhet (2018) framkom
att skador pa barnet var vanligare vid forlossningsavdelningar med lag be-
manning [9]. Vidare beskrivs i Socialstyrelsens rapport vikten av utbildning
och fortbildning for att 6ka bade individuell kompetens och teamets kompe-
tens for att kunna erbjuda en patientséaker vard. Utbildning och fortbildning
handlar om kunskap om hur undersokningar, ingrepp och procedurer ska ut-
foras saval som icke-tekniska fardigheter som kommunikation, teamarbete
och beslutsfattande [9].

Socialstyrelsen lyfter vikten av teamets specifika kompetens for en hdg pa-
tientsakerhet i Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet (2021) [10].
| teamets sammansattning ar det viktigt att individuell yrkeskunskap, kompe-
tens och erfarenhet tas tillvara och att samverkan sker dver professionsgran-
serna. | handlingsplanen namns flera faktorer som ar av stor vikt och paver-
kar patientsékerheten. Forutsattningar for bemanning med ratt kompetens,
arbetsmiljo, kompetensutveckling och organisationsstruktur ar nagra exem-
pel. Att det finns tillgang till halso- och sjukvardspersonal med ratt kompe-
tens ar en forutsattning for en saker vard [10].

Det finns rapporterat fran svensk forlossningsvard att det finns hinder for
god kommunikation och teamarbete inom forlossningsvarden som grundar
sig i brist pa respekt, radsla for att bli ifragasatt och upplevelse att inte bli
lyssnad pa [18]. En nyligen publicerad doktorsavhandling, som handlar om
patientsakerhet inom svensk forlossningsvard, konstaterar att det ar viktigt att
personalen kanner varandra val, har goda relationer och kan arbeta effektivt i
det multiprofessionella teamet [19]. Vidare betonas att gemensamma mal och
respektfull och 6ppen kommunikation ar avgorande for att varden ska vara
patientséker.

God kvalitet och patientsakerhet utvecklas bést i organisationer med god
arbetsmiljo, psykologisk trygghet och en kultur dar medarbetarna &r delakt-
iga och gemensamt med ledningen stravar efter att fortlépande forbattra for
att uppratthalla en hallbar verksamhet [10].
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Resultat fran kartl&dggningen

| detta avsnitt redovisas resultaten fran den enkat som skickats till samtliga
forlossningskliniker samt det som framkommit under de intervjuer som gjorts
med kliniskt verksamma lékare och barnmorskor, verksamhetsutvecklare och
chefer inom forlossningsvard. | redovisningen ingar dven synpunkter och for-
slag som diskuterades i en workshop med deltagare fran forlossningsvarden i
Sveriges regioner. Redovisningen bygger pa svar pa fragor som rér beman-
ning, schema, arbetssétt, patientsdkerhet och visioner.

En kvinna i aktiv forlossning per
bbarnmorska

Resultat frdn enkdten

Instéliningen till arbetsséttet “en fodande i aktiv forlossning per barnmorska”
var 6vervagande positiv bland dem som svarade pa enkaten till verksamhets-
cheferna. Det var 86 procent som var positiva eller mycket positiva till ar-
betsséttet (tabell 2). Tio kliniker uppgav att de har en policy om en fédande i
aktiv forlossning per barnmorska.

Tabell 2. Instdllning till arbetssattet "en kvinna i aktiv forlossning per barn-
morska enligt enkétsvar

Instdlining Antal Procent
1 Mycket negativ 1 2
2 1 2
3 3 7
4 13 32
5 Mycket positiv 22 54
Vetinte 0 0
Vill inte svara 1 2
Total 41 100

Det fanns aven mojlighet for dem som svarade att skriva fria kommentarer.
De teman som identifierats ur kommentarerna r:

« Ett mal som bor efterstravas
 Fungerar for det mesta
 Kréver 6kad bemanning
 Behovet varierar
 Enhetens storlek spelar roll

Flera, bade stora och mindre kliniker, kommenterade att malet i deras verk-
samhet ar att frimja arbetssattet “en fodande i aktiv forlossning per barn-
morska”. Nagra menade att det krdvs information och diskussion i arbets-
gruppen for att lyckas med implementeringen av arbetssattet. Nagra kliniker
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angav att arbetssattet fungerar for det mesta, med hjélp av en koordinator
som fordelar arbetet utifran behov och tillganglig kompetens.

Kommentarer fran nagra av de storre klinikerna var att arbetssattet kraver
Okad bemanning. Man efterlyste en 6kad grundbemanning dygnet runt och
ndmnde alternativa arbetstidsmodeller, exempelvis att barnmorskor skulle
vara jour eller “stand-by”, var avgdrande for om arbetssattet skulle ga att be-
driva dygnet runt samt vid hog belastning pa forlossningsavdelningen.

Behovet hos den enskilda kvinnan som foder och behovet av barnmorskor
utifran hur belastning ar pa forlossningsavdelningen varierar enligt flera
kommentarer. Nagra av kommentarerna handlade om vikten av att personal
fordelades efter vardtyngd for att uppné malet. Aven har namndes att koordi-
natorfunktionen &r viktig for att arbetssattet ska fungera.

Enhetens storlek spelar roll och att vilken eller vilka verksamheter som in-
ryms pa forlossningsavdelningen &r av stor betydelse for om arbetssattet fun-
gerar enligt nagra kommentarer. Poliklinisk verksamhet samt dkat antal in-
duktioner kan enligt kommentarerna forsvara och att mélet “en fodande 1
aktiv forlossning per barnmorska” inte kunnat uppfyllas.

”Maste vara malet men eftersom antalet kvinnor i den fasen varierar sa
oerhort mellan dygnets timmar, veckans dagar och tider pa aret blir det omoj-
ligt att bemanna sa.”

Kommentar till enkéatsvar om instéliningen till
”en fodande i aktiv forlossning per barnmorska”.

Kostnadsberdkning av arbetssattet "en kvinna i aktiv

férlossning per barnmorska”
En serie analyser gjordes for att estimera antalet helarsarbetande barnmors-
kor som skulle behdvas for att klara mélsattningen “en kvinna i aktiv forloss-
ning per barnmorska”.

| tabell 1 i bilaga 3 redovisas antalet forlossningar per dag vid de 42
svenska forlossningssjukhusen. For de storsta sjukhusen (t.ex Sahlgrenska,
Malmé/Lund, Sédersjukhuset, Karolinska) sker 19-16-15 respektive 14 dag-
liga forlossningar de fem procent av dagarna som har mest fataliga forloss-
ningar. Medianantalet dagliga férlossningar vid de ndmnda sjukhusen ar 27-
24-21 respektive 22. De fem procent av dagarna da det sker flest forloss-
ningar ar motsvarande antal 36-31-28-29. Det skiljer sig saledes en faktor tva
mellan de dagar da det ar som lugnast och de dagar da arbetsbelastningen ar
som hogst. Tabellen visar alltsa kraven pa flexibilitet inom férlossningsvar-
dens organisation och nddvandigheten av att beakta variabiliteten vid beman-
ningsplanering.

| tabell 2 i bilaga 3 har antalet forlossningar réknats om till antal heltidsar-
betande barnmorskor. Tabell 1 och 2 tar dock inte upp aspekterna med varia-
biliteten inom varje dygn, vilken ocksa maste beaktas.

| tabell 4 i bilaga 3 visas hur manga arsarbetande barnmorskor som skulle
behovas for att de olika forlossningsklinikerna skulle kunna leva upp till mal-
séttningen “en kvinna i aktiv forlossning per barnmorska” i 5, 10, 25, 50, 75,
90, respektive 95 procent av alla arets timmar.
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| detta sammanhang behover en nationell malniva definieras for hur stor
andel av alla timmar som ska uppnas vid arbetsséttet ”en kvinna i aktiv fas
per barnmorska”. Enligt tabell 4 i bilaga 3 skulle det behdvas 362 heltids-
tjanster i hela riket for att klara malnivan 50 procent av alla timmar. Skulle
man ha malnivan 95 procent av alla timmar skulle det i riket behévas 873
heltidstjanster.

Tolkningen ska goras forsiktigt. Det finns inga registeruppgifter som anger
hur lange varje kvinna har varit i aktiv forlossning. Statistiken har darfor ba-
serats pa forlossningstidpunkt och schabloner (tabell 3 i bilaga 3) som tagits
fram med hjélp av litteraturstudier [3, 20-24]. Det ska framfor allt noteras att
utrdkningen endast medraknar det antal barnmorskor som behovs for kvinnor
i aktiv forlossning. De arbetstimmar som gar &t till andra arbetsuppgifter
(som t.ex. mottagande, inskrivning, dokumentation, stod under dppningsfa-
sen) ar inte medréaknade.

Utrékningarna ar som sagt ungefarliga och ska tolkas forsiktigt. For att ut-
tala sig om hur manga extra barnmorskor som skulle behévas for att klara
malsdttningen “en kvinna i aktiv forlossning per barnmorska” behovs dels en
tillforlitlig statistik Gver hur manga barnmorskor som redan arbetar vid de
svenska forlossningsklinikerna, dels hur stor del av dessa barnmorskors ar-
bete som utgors av arbete med kvinnor i aktiv fas.

Rutiner for utdrivningsskedet och suturering

I enkaten fanns fragor om skriftliga rutiner vid utdrivningsskede och suture-
ring. 37 kliniker (88 procent) svarade att de har skriftliga rutiner om att vara
tva personer vid utdrivningsskedet. 38 kliniker (90 procent) har skriftliga ru-
tiner om att vara tva personer vid undersokning av forlossningsbristningar
och vid suturering.

Infort och fungerar absolut i de flesta fall men forstas kan det vid hog ar-
betsbelastning prioriteras om, men det &r sallsynt. Val inarbetat.
Kommentar fran enkéatsvar

Resultat frdn intervju och workshop

Liksom svaren i enkédten var arbetsséttet ”en kvinna i aktiv forlossning per
barnmorska” ett mal eller en vision for de flesta av respondenterna i intervju-
erna och i workshopen. Flera menade att man for det mesta lyckas att na ma-
let men att det kan vara svart vid extra hog belastning pa forlossningsavdel-
ningen. Nagra sa att man arbetat utifran arbetssittet “en kvinna i aktiv
forlossning per barnmorska” sedan borjan pa 2000-talet men att det med ti-
den blivit svarare att uppna vid alla forlossningar. En anledning som angavs
till att det blivit svarare &r den 6kning av induktioner som skett. | de fall dar
en barnmorska har flera fodande samtidigt berattade nagra respondenter att
man &nda erbjuder kontinuerlig narvaro pa rummet hos den som ar i aktiv
forlossning. Det sker genom att underskoterskan eller nagon annan i teamet
stottar kvinnan under den tid som barnmorskan ar hos de andra fédande.
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Teamarbete

Resultat frdn enkdten

Teamarbete forekommer enligt enkatsvaren vid samtliga forlossningsavdel-
ningar och i teamet ingdr alltid en barnmorska. Det fanns dven moéjlighet for
dem som svarade att skriva fria kommentarer till fragan om teamarbete. De

teman som identifierats ur kommentarerna ar:

En sjalvklarhet
Fordelat ansvar
Variation utifran behov
Teamtraning

Genomgaende i kommentarerna framkom att ett gott teamarbetet &r en forut-
sattning for att forlossningsvarden ska vara saker och av god kvalitet. Team-
arbetet menade nagon vara grundlaggande och en naturlig del i arbetet och
darmed sa sjalvklar att arbetssattet inte har nagon specifik benamning. | kom-
mentarerna beskrev flera hur ansvarsfordelningen ser ut inom teamet. Nagra
beskrev hur en muntlig genomgang vid varje arbetspass, rond, av aktuella
forlossningar, kan vara till stor hjalp. Genom att fordela ansvar utifran vard-
behov och tillganglig kompetens kan ratt vard ges utifran den fodandes be-
hov. Ett annat exempel som nidmndes 1 kommentarerna var ’time-out” nir
teamet tillsammans l6ser situationer som uppstar under forlossningen genom
att stanna upp, géra en bedémning och en gemensam plan for fortsatt hand-
laggning.

Teamets sammanséttning varierar utifran behov av kompetens vid forloss-
ningen, enligt flera kommentarer. En barnmorska ingar alltid i teamet enligt
svaren men i 6vrigt finns variationer. Ungefar halften av de som svarade pa
enkaten angav att teamet bestar av en barnmorska och en underskoterska och
begreppet par-vard anvandes i nagra av svaren.

Ett tema handlar om regelbunden aterkommande teamtraning av akuta si-
tuationer som kan uppsta. Traningen handlar inte enbart om det medicinska
omhéndertagandet utan &ven hur samarbetet kan starkas och hur ett effektivt
omhandertagande kan astadkommas genom tydlig kommunikation. Vid
teamtraning deltar flera yrkeskategorier forutom obstetriker och barnmors-
kor, sdsom barnldkare och barnsjukskoterskor for att skapa ett sakert omhén-
dertagande vid komplikationer vid forlossningen.

”Barnmorska, obstetriker, underskoterska och patienten ar vart team. Ar
effektivt, roligt och ger bra vard eftersom vi ser patienten ur flera perspek-
tiv.”

Kommentar till enk&tsvar om teamarbete

Resultat fran intervju och workshop

Teamarbete ar ett etablerat begrepp inom forlossningsvarden men i intervju-
erna och den workshop som gjorts inom ramen for uppdraget, framkom att
teamets sammansattning och pa vilket sétt teamet arbetar varierar. Flera me-
nade att teamarbetet behdver utvecklas for att varden ska vara trygg och
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séker. Respondenterna menade att 6kad respekt for varandra inom teamet och
att alla i teamet skulle kunna komma till tals i stérre utstrackning an de gor
idag.

Det ingdr alltid en barnmorska i teamet men det ar inte lika tydligt vilken
status barnmorskan har och hur hon samverkar med andra medlemmar i tea-
met. Ett vanligt arbetssétt ar att lakaren ingar i teamet vid komplicerade for-
lossningar eller “’vid behov”. I flera intervjuer och i workshopen framfordes
dock 6nskemal om storre inkludering och mer inbjudande arbetssatt av lakare
i teamet dven vid okomplicerade forlossningar. Det skulle enligt responden-
terna 6ka kunskapen bland lakarna om den normala forlossningsprocessen.
Med en 6kad forstaelse och tillit till den ansvariga barnmorskans handlagg-
ning skulle risken minska for att lakaren fattar forhastade beslut om t.ex. akut
kejsarsnitt.

| flera intervjuer och dven under diskussioner under workshop framkom att
ett fungerande teamarbete handlar mer om attityder &n om struktur. Om det
forekommer svarigheter att samarbeta behover detta uppmarksammas och at-
gardas. Det ar viktigt att alla medlemmar i teamet far samma mojlighet att
komma till tals och bli respekterade. Barnmorskan, obstetrikern och under-
skaterskan i ett team arbetar tillsammans mot ett gemensamt mal: en positiv
forlossningsupplevelse oavsett om det &r en lag- eller hogriskgraviditet/for-
lossning.

Enligt respondenterna kravs ett ledarskap fran strategisk ledningsniva till
forsta linjens chef som uppmuntrar och stoder ett sadant arbetssatt. Ett sadant
ledarskap som arbetar for en grundsyn bland alla medarbetare att teamarbete
ar en forutséttning for att skapa en “vi-kénsla”. Nagon framforde dven att pa-
tienten bor inga i teamet, for att det ska kunna ses som ett komplett funge-
rande team. Pa sa vis skulle patienten kunna komma till tals och vara del-
aktig.

| flera intervjuer lyftes dven att patientsékerheten dkar i ett fungerande tea-
marbete. Exempelvis genom att beslut om handlaggning eller atgard fattas ef-
ter en diskussion i gruppen; ’sex dgon ser mer dn tva”. Med att gott samar-
bete mellan flera professioner i teamet kan patientsakerheten oka. Likasa
framkom att l&karen initialt, nar kvinnan kommer till férlossningsavdel-
ningen, behover inga i teamet for att pa sa vis fa kinnedom om och framja
den normala forlossningen. Det kan minimera risken att beslut om akut kej-
sarsnitt blir fordrojt likavéal som det kan frdmja att férlossningen avslutas va-
ginalt nar lakaren kan géra en helhetshedémning utifran forlossningens tidi-
gare progress.

Koordinator

Resultat fran enkdten

I enkaten ingick fragor om koordinator och koordinatorsrollen i forlossnings-
varden. Aven har fanns mojlighet att skriva fria kommentarer. Det var fyra
kliniker som angav att de inte har koordinator. Tre av klinikerna & sma med
farre &n 1000 forlossningar per ar och vid den fjarde sker cirka 1500 forloss-
ningar arligen.
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De teman som identifierats ur kommentarerna om koordinatorsrollen &r:

« Stodjande senior barnmorska
« Samordnande funktion
« Behdvs under samtliga arbetspass

Koordinatorsrollen delas enligt ett flertal kommentarer mellan barnmorskor
inom Kliniken och &r inte en specifik tjanst. De barnmorskor som har koordi-
natorsroll &r seniora och har en stédjande roll till yngre kollegor, nya under-
lakare och jourlakare. Nagra exempel pa stodjande funktion utifran kommen-
tarerna ar att hjalpa till vid riskbedémning av patienter, stotta vid svara
situationer samt ansvara for utbildning av personal.

Den samordnande funktionen innebdr enligt kommentarerna att koordina-
torn fordelar arbetet pa forlossningsavdelningen och har ett 6vergripande led-
ningsansvar. Vid nagra kliniker omfattar koordinatorsrollen samordning aven
for BB-avdelningar och poliklinisk verksamhet. Enligt de flesta kommenta-
rerna ingdr telefonradgivning i koordinatorsrollen. Det medfor att den som ar
koordinator far en god 6verblick 6ver hur manga patienter som ar pa véag in
till férlossningen och kan kontakta andra kliniker som ev. kan komma att be-
roras, t.ex. barnklinik.

Tva kliniker angav att koordinator finns pa forlossningsavdelningen dyg-
net runt under bade vardag och helg medan det i manga évriga kommentarer
framkom att koordinator endast finns tillganglig under dagtid pa vardagar.
Flera patalade att koordinatorsrollen &r viktig och att den skulle behévas dyg-
net runt. Nagon kommenterade att det under semestertider inte varit mojligt
att bemanna med koordinator da det inte fanns tillrackligt med barnmorskor
for att bemanna forlossningsavdelningen.

”Ledningsbarnmorska som fordelar arbetet och har en stédjande roll till
yngre kollegor.”
Kommentar fran enkéatsvar om koordinatorsroll

Resultat fran intervju och workshop

Koordinatorns roll & mycket viktig enligt respondenterna och deltagarna i
workshopen. De var eniga om att den barnmorska som &r koordinator beh6-
ver vara erfaren och trygg i sin profession. Vidare att hon behéver ha for-
maga att leda arbetet, stodja nyutbildade kollegor och underlakare.

Deltagarna i workshopen forstarkte vikten av en koordinator pa forloss-
ningsavdelningen i det dagliga arbetet och flera uttryckte att de 6nskade att
det fanns en koordinator under samtliga arbetspass. En deltagare fran ett av
de mindre sjukhusen berattade att det varit svart att bemanna forlossningsav-
delningen med en koordinator under sommarsemesterperioden da det fanns
farre barnmorskor att tillga.

For att skapa en trygghet i personalgruppen och behalla kompetens pa for-
lossningsavdelningen ingar inte seniora barnmorskor, som fungerar som ko-
ordinatorer, i rotationstjanstgoring vid en av landets kliniker.
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Lagriskenheter

Resultat frdn enkdten

Halften av dem som svarade pa enkéaten kande inte till eller ville inte svara pa
fragan om vilken installning de har till sa kallade lattvardsenheter, enheter for
’lagriskpatienter” som forvéntas ha en okomplicerad forlossning (tabell 3).

Tabell 3. Instdllining till Iattvardsenheter enligt enkatsvar

Antal Procent
1 Mycket negativ 3 7
2 2 5
3 3 7
4 7 17
5 Mycket positiv 4 10
Vetinte 20 49
Vill inte svara 2 5

Fyra som svarade pa enkéten uppgav att det finns en lattvardsenhet pa deras
klinik. En av dessa enheter finns inom en stor klinik med drygt 10 000 for-
lossningar per ar. Lattvardsenheten &r nystartad och ingar i ett projekt att un-
dersoka arbetssatt for att framja det normala fodandet utifran ett teambaserat
arbetssatt.

En forlossningsavdelning som svarade pa enkaten &r regionens lattvardsen-
het och har knappt 400 forlossningar per ar. | en kommentar fran den klini-
ken framkom att det &r svart att bibehalla kompetens och att det kravs fort-
bildning av personal och traning infor akuta handelser. For att bibehalla
kunskap och fardigheter kring ovantade héndelser och risker hos den perso-
nal som arbetar pa lattvardsenheten roterar enhetens barnmorskor regelbun-
det till regionens 6vriga forlossningsavdelningar.

Flera av dem som svarade med kommentarer till fragan om lattvardsen-
heter sag risker med att ha lattvardsavdelningar med hanvisning till att det
skulle kunna paverka patientsakerheten negativt. Ett skal som angavs var att
selektering av patienter inte bidrar till att utveckla ett gott teamarbete mellan
professionerna inom forlossningsvarden. Ett annat skal som namndes av flera
var att barnmorskors kompetens och kunskap om risker och komplikationer
forsvagas nér de enbart arbetar med friska kvinnor och okomplicerade for-
lossningar.

En annan aspekt som lyftes kring lattvardsavdelningar var att varden ska
vara individualiserad utifran behov. Nagon menade att lattvardsenheter ofta
har hogre bemanning och lugnare miljé dn andra sedvanliga forlossningsav-
delningar. Detta kan leda till en ojamlik vard dar de patienter som har storst
behov av stod inte far det pa samma satt som de som vardas pa lattvardsen-
heter.

”Det blir en svarighet att bibehalla kompetens hos personalen med
lattvardsenhet, viktigt med kompetensbibehallande insatser. Svarare for per-
sonalen att kanna sig kompetenta med sallanhandelser, da det ibland intraffar
situationer da det ar ovantade forsamringar.”

Kommentar fran enkatsvar om lattvardsenhet
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Resultat fran intervju och workshop

Bade i intervjuerna och i workshopen framkom en tveksamhet till sa kallade
lagriskenheter, sérskilt om sadana enheter kallas barnmorskeledda enheter.
Nagon framforde att det kan ge en polarisering i forlossningsvarden dar olika
professioner stélls emot varandra istéllet for att samverka i teamarbete. | dis-
kussionerna betonades vardet av teamarbete, att alla som ingdr i teamet be-
hovs. For att hoja kompetensen hos bade barnmorskor och obstetriker me-
nade man att det bésta ar att inte separera riskgraviditeter frdn dem som
forvantas fa en normal graviditet och forlossning. Darmed skulle ldkare bli
mer vana vid processen vid okomplicerade férlossningar och barnmorskor bli
mer tranade i att upptécka risker.

Vidare menade flera att det maste vara kvinnan som star i centrum och att
kvinnor far ta del av det stod och den behandling som finns att tillga idag.
Andelen riskpatienter inom forlossningsvarden har okat. Ett forslag var att
man istallet for att tillhandahalla lagriskenheter skulle se 6ver vilka patienter
som behdver vardas i slutenvard och erbjuda dem kvalificerad vard pa sjuk-
huset.

Bemanning och rapporterad
personalbrist

Antal &rsarbetare pd férlossningen

| enkéten efterfragades uppgifter om bemanningen for aktuella yrkesgrupper
inom forlossningsvarden (obstetriker, barnmorskor, underskoterskor, annan
personal). Uppgifter efterfragades om antal arsarbetare 1 maj 2022, budgete-
rad grundbemanning och antal anstéllda (inklusive deltidsanstéllda den 1 maj
2022. Flertalet kliniker svarade att det ar svart/inte méjligt att ta fram dessa
uppgifter for obstetriker da de delar sin tjanst mellan flera verksamheter. De
svarande hade aven svart att ge uppgifter om antalet barnmorskor eftersom
manga av dem har rotationstjanstgéring (se kommande avsnitt om rotations-
tjanstgoring). Nagra kliniker besvarade darfor inte dessa fragor.

Som en trolig foljd av dessa svarigheter sa ar enkatsvaren tyvarr motstri-
diga. For att undersoka validiteten av uppgifterna jamfordes, for varje for-
lossningsklinik, de uppskattade antalen arsarbetarna med antal forlossningar
ar 2020 som rapporterats till det Medicinska fodelseregistret. Baserat pa
dessa uppgifter varierade antalet forlossningar per ar och barnmorska mellan
20 upp till 140 bland forlossningsklinikerna. Det kan till exempel ndmnas att
for tva kliniker som bada har cirka 4200 forlossningar per ar, sa rapporterar
den ena 31 arsarbetande barnmorskor och den andra 84. Det &r osannolikt att
denna stora spannvidd speglar verkligheten, utan mer troligt att den visar hur
svart det varit att uppskatta hur manga barnmorskor (omraknat i arsarbetare)
som i realiteten arbetar pa forlossningsklinikerna.

Ett av rapportens syfte var att undersoka i vilken man mélséttningen "en
barnmorska per kvinna i aktiv forlossningsfas’ skulle vara mgjlig att uppna
med tillgangliga personalresurser, alternativt hur manga fler barnmorskor
som skulle behovas. Att det inte har gatt att fa fram hur manga barnmorskor
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som faktiskt finns tillgangliga &r anméarkningsvért, och gor att det omgjligt
att uttala sig om forutsattningar for att uppfylla det ovan namnda malet.

Det ar viktigt att ha rétt uppgifter om antalet barnmorskor som arbetar
inom forlossningsvarden, sarskilt med tanke pa att det finns regioner som
rapporterar lagre tillgang pa barnmorskor an tidigare. Inom myndighetens
uppdrag om kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden
kommer mojligheten att fa fram denna uppgift kommer darfor fortsatt att ut-
redas.

Skiftarbete och fjanstgoringsschema

Fdrlossningen ar en 24/7-verksamhet som alltid ska vara bemannad. Klinikerna
har i huvudsak tva typer av skiftarbete. P& 18 kliniker arbetar vissa barnmorskor
enbart natt, vilket innebdr att Gvriga arbetar dag-/kvall-/helg-tjanstgoring. Pa 21
kliniker ar nattjanstgoring inkluderad i alla tjanster sa att all personal jobbar dag-
/kvall-/helg-/natt-skift. Tre kliniker har annan typ av skiftarbete. En klinik har
testat 12,5 timmars pass, vilket verkar ha varit uppskattat. Utvardering sker nu.

Schemalé&ggning ar en viktig och komplicerad uppgift inom forlossnings-
varden. Manga hansyn ska tas, bland annat att behovet ska téackas och hansyn
tas till franvaro och vakanser, att skapa team med bra sammansattning och
kompetens, att ta hansyn till personalens 6nskemal samt att mojliggora rotat-
ion till andra enheter.

Det finns i huvudsak tre olika typer av schemaldggning: fast schema,
onskeschema, poangschema. Tva kliniker anvander fast schema. Vanligast ar
onskeschema som anvands av 35 kliniker och som innebdr att varje anstélld
har ett visst antal timmar som fordelas pa basta satt utifran den anstalldes
onskemal. Tva kliniker anvander ett poangsystem som ger mer poang/mer er-
sattning vid helger och kvéllar. Den anstallde far storre flexibilitet och kan
viélja att arbeta fler eller farre timmar. Tre kliniker kombinerar 6nskeschema
med fast eller podngschema.

Rotationstjanstgdring

Flertalet kvinnokliniker har utdver férlossningen dven annan verksamhet:
auroraverksamhet, fostermedicin/ ultraljudsmottagning, specialistmddrahal-
sovard, antenatalvard, gynekologi, BB-eftervard, tidig uppféljning efter for-
lossning, backenbottenmottagning och amningsstdd. Knappt halften av kvin-
noklinikerna ansvarar ocksa for modrahélsovarden inom sitt
upptagningsomrade.

Barnmorskorna har ofta rotationstjanstgoring mellan forlossningen och na-
gon eller nagra av kvinnoklinikens verksamheter. Endast tva kliniker har sva-
rat att de inte har rotationstjanstgéring for barnmorskor. Det ar stor skillnad i
hur stor andel av barnmorskorna som roterar. | nagra fall ar det endast ett fa-
tal barnmorskor och pé andra kliniker roterar samtliga barnmorskor. Aven
langden pa rotationsperioden skiljer sig; enstaka pass, viss tid varje vecka, 5
veckor, 10 veckor, I6pande eller efter behov. Aven inom en och samma kli-
nik kan det forekomma olika periodlangder. Flera kliniker har svarat att de
tillfalligt pausat rotationen p.g.a. lagre bemanning med barnmorskor/erfarna
barnmorskor.
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Rapporterad personalbrist

Forlossningsvarden har under lang tid signalerat personalbrist, framfor allt av
barnmorskor. | borjan var det endast storstadsregionerna som hade barnmors-
kebrist men nu upplever alla regioner detta. | enkaten stalldes darfor fragor
om hur ofta kliniken upplevde brist pa obstetriker, barnmorskor och under-
skaterskor. Svaren sammanstalldes i tre grupper: varje dag, nagra ganger per
vecka samt nagon gang per manad eller mer séllan. | tabell 1 i bilaga 4 redo-
visas svaren fran de olika forlossningsklinikerna.

Tabell 2 i bilaga 4 visar rapporterad personalbrist i relation till storregion.
Av tabellen framgar det att 21 procent av klinikerna upplever en brist pa
barnmorskor varje dag, och nastan 60 procent upplever en brist pa barnmors-
kor nagon gang varje vecka. Endast 8 av landets 42 forlossningskliniker upp-
lever brist pa barnmorskor nagon gang per manad eller mer sallan. Det tycks
rada en rapporterad barnmorskebrist (om &n i olika grad) i samtliga storreg-
ioner. En daglig brist pa forlossningslakare rapporterades fran ca 10 procent
av sjukhusen (samtliga i den norra regionen), 20 procent av klinikerna angav
en brist varje vecka, och de aterstaende 70 procent av klinikerna rapporterade
en brist pa forlossningslakare en gang per manad eller mer sallan. En daglig
brist pa underskaéterskor rapporterades endast fran ett sjukhus (i region
Mitt/Uppsala), men 40 procent av sjukhusen rapporterade att de upplevde
brist pa underskéterskor minst en gang per vecka.

| tabell 3 bilaga 4 redovisas rapporterad personalbrist i relation till forloss-
ningssjukhusens storlek. Den rapporterade bristen pa barnmorskor verkar
vara storst pa de storsta sjukhusen, medan rapporterad brist pa forlossningsla-
kare framforallt verkar vara ett problem for de sma sjukhusen.

Okat behov av grundbemanning

Pa en enkatfraga om okat behov av grundbemanning svarade samtliga klini-
ker utom en att behovet av grundbemanning 6kat i jamforelse med situat-
ionen for tre ar sedan. Orsakerna till detta kan ses i tabell 4.

Tabell 4. Orsak till 6kat behov av grundbemanning enligt enkatsvar

Orsak Antal kliniker Procent
Okat antal induktioner pga. nya rekom-
mendationer 3 8
Fler gravida kommer pd planerade och
halvakuta kontroller (t.ex. for fillvéxtult- 31 76
raljud eller pga. minskade fosterrérelser)
Fler hogriskférlossningar 22 54
Fler férlossningsradda 21 51
Annan orsak, ange vad: 27 66

Andra orsaker till behovet av 6kad grundbemanning angavs i fritext sasom:

* arbete efter principen "en fodande, en barnmorska" vilket innebdar att
grundbemanningen behdver 6ka

 barnmorskorna vérnar om sin arbetsmilj6 vilket resulterar i behov av fler
barnmorskor per pass

« Okade krav fran de gravida

« Okad psykisk ohalsa
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« generationsvaxling dar manga erfarna barnmorskor har slutat

* de nyutexaminerade behdver introduktion, handledning och mentorskap

« fler patienter med hogt BMI

« spraksvarigheter

+ social problematik/missbruk

 barnmorskekoordinator &ven natt och helgpass

« mer fokus pa graviditetsdiabetes och graviditetshypertoni/preeklampsi —
kréver mer besok

« Okat fokus pa bristningar

+ Okat administrativt arbete

« vardprogram, behandlingslinjer etc.

”Bemanningen pa kliniken &r baserad pa historiska forlossningssiffror och
behover revideras utifran aktuell situation. Idag ar de fodande i storre behov
an tidigare av fler medicinska insatser och kontroller, detta beroende pa att
fler gravida idag har grundsjukdomar som tidigare inte var férenligt med gra-
viditet. Induktionerna tar oerhort mycket tid av personalen. Vi ser dven en
Okad oro bland patienter och dérav fler kontakter med forlossningen i slutet
av graviditeten. Fler kontroller utfors, ex pga. minskade fosterrorelser.”

Enkatsvar fran klinik med farre &n 1000 forlossningar per ar

Vakanser och inhyrda barnmorskor

I enkéten fragade vi ocksa om vakanser som inte kan tackas med fast anstalld
personal samt om man anvande hyrbarnmorskor. 37 kliniker svarade att de
hade vakanta barnmorsketjanster. Antalet vakanser varierade fran tre upp till
50 stycken, beroende pa forlossningsenhetens storlek. | tabell 5 redovisas vad
respondenterna angav som orsaker till de vakanta tjansterna. Det var mojligt
att ange flera orsaker. Den totala siffran 6verstiger 100 procent eftersom det
var mojligt att ange flera orsaker.

Tabell 5. Orsak till vakanta tjanster enligt enkatsvar

Orsak Antal Procent
Pensionsavgdngar 24 65
Langtidssjukskrivningar 7 19
Barnmorskor har sagt upp sig 28 76
Alltfor f& sokande till utlysta fjanster 33 89
Annat skdl, beskriv: 25 68
Vet inte/kan intfe bedéma 0 0

Andra skal till att man hade vakanta tjanster var:

« foraldraledig personal

* behovet av 6kad grundbemanning
« upplevd hog arbetsbelastning

+ Onskan om battre arbetsmiljo.

Tre kliniker angav att inforandet av ”’en kvinna i aktiv forlossning per barn-
morska” var delvis orsaken till ett 6kat behov av barnmorskor.

22 av de 37 klinikerna hyrde in barnmorskor fran bemanningsforetag for
att fylla en del av vakanserna.
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Bemanning under semesterperioden

Vid en workshop i augusti 2022 deltog representanter fran sju forlossnings-
kliniker, bade stora och mindre, och med en geografisk spridning éver landet.
En fraga som da diskuterades var hur bemanningen fungerat under érets se-
mesterperiod. Samtliga kliniker angav svarigheter med bemanningen under
semesterperioden. Det ar ngdvandigt att borja med planeringen tidigt.

For att 16sa situationen sa organiserade nagra kliniker tillfalligt om genom
att stdnga ned forlossnings- och antenatalplatser, minska antalet BB-platser
eller flytta in antenatalplatser till férlossningen. Andra I6sningar var att i god
tid avtala med nérliggande kliniker om att, vid behov, skicka fédande, in-
duktioner eller planerade kejsarsnitt dit. Man avtalade dven med modrahélso-
varden om att lana in barnmorskor darifran.

Pa nagra stallen arbetade erfarna barnmorskor ibland dubbla pass, eller sa
anlitande man hyrbarnmorskor. P& andra gick chefer och vardutvecklare in
och arbetade pa forlossningen, men detta var inte alls bra och 6nskvért ansag
alla. En del betalade barnmorskorna extra for att de skulle ta kort semester el-
ler flytta semesterveckorna. En annan Iésning var att tillfalligt andra rutiner
for handlaggning av dverburenhet.

Samtliga deltagare konstaterade att forlossningsvarden denna sommar fun-
gerade med hjalp av dessa tillfalliga, men inte optimala I6sningar. Forslag pa
mer radikala atgarder diskuterades:

1. Overbemanna barnmorsketjinsterna genom en 6kad grundbemanning
under hela aret. Det ger en stérre mojlighet att bemanna semesterperi-
oden. Under resten av aret finns da maéjlighet att ta ut innestaende kom-
pensationsledighet, genomfotra internutbildningar och kvalitetsarbete.

2. Inrétta sérskilda kombinationstjanster. Seniora barnmorskor kan under
perioden september tom. maj arbeta deltid med verksamhetsutveckling,
handledning eller forskning och arbeta heltid kliniskt under sommarpe-
rioden juni tom. augusti.

3. Gora en battre/mer flexibel schemaldggning, t.ex. genom anvandande
av poadngmodell.

4.  Det ar viktigt att nyutbildade barnmorskor har fatt en bra introduktion
och kénner sig trygga nar semesterperioden borjar. D&rfor ar det battre
om barnmorskorna tar sin examen i december/januari sa att de kan
borja arbeta pa forlossningen i januari.

Mer information om planerad och faktiskt bemanning under arets semesterperiod
kan fas av den undersokning som IVO nu genomfor. Inom ramen for den nation-
ella tillsynen av sjukhus med fokus pa vardplatser och bemanning, begérde IVO
en sarskild redovisning om forlossningsvarden i samtliga regioner. Redovis-
ningen ska innehalla uppgifter om hur regionerna planerat for att kunna mota be-
hovet av forlossningsplatser och eftervardsplatser samt hur man sékerstallt erfor-
derlig kompetens (barnmorske- och Idkarkompetens) inom regionen vid
forlossningar under sommaren 2022. Vidare begardes redovisning av vardgiva-
rens utvardering av hur planeringen mott patienternas behov jamfort med vardgi-
varens planering for forlossningsvarden infor sommaren 2022. Myndigheten har
ocksa begart en redovisning av antalet faktiska disponibla forlossningsplatser
och eftervardsplatser per sjukhus under sommaren 2022,
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IVO kommer innan arsskiftet presentera en sammanstallning och iakttagel-
ser utifran vardgivarnas svar.

Goda exempel frdn intervjuer och
workshop

De goda exempel som Socialstyrelsen har fatt ta del av kan inspirera andra
kliniker, men behéver anpassas till forhallandena pa aktuell klinik. Forutsatt-
ningar och resurser pa regional och lokal niva ser olika ut i landet. Nagra av
de goda exemplen &r kanske inte méjliga att genomféra vid en stor klinik
men kan forbattra forlossningsvarden betydligt vid en annan mindre forloss-
ningsavdelning, och vice versa.

Niopunktsprogrammet

Niopunktsprogrammet &r ett program som innefattar organisatoriska och kul-
turella forandringar inom forlossningsvard. Det ar utvecklat av forskare och
kliniskt verksamma och implementerades under 2007 — 2010 pa forlossnings-
avdelningen i Linkdping [25]. Syftet var att forbattra kvaliteten pa varden
och godra den mer patientsaker. De nio punkterna &r foljande:

« Analys och aterkoppling och av medicinskt utfall - resultat f6ljs upp re-
gelbundet och presenteras for personalen pa forlossningsenheten och jam-
fors med andra enheter, for att satta (nya) mal for varje uppmatt variabel

« Koordinator - en barnmorska med utmaérkta obstetriska fardigheter samt
ledarskapsformaga leder arbetet pa varje skift

« Riskbedémning och klassificering — varje kvinna som skrivs in pa for-
lossningsavdelningen klassificeras utifran risk pa en tregradig skala

« Kompetensniva barnmorskor - barnmorskorna delas in i tre kompetens-
nivaer dar nivan pa barnmorskans kompetens kombineras med riskbedom-
ningen av fodande kvinnor, barnmorskor med hég kompetens tar hand om
kvinnor med hdg risk

» Teamarbete - barnmorskan, obstetrikern och underskoterskan arbetar till-
sammans i ett team mot ett gemensamt mal: en normal forlossning for
bade lag- och hogriskgraviditeter

+ Obstetrisk rond — genomgang varje morgon pa forlossningsavdelningen
dar all vardpersonal forvantas bidra till diskussionen kring varden av kvin-
norna pa enheten, dven fall-diskussioner vissa dagar (se Larande rond ne-
dan)

* CTG-utbildning

« Teamtraning akuta situationer

« Utatriktat arbete och informationstraffar for blivande foraldrar.

I en uppfdljande studie konstaterades att nio-punktsprogrammet bidrog till att
minska antalet instrumentella férlossningar och akuta kejsarsnitt utan att for-
sdmra det medicinska utfallet hos mor och barn [25]. Link6ping har bjudit in
27 Kliniker som har deltagit i en kurs om programmet under 2014 — 2017 och
nio-punktsprogrammet har spridit sig Over landet. Flertalet kliniker har im-
plementerat hela eller delar av programmet.
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For att bibehalla arbetssatten kravs att ledningsansvariga ar insatta och sto-
der programmet sa att det finns ett klinikdvergripande mal att arbeta utifran
de nio punkterna. Det innebar att chefer och koordinatorer dagligen paminner
om och knyter an till den eller de punkter i programmet som &r aktuell vid
ronder och olika situationer som uppstar i det dagliga arbetet. I introduktion
av nya medarbetare ingar d&ven genomgang och diskussion om nio-punktspro-
grammet sa att det tydligt framgar att arbetssattet anvands pa forlossningsav-
delningen.

Time-out

Ett arbetssatt som blivit alltmer etablerat hos manga forlossningskliniker ar
att anvinda s.k. ’time-out” vid olika situationer som kan uppstd under for-
lossningen. Det innebdr att hela teamet samlas och delger varandra informat-
ion om situationen. Den foédande involveras och man upprattar en plan for
fortsatt handlaggning som dokumenteras. | planen ingar dven att bestamma
en ny tid for uppféljning. Time-out kan anvandas nar férlossningen blivit
langdragen, nar forlossningen behover avslutas med sugklocka eller andra si-
tuationer ndr det behdver goras en ny planering for fortsatt handlaggning.

Larande ronder

| flera intervjuer och vid workshopen lyftes betydelsen av larande i samband
med en daglig genomgang av de patienter som &r inskrivna pa forlossnings-
avdelningen. Nagra kallar det for en utveckling av den mer traditionella ron-
den. Vid en sa kallad traditionell rond styr den ansvariga ldkaren diskuss-
ionen och beslutar om handl&ggning. | niopunktsprogrammet kallas larande-
rond for obstetrisk rond.

Vid l&rande ronder ar det fortfarande lakaren som har det medicinska an-
svaret men enligt det som framkom under intervjuerna och pa workshopen
deltar hela teamet i diskussionerna pa ett mer aktivt satt. Vid en intervju be-
rattade respondenten att initialt, nar larande rond infordes, var det svart att fa
andra an lakarna att ge sina synpunkter och forslag. Men efter ett tag blev
den 6vriga personalen mer involverad och deltog aktivt i diskussionerna.

Med en koordinator som leder laranderonden kan det bli mer sjalvklart
att inte enbart diskutera riskgraviditeter utan da ar fokus aven pa den okom-
plicerade forlossningsprocessen. Det kan framja team-arbetet och malet att
alla forlossningar oavsett grad av risk ska bli en positiv forlossningsupple-
velse for den fodande.

Intfroduktion och utbildning

Introduktion av nya medarbetare skiljer sig at mellan klinikerna, allt fran en
tidsbestamd period pa nagra veckor till en individanpassad introduktion som
stracker sig over tid upp till ett ar. Seniora barnmorskor har en viktig roll i att
introducera ny personal, inte enbart for barnmorskor. Pa nagra kliniker finns
en rutin att nya underlakare foljer en senior barnmorska for att introduceras i
forlossningsavdelningens arbete. Vid en klinik far nya underlékare en barn-
morska som mentor under det forsta aret for att diskutera och lara sig om den
normala okomplicerade forlossningsprocessen. Manga kliniker har
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mentorskap med en erfaren barnmorska dven for nya barnmorskor under det
forsta aret pa forlossningsavdelningen.

Ett exempel fran norra Sverige &r att nyutbildade barnmorskor har en in-
troduktionsperiod i fem veckor pa forlossningsavdelningen. Under den forsta
tre-veckorsperioden arbetar den nyutbildade barnmorskan enbart dagtid ut6-
ver den ordinarie bemanningen. Under denna period handl&gger den nyutbil-
dade barnmorskan enbart patienter med lag risk. Vid en annan klinik ingar
inte nyutbildade barnmorskor i grundbemanningen de forsta tre manaderna.
Ett individualiserat introduktionsprogram, som kallas ”Trygg start”, har in-
forts, och pagar vanligen ett ar.

Nagra respondenter beskrev ett strukturerat introduktionsprogram for nyut-
bildade barnmorskor dar mentorskap under ett ar ingar. Under det forsta aret
leds exempelvis reflektionsgrupper en gang per manad, av en kurator. | grup-
pen finns mojlighet att ta upp komplicerade situationer som man stéllts infor
och debriefa svara handelser. Schemalagda utbildningsdagar och specifika
utbildningstillfallen samt team-tréning tillsammans med andra professioner
ingar ocksa i introduktionsprogrammen.

Intern utbildning och team-traning for samtliga personalkategorier ingar
som en viktig del i klinikernas kvalitets- och patientsakerhetsarbete. De flesta
kliniker har regelbunden utbildning och fortbildning, inte enbart for nyan-
stallda, under hela aret med uppehall under sommarsemesterperioden.

Kombinationstjd@nster och karriGrmajligheter

Manga respondenter sag ett problem i att barnmorskor med lang yrkeserfa-
renhet och med hdg akademisk kompetens lamnar forlossningsvarden. Flera
ansag att varje klinik behdver ha strategier for att fa dessa barnmorskor att
stanna kvar inom varden och finnas tillgangliga i det kliniska arbetet.

SKR forordar ocksa kompetensmodell/kompetensstege for att tydliggora
olika nivaer av kompetens for att na en mer personcentrerad vard och saker
vard [26].

Pa nagra kliniker erbjod man erfarna barnmorskor s.k. kombinationstjans-
ter som kombinerade det kliniska arbetet med att arbeta med verksamhetsut-
veckling och att ansvara for utbildning. Aven kliniknara forskning skulle
kunna inrymmas i sadana kombinationstjanster. Under sommarsemesterperi-
oden skulle enbart klinisk tjanstgoring inga for att bidra till att l6sa behovet
av kompetent personal. Kombinationstjanster kan bara erbjudas ett fatal
barnmorskor som inte kan forvantas l6sa bemanningsproblem i stort, men
skulle kunna fa fler barnmorskor med viktig kunskap och erfarenhet att
stanna kvar inom forlossningsvarden.

| intervjuerna och pa workshopen framkom att for att behalla kompetens
inom forlossningsvarden behover det finnas karriarmojligheter och en mark-
bar I6neutveckling for barnmorskor med specialistutbildning, kunskap och
erfarenhet. Erfarna barnmorskor med ledaregenskaper skulle kunna erbjudas
att inga i klinikledningen och fa ledande funktioner med mandat att paverka
utformningen av varden.
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Avslutande diskussion

| det har avsnittet kommer vi att framfora vara slutsatser. Vi pekar pa de ut-
maningar som verksamheten star infor for att driva forbattringsarbetet vidare
med Okat krav pa patientsakerhet, speciellt med hansyn tagen till forand-
ringar av den fodande populationen. Vidare betonar vi vikten av att inte bara
beakta bemanningsgrad, utan att sékerstalla att ratt kompetens finns tillgang-
lig.

Sarskilt fokus har lagts pa att undersoka arbetssattet “en kvinna i aktiv for-
lossning per barnmorska”. Det visade sig att alla forlossningskliniker stravar
mot detta mal, och flertalet kliniker sager sig uppfylla malet i de flesta fall.

Vi kan ocksa konstatera att det har varit svart att f en helhetssyn 6ver be-
manningssituationen pa forlossningsklinikerna. De flesta kliniker vittnar om
att det finns en brist pa framforallt barnmorskor, men det har inte gatt att fa
fram tillforlitliga siffror pa hur manga barnmorskor som faktiskt arbetar pa
forlossningsavdelningarna. De manga rotationsanstéllningarna tros bidra till
att géra bemanningsstatistiken svartydd. Ett forstarkt team-arbete tycks
kunna forbattra kommunikationen mellan professioner, men kréver en 6ppen
atmosfar.

Avslutningsvis uppmarksammar vi behovet av att utveckla koordinatorrol-
lerna for att astadkomma en trygg miljo for bade personal och patienter samt
behov av att skapa karriarmojligheter for barnmorskor for att behalla erfaren
personal pa forlossningsavdelningarna.

En verksamhet i forGndring

| Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen ingick att, med fokus pa beman-
ning och arbetssatt, se hur varden kan utvecklas till en mer patientnara, trygg
och saker vard i forlossningssituationen. Socialstyrelsen kan konstatera att
det inte finns nagon enkel och sjélvklar strategi for hur en sadan utveckling
ska ske men det finns goda exempel. Inom ramen for regeringens satsning pa
kvinnors hélsa och forlossningsvard har flera satsningar genomforts [27].

Vid allt fordndringsarbete, behdver uppféljning och utvardering ske konti-
nuerligt for att implementera och vidmakthalla nya arbetssétt. Nya arbetssétt
behover ocksa anpassas till de forhallanden och den kontext dar verksam-
heten bedrivs.

Forlossningsvarden é&r ett specifikt omrade inom hélso- och sjukvarden
som kraver kompetens och kunskap om bade okomplicerade och komplice-
rade forlossningar. Vid forlossningsavdelningarna bedrivs akut verksamhet
dar vardtyngd och antal patienter varierar vilket gér det svart att planera re-
surser och bemanning. Ordinarie bemanning racker inte till vid hart tryck pa
verksamheten och det &r svart att planera for tillracklig bemanning for att all-
tid kunna mota behoven.

Det 6kade antalet induktioner &r en forandring som far konsekvenser och
tydligt paverkar resursatgangen inom forlossningsvarden. Det kravs kompe-
tens och yrkeskunnande vid induktioner och darmed har efterfragan pa
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barnmorskor ocksa okat. Det behdvs en ny struktur for hur varden av indukt-
ioner ska bedrivas. P4 manga kliniker upptar idag induktionspatienter plats
pa forlossningsavdelningen redan vid induktionsstarten, innan ett etablerat
varkarbete har startat. P4 sa vis blir antalet vardplatser och darmed forlo-
sande barnmorskor mer begransat. Aven poliklinisk verksamhet, t.ex. CTG-
kontroller, preeklampsi-kontroll och vandningsforsok, som bedrivs pa for-
lossningsavdelningar skulle kunna lyftas ut till annan verksamhet for att pa sa
satt frigora vardplatser och resurser for fodande. En dversyn av arbetssatt och
vilken typ av medicinska atgarder som ska goras och vilken typ av vard som
ska bedrivas pa en forlossningsavdelning skulle kunna bidra till en béttre ar-
betsmiljo och 6kad trygghet for de fédande.

Andelen riskgraviditeter har 6kat och darmed 6kad vardtyngd [28] vilket
staller 6kade krav pa professionell kompetens. En 6kad medvetenhet hos bli-
vande foréldrar har aven paverkat deras forvantningar och krav pa forloss-
ningsvarden [28].

Vérderingar kring arbete och fritid har forandrats genom aren och allt fler
vardesétter en balans mellan arbetstid och egen tid, exempelvis genom en
mer flexibel arbetstid [29]. Verksamheter inom halso- och sjukvarden, och
sarskilt akut- och forlossningsvard, behdver bemannas dygnet runt vilket for-
svarar att mota personalens onskemal kring schemalaggning och narvaro.

Enligt Nationella planeringsstodets rapport 2022 finns en utbredd brist i
hela landet pa legitimerad personal, och samtliga regioner bedomer att det ar
brist pa barnmorskor [1]. Problem med bemanning stracker sig dver hela aret
och ar storst under sommarsemesterperioden. Under arbetets gang har Social-
styrelsen tagit del av hur man forsoker 16sa problem med bemanningen vid
landets forlossningskliniker. Losningar liksom upplevelsen av brist pa perso-
nal varierar mellan storstadsregionerna och évriga delar av landet.

| detta avslutande kapitel for Socialstyrelsen ett resonemang om olika ar-
betssatt och I6sningar som kan gora varden mer patientnéra, trygg och saker i
forlossningssituationen.

R&Gtt kompetens viktigt for
patientsdkerheten

I en tidigare redovisning av ett uppdrag fran regeringen patalade Socialstyrel-
sen att otillracklig bemanning och kompetens paverkar patientsakerheten ge-
nom komplexa orsakssamband [11]. Vidare konstaterades i samma rapport
att otillracklig kompetens uppfattas som en allvarligare risk an bristande be-
manning och dalig arbetsmiljo.

Barnmorskor och obstetriker far sin formella kompetens under sin utbild-
ning men behdver handledning och fortbildning i sitt kliniska arbete for att
bedriva vard pa ett patientsakert satt.

Att en koordinator fordelar patienterna efter en riskbedémning till barn-
morskor utifran deras kompetens och erfarenhet far till foljd att ratt kompe-
tens anvands pa basta sétt och 6kar mojligheterna till en saker vard. Detta
dverensstammer ocksa med SKR:s forslag pa tillvagagangssatt for att
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anvanda kompetens ritt: ”fordelning av arbetsuppgifter utifran medarbetares
individuella kompetens” [27].

En nArvarande barnmorska

I arbetet har Socialstyrelsen sdrskilt fokuserat pa arbetssittet ”en fodande i
aktiv forlossning per barnmorska”. Svenska barnmorskeforbundet, SBF, som
driver att forlossningsvarden ska organiseras sa, har tagit fram en definition
av begreppet En fodande — en barnmorska” enligt féljande:

”den fodande kvinnan tilldelas en egen, namngiven barnmorska, s tidigt
som mojligt under forlossningens aktiva fas eller dessforinnan vid behov.
Barnmorskan bor darefter inte lamna den fodande ensam under en langre
stund om inte den fodande sa begar. | motsats till nar en barnmorska tar hand
om flera fodande samtidigt sa har barnmorskan, med detta arbetssatt, hand
om en (1) fodande” [30].

Socialstyrelsen kan konstatera att de allra flesta kliniker &r positiva till ar-
betsséttet “en fodande kvinna i aktiv fas per barnmorska” och menar att de
uppfyller malet i de flesta fall. De tillfallen nar det & manga fodande samti-
digt pa forlossningsavdelningen, stravar man efter att fordela arbetet mellan
barnmorskorna sa att kvinnor i aktiv forlossning har en barnmorska narva-
rande hos sig. Socialstyrelsen menar att det ar en rimlig ambition och mal-
sattning. Lyhordhet for kvinnans nskemal olika behov av barnmorskans nar-
varo under forlossningen &r viktigt att ta hansyn till for en positiv
forlossningsupplevelse.

En fraga som stélldes i Graviditetsenkaten till knappt 50 000 fodande atta
veckor efter forlossningen, gallde om barnmorskan hade varit narvarande i
forlossningsrummet i den utstrackning som den fédande 6nskade. Pa en fem-
gradig skala skattades det i medeltal till 4,5. Pa en annan fraga vid samma
tillfalle fick den fodande ge sitt omdéme av hur hon upplevde sin férlossning
pa en skala fran 1 till 10. Det genomsnittliga omdomet var 7,5. Daremot ar
kvinnor mindre néjda nar det géller den forsta tiden efter forlossningen [15].

Enligt Socialstyrelsens tidigare rapport kan bristningar, blédningar,
otrygghet och i vissa fall dven psykologiska trauman hos kvinnan ofta ga att
koppla till att personalen inte har haft tid att vara med under hela forloss-
ningen [11]. Detta aterspeglas inte i statistiken i tillracklig utstrackning, men
vittnar om att forlossningsvarden behdver bidra till att skapa en storre kansla
av trygghet for den fodande. Samtidigt visar statistiken pa medicinska resul-
tat som &r bland de basta i vérlden [11].

Forstarkt team-arbete

I arbetet har Socialstyrelsen sérskilt fokuserat pa arbetssattet ”forstarkt team-
arbete”. Det framkom att det skiljer sig mellan klinikerna vad man menar
med teamarbete och hur teamarbetet fungerar. Vid de forlossningsavdel-
ningar dar team-arbetet fungerar vél har klinikledningen aktivt arbetat med
att forbattra kommunikationen mellan olika professioner, t.ex. genom larande
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ronder och att I&karen &r involverad &ven i okomplicerade forlossningar. Det
bidrar till att starka teamkanslan for alla som ingar i teamet, minska risken
for forhastade eller fordrdjda beslut samt en 6kad trygghet och respekt for
varandras professioner.

Team-arbete rymmer mer an att det ar tva eller tre professioner runt den
fodande. For att ett team-arbete ska vara fungerande behdver en ppen atmo-
sfar finnas inom teamet dar teamet foljer forlossningsprocessen. Det minime-
rar risken for brister i kommunikationen och att beslut kan fattas utan for-
dréjning eller for snabbt pa felaktiga grunder [9].

Socialstyrelsen ser att team-arbete &r avgdrande for en saker forlossnings-
vard. For ytterligare utveckling i detta arbetssatt kan dven den fodande invol-
veras 1 teamet, till exempel vid ”time-out”, for att f4 en mer patientnira och
trygg upplevelse av forlossningen. SKR menar att en fordjupad forstaelse for
den fodandes behov kan erhallas genom att involvera den fodande i planering
och genomforande av varden och da kan helt nya typer av l6sningar bli aktu-
ella [27]. Det kan bidra till att varden upplevs mer patientnara och trygg for
den fodande i forlossningssituationen.

Utveckla koordinatorsrollen

Koordinatorsrollen &r en mycket viktig funktion som nar den ar val utvecklad
kan skapa en patientnara, trygg och saker vard och mer béttre arbetsmiljo. |
arbetet med detta uppdrag har det varit en tydlig samstdmmighet kring att se-
niora barnmorskor har en viktig roll inom forlossningsvarden. En koordinator
for det dagliga arbetet pa forlossningsavdelningen behdvs for att leda och
fordela arbetet. Seniora barnmorskor &r bast lampade for koordinatorsrollen
och de kan dven vara ett stdd och handleda nyutbildade barnmorskor och un-
derldkare i forlossningskonst.

For att erbjuda en saker vard under hela dygnet vore det nskvart att en ko-
ordinator finns i samtliga skift. Vissa kliniker har en tydlig arbetsbeskrivning
for vad som ingar i rollen samt dven vilka ledaregenskaper som kravs av en
koordinator. Det bidrar till en mer trygg arbetsmiljo och 6kad patientsaker-
het.

Erbjudande om rotation

Rotation mellan olika verksamheter kan vara ett sétt att fa personal med
kompetens och erfarenhet inom ett bredare omrade an enbart exempelvis for-
lossningsverksamhet. Det kan dock skapa oro och en kansla av att vara rotlos
och i forlangningen fa till foljd att erfarna och seniora forlossningsbarnmors-
kor lamnar forlossningsvarden nar rotationstjanstgdring ingar. Rotation beho-
ver bygga pa frivillighet och vara ett erbjudande till den enskilda barnmors-
kan som hon kan tacka ja eller nej till utifran sina 6nskemal och sin situation.
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Karridrvégar for att behdlla barnmorskor

i forlossningsvarden

Enligt rapporten Forlosande for kvinnohalsan &r det sarskilt viktigt att saker-
stalla att bade nya och erfarna barnmorskor vill arbeta inom forlossningsvar-
den, att den befintliga barnmorskeresursen tas tillvara pa basta mojliga satt
och att dygns- och sasongsvariationer i barnafddandet kan hanteras utan att
kvaliteten och tryggheten for patienterna paverkas negativt [28].

Pa uppdrag av Socialstyrelsen gjorde Kairos Future AB 2018 en undersok-
ning bland unga om vad de anser vara viktigt for sitt framtida yrkesliv. Upp-
draget resulterade i en rapport med en analys av framtidens kompetensfor-
sorjning for halso- och sjukvarden. Den visar att globala drivkrafter, livsstilar
och varderingar har stor betydelse for halso- och sjukvarden och bidrar till ett
arbetsliv i forandring [29]. Bra arbetstider och inte fér mycket stress var vad
unga anser vara ett absolut krav pa ett bra arbete i svaren fran Kairos Future
AB undersokning 2018. For att behalla kompetens inom forlossningsvarden i
framtiden behovs bl.a. en storre flexibilitet i arbetstider och individuella
scheman for att mota personalens behov [29].

Det som framkommit under Socialstyrelsens arbete med uppdraget &r &ven
att nyutbildade barnmorskor har stort behov av trygghet och kontinuitet i ar-
betet. Forslag att aterga till fasta scheman for att arbeta i en stabil konstellat-
ion med samma kollegor kan vara svart att genomféra. Men under introdukt-
ionsaret skulle det kunna vara en fordel for nyutbildade barnmorskor att félja
en grupp av seniora barnmorskor for att pa sa vis starka sin egen kompetens
och uppleva trygghet i arbetet.

For att behalla seniora barnmorskor inom forlossningsvarden behéver det
finnas karriarmajligheter och en storre 16neutveckling kopplad till kompetens
och erfarenhet. Det skulle uppmuntra seniora barnmorskor att stanna kvar
inom forlossningsvarden.

Socialstyrelsen har tillsammans med Det Nationella VVardkompetensradet
ett pagaende uppdrag att ta fram forslag som syftar till att sakra den framtida
kompetensforsérjningen av barnmorskor inom férlossningsvarden. Uppdra-
get ska slutredovisas i 1 juni 2023.
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OBS! Anvand denna las- och arbetsversion av enkéten i arbetet med intern
informationsinsamling innan ni fyller i och skickar in webbenkéten. Den har las- och
arbetsversionen kan inte skickas in till Socialstyrelsen som svar pa enkéten.

Enkat avseende forlossningsvardens arbetssatt

Valkommen till Socialstyrelsens enkét rorande bemanning, arbetssétt och kompetensforsorjning inom
forlossningsvarden.

Enkaten riktas till dig som verksamhetschef/ansvarig for en forlossningsklinik. | enkéten ombeds du
att svara pa ett antal fragor som handlar om din verksamhet och da sarskilt fragor rérande antal
medarbetare, organisation, arbetssétt och kompetensforsorjning av barnmorskor.

Om det &r nagra antalsuppgifter eller liknande som du inte kan besvara pa egen hand ber vi dig att
inhdmta uppgifterna fran din personalavdelning eller motsvarande funktion.

Det ar frivilligt att besvara enkaten, men ditt svar ar viktigt for att resultatet ska bli sa heltackande och
anvéandbart som majligt.

For fragor om undersokningen, kontakta inga-maj.andersson@socialstyrelsen.se

For tekniska fragor, kontakta: enkat@socialstyrelsen.se

Sista svarsdag for undersokningen &r fredag den 10 juni 2022.

Tack pa forhand!

Innan du bérjar svara - tank pa att:

Det ar i denna enkatundersokning inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons hélsa eller levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du Klickar pa knapparna ”Nasta” langst ner pa varje sida i enkéten.
Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist i formuldret finns mojlighet att skriva ut svaren.


mailto:inga-maj.andersson@socialstyrelsen.se
mailto:enkat@socialstyrelsen.se
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Kontaktuppgifter till uppgiftslamnare

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar pa
enkaten behover kompletteras.

Namn pa ansvarig for ifyllandet
av denna enkat:

Tel.nr;

E-postadress:

Befattning:

Region:

Sjukhus:

Klinik:

For mer information om registrerades rattigheter se: https://www.socialstyrelsen.se/personuppagifter

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta
dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@socialstyrelsen.se



https://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter
mailto:dataskyddsombud@socialstyrelsen.se
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1. Har din verksamhet ett specifikt regionalt uppdrag nar det géaller forlossningsvarden?
Ja ]
Nej ]

Om ja, beskriv detta uppdrag:

Klicka eller tryck har for att ange text.

2. Tillhér din verksamhet ett universitetssjukhus?

Ja ]
Nej ]
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Forlossningsklinikens organisation

3. Vilka vardtyper finns inom din verksamhet?

Flera svarsalternativ kan anges.
Modrahéalsovard ]

Aurora

Fostermedicin/
Ultraljudsmottagning

Specialistmddrahalsovard
Antenatal

Forlossning

Gynekologi

BB-eftervard

Tidig uppféljning efter
forlossning

Béackenbottenmottagning

Amningsstod

Klicka eller tryck har for
att ange text.

Odooddodoono g d

Annat, ange:

3a. Roterar barnmorskorna mellan forlossningen och de olika vardtyperna?
Ja ]
Nej [
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Fraga 3b-d besvaras av de som svarat "Ja’ pd frdga 3a.
3b. Mellan vilka vardtyper roterar barnmorskorna och hur langa perioder arbetar de pa varje vardtyp?

Flera svarsalternativ kan anges.

Mellan slutenvardsenheter obstetrik (t.ex.
Forlossning och BB)

Mellan obstetriska 6ppen- och slutenvardsenheter
pa sjukhuset (t.ex. Forlossning och Fostermedicin)

Mellan obstetrik och gynekologi (t.ex.
Forlossning/Gynavdelning)

0 N I B

Mellan sjukhus och modrahalsovard (t.ex.
Forlossning och Barnmorskemottagning)

Klicka eller tryck har

Annan rotation, beskriv: [ ange text

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

3c. Hur langa perioder arbetar de pa varje vardtyp? Beskriv:

Klicka eller tryck har for att ange text.

3d. Hur stor andel av era barnmorskor pa férlossningen roterar, enligt vad ni angivit i fraga 3b?

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Riskpatienter
4. Vilka typer av riskpatienter vardas i din verksamhet?

Flera svarsalternativ kan anges.

Forvantad komplicerad forlossning
(fetal eller maternell orsak)

Fore graviditetsvecka 28

Fore graviditetsvecka 32

O 0O o o

Ingen av dessa

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Rondning

5. Vilka patienter rondas av lakare pa forlossningsavdelningen?

Samtliga ]

Endast riskpatienter [ _]

Hemforlossning
6. Enligt din kannedom, forekommer hemférlossningar i ert upptagningsomrade?

Flera svarsalternativ kan anges.

Ja, i var regi (knutet till ]
vart sjukhus)

Ja, i privat regi (av privata ]
barnmorskor)

Nej D

Vet inte ]
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Kejsarsnitt

7. Har ni 6verlatit genomforandet av samtliga planerade kejsarsnitt till annan nérliggande verksamhet?

Ja, till vilken ] Klicka eller tryck har for att ange
verksamhet: text.
Nej ]

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Bemanning

8. Finns det bade barnmorskor och sjukskéterskor pa de BB-avdelningar som ar knutna till er verksamhet?

Ja, bade barnmorskor u
och sjukskoterskor

Nej, endast
barnmorskor D
Nej, endast ]

sjukskoterskor

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

9. Finns det en koordinator/samordnare i er kliniska férlossningsverksamhet?
Ja ]

Nej [

Om ja, vad ingar i dennaroll?

Klicka eller tryck har for att ange text.




C
.53.. Socialstyrelsen  2022.05-19

Dnr: 16443/2022

8(20)

arsarbetare.

Obstetriker

Barnmorskor

Underskoterskor

*Annan
yrkeskategori

Arsarbetare beréknas pa féljande sétt:

Antal arsarbetare

Klicka eller tryck héar for att
ange text.

Svara med max 2 decimaler. Om antalet &r noll, ange 0.

Budgeterat antal ars-
arbetare (= grund-
bemanning)

Klicka eller tryck hér for att
ange text.

Antal anstallda
(inklusive deltids-
anstallda)

Klicka eller tryck hér for att
ange text.

10. Ange antalet arsarbetare i de olika yrkeskategorierna pa er férlossningsavdelning, den 1 maj 2022 och
ange den budgeterade grundbemanningen samt antal anstéllda personer pa avdelningen den 1 maj 2022
(inklusive deltidsanstéllningar).

Fragan avser personalen pa forlossningen. | de fall som personer tjanstgor deltid pa andra enheter, forsok
uppskatta antalet arsarbetare pa férlossningen.

* Person som ar anstalld men ar tjanstledig och har ersatts med vikarie, t.ex. féraldralediga eller langtidssjuka, ska
inte raknas med, utan d& raknas vikarien.

* Berakning av antal arsarbetare: Antal arsarbetare raknas fram med hjalp av den faktiska sysselsattningsgraden for
manadsavlénade och arbetade timmar for timavlonade.

Manadsavlonade: En manadsaviénad person som arbetar heltid och har en sysselsattningsgrad pa 100 % utgor
1,00 arsarbetare. En manadsavliénad som arbetar halvtid har en sysselsattningsgrad pa 50 % och utgér 0,50

Timavlénade: For timavlionade beréknas arsarbetstiden utifrdn antal arbetade timmar under april manad 2022
dividerat med 165, vilket &r en schablon for heltidssysselsattning fér en manad.

Plats for eventuella
kommentarer:

Klicka eller tryck hér for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck héar for att
ange text.

Klicka eller tryck hér for att
ange text.

Klicka eller tryck hér for att
ange text.

Klicka eller tryck hér for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

*Om andra yrkeskategorier angivits, ange vilka dessa ar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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11. Har behovet av grundbemanning 6kat i jamforelse med situationen for tre ar sedan?

Ja ]
Nej ]
Vet inte |:|

Fraga /la besvaras av de som svarat "Ja’ pd frdiga 11.
11a. Vad ar orsakerna till behovet av 6kad grundbemanning?

Flera svarsalternativ kan anges.

Okat antal induktioner pga. nya ]
rekommendationer

Fler gravida kommer pa planerade och
halvakuta kontroller (t.ex. for tillvaxtultraljud eller [ ]
pga. minskade fosterrorelser)

Fler hégriskforlossningar ]

Fler forlossningsradda

Klicka eller tryck har for

Annan orsak, ange vad: att ange text.

O O O

Vet inte

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

12. Hur manga barnmorskor har avslutat sin anstallning pa er férlossningsklinik, av annan anledning an
pension, under de senaste 12 manaderna?

Ange antal (heltal):

Klicka eller tryck har for att ange text.

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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13. Finns det i nulaget vakanta barnmorsketjanster pa er klinik som inte kan tackas med fast anstalld
personal?

Ja, ange hur ] Klicka eller tryck har for
manga tjanster: att ange text.

Nej []

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Fragorna 13a-b besvaras av de som svarat "Ja’ pd friga 13.

13a. Bemannas i nulaget ndgra av de vakanta barnmorsketjansterna med hjalp av barnmorskor som ar
inhyrda for en langre period (mer &n en manad)?

Ja, ange hur l:‘ Klicka eller tryck har for
manga tjanster: att ange text.

Nej ]

13b. Vad beddomer du ar de bakomliggande orsakerna till att ni har vakanta barnmorsketjanster pa kliniken?

Flera svarsalternativ kan anges.
Pensionsavgangar ]

L&ngtidssjukskrivningar [ ]

Barnmorskor har sagt ]
upp sig

Alltfor f& sokande till H
utlysta tjanster

D Klicka eller tryck har for

Annat skal, beskriv: att ange text.

Vet inte/kan inte
beddma D
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Bemanningsscheman, skiftarbete

14a. Vilken typ av bemanningsschema anvéander ni fér barnmorskor?

Onskeschema: Varje anstélld har ett visst antal timmar som fordelas pa basta sétt utifrin egna énskemal.
Poangmodell: Ett poangsystem som ger mer poang/mer ersattning vid helger och kvéllar. Mgjlighet att vélja att
arbeta fler eller farre timmar.

Fastschema [ ]

Onskeschema [ ]

Poangmodell [ ]

Klicka eller tryck har for

Annat, beskriv:  [_] att ange fext

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

14b. Vilken typ av bemanningsschema anvander ni for underskéterskor?
Fastschema [ ]
Onskeschema [ ]
Poangmodell [ ]

l:‘ Klicka eller tryck har for

Annat, beskriv: att ange text.

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

15. Vilken typ av skiftarbete har ni?

Tva typer av tjanstgoringsschema finns:

Dag-/kvall-/helg-tjanstgoring resp. enbart ]
nattjanstgoring

En typ av tjanstgoringsschema finns: Dag-/kvall- ]
/helg-/natt-tjanstgoring

Annan typ av skiftarbete E]

Vid annan typ av skiftarbete, beskriv detta och ange antal timmar som ingar i en heltidstjanst:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Fragorna 15a-b besvaras av de som markerat det forsta alternativet pa fraga 15.

15a. Hur manga timmars arbetsvecka har en barnmorska med en heltidstjanst dag/kvall/helg?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

15b. Hur manga timmars arbetsvecka har en barnmorska med en heltidstjanst natt?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Fraga 15c besvaras av de som markerat det andra alternativet pa fraga 15.

15c¢. Hur mé&nga timmars arbetsvecka har en barnmorska med en heltidstjanst dag/kvall/helg/natt?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Hur ofta har féljande forekommit...

Nagra ganger/

Varje dag vecka

16. Hur ofta har foljande forekommit i din verksamhet de senaste 12 méanaderna?

Nagon gang/

Brist pa barnmorskor

Brist pa obstetriker

Brist pa erfarna
barnmorskor

Brist pa
underskoterskor

Problem med IT eller
annan teknisk
utrustning

O

0o O o o

O

0o O o o

Aldrig/ i stort

manad  N&graganger/ar  sett aldrig
[ [ [
[] [ [
[ [ [
[ [ [
[] [ [

till en manad) for att ersatta...

Nagra ganger/

Nagon gang/

17. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har ni behévt ta in bemanningspersonal for korta inhopp (upp

Aldrig/ i stort sett

foljande skal?

Brist pa
forlossningsrum

Brist pa
barnmorskor

Brist pa
neonatalplatser

Varje dag

O
O
O

Nagra ganger/

vecka

O
O
O

Klicka eller tryck har for att ange text.

Nagon gang/

manad

[
[
[

Nagra ganger/ar

[
[
[

Om patienter hanvisats till férlossningskliniker av andra skal, beskriv skélen:

Varje dag vecka manad Nagra ganger/ar aldrig
...obstetriker? ] ] H ] H
...barnmorskor? ] ] ] ] ]
Hanvisning

18. Hur ofta under de senaste 12 manaderna har ni hanvisat patienter till annan férlossningsklinik av

Aldrig/ i stort sett
aldrig

[
[
[
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Vardmodell
19. Vad anvander ni for vardmodell-/er i férlossningsvarden?

Traditionell modell: Modrahilsovard och eftervard bedrivs fristdende fran férlossnings-varden, organiserat under
forlossningskliniken, primarvarden eller drivs privat.

Barnmorskekontinuitet (sk. caseload midwifery): Kvinnan vardas av samma grupp av barnmorskor under hela
processen, modrahalsovard - forlossning - eftervard. Detta innebar att barnmorskor frdn médrahalsovarden ar
med under férlossningen. Ofta erbjuds barnmorskekontinuitet enbart till vissa kvinnor, t.ex. till férlossningsradda.

Flera svarsalternativ kan anges.
Traditionell modell ]
Barnmorskekontinuitet [_]

Annan vardmodell ]

Om ni anvander en annan vardmodell an traditionell, beskriv denna och ange for- och nackdelar med
modellen:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Barnmorskekontinuitet

Fragorna 20 och 20a besvaras av de som pd frdiga 19 markerat 'Barnmorskekontinuitet .
20. Vilka patientgrupper i din verksamhet erbjuds barnmorskekontinuitet?

Flera svarsalternativ kan anges.

Samtliga patientgrupper ]
Forstfoderskor ]
Riskpatienter ]
Forlossningsradda ]
Klicka
Andra patientgrupper, beskriv: ] Eglerf;yg:
ange text. |

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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20a. Nar ni inforde barnmorskekontinuitet, vilka andra férandringar i verksamheten behdvde ni da
genomfoéra?

Flera svarsalternativ kan anges.

Kompetensutveckling av
modrahalsovardsbarnmorskor

Kompetensutveckling av
forlossningsbarnmorskor

Anstallning av fler barnmorskor

Omarbetning av bemanningsprinciper och
rutiner

Inférande av rotationstjanstgdring
Omférhandling av avtal med privata vardgivare
Tydliggbrande av ansvar

Annan forandring, beskriv: Klicka eller tryck har for att ange text.

Opo4d d o oo o o

Inga forandringar

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Barnmorskekontinuitet

21. Vilken &r din instélining till barnmorskekontinuitet?

1 (Mycket 5 (Mycket
negativ) 2 3 4 positiv) Vet inte Vill inte svara
[] L] [ L] L] [ [

Utveckla gérna ditt svar:

Klicka eller tryck har for att ange text.




(‘? )
.6:).4 SOClalStyrelsen 2022-05-19 Dnr: 16443/2022

16(20)

Lattvardsenheter

22. Finns en lattvardsenhet inom er verksamhet, for |agriskpatienter som férvantas ha en okomplicerad
férlossning?

Ja L]
Nej ]
Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

22a. Vilken ar din instéallning till 1attvardsenheter?

1 (Mycket 5 (Mycket Vill inte
negativ) 2 3 4 positiv) Vet inte svara
Lattvardsenheter ] ] ] ] ] ] ]

Utveckla géarna ditt svar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Teamarbete

23. Bedriver ni nagon form av teamarbete?
Ja ]
Nej L]

Om ja, beskriv kortfattat teamens sammansattning och arbetssatt: Beskriv ocksa eventuella férdelar med
teamarbetet:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Fragorna 23a besvaras av de som svarat Ja pa fraga 23.

23a. Vilka eventuella férandringar skulle du vilja géra i ert teamarbete?

Klicka eller tryck har for att ange text.
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"En kvinna i aktiv foérlossning”

Med utgangspunkt fran SFOGs och SBFs definition fran 2021-06-23 definierar Socialstyrelsen
den aktiva fasen i foérlossningen som regelbundna sméartsamma sammandragningar i
kombination med att modermunnen ar dppen minst fem cm.

24. Vilken &r din installning till arbetssattet "en kvinna i aktiv férlossning per barnmorska"?

1 (Mycket 5 (Mycket Vill inte
negativ) 2 3 4 positiv) Vet inte svara
En kvinna i aktiv
forlossning per ] ] ] [] ] ] ]

barnmorska

Utveckla garna ditt svar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

24a. Hur manga kvinnor i aktiv férlossning ansvarar i nulaget en och samma barnmorska som mest for, i din
verksamhet?

1 [l
2 [l
3 [l
4 eller fler ]

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

24b. Har ni en policy/rutin om "en kvinna i aktiv férlossning per barnmorska"?
Ja ]
Nej L]
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Fraga 24c besvaras av de som svarat Ja pa fraga 24b.

24c. Behovde ni gora nagra forandringar vid inférandet av ”en kvinna i aktiv férlossning per barnmorska”?
Ja ]
Nej [

Om ja, ange vilka féréandringar:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Fraga 24d besvaras av de som svarat Nej pa fraga 24b.

24d. Vilka forandringar tror du behdver genomforas for att infora "en kvinna i aktiv férlossning per
barnmorska"?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Tillampningar, rutiner, riktlinjer

25. Har ni skriftliga riktlinjer/rutiner om antal kvinnor med nyfodda/familjer pa BB per
barnmorska/sjukskoéterska?

Ja, ange hur manga u Klicka eller tryck har for
familjer per barnmorska: att ange text.

Nej ]

26. Har er verksamhet skriftliga riktlinjer/rutiner for foljande?

Ja Nej
Tva personer vid utdrivningsskedet ] ]
Tva personer vid understkning av

férlossningsbristningar och vid |:| |:|
efterféljande suturering

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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27. Har det genomforts nagra insatser under de senaste tre aren for att fa fler barnmorskor till din
verksambhet, alternativt att behalla de som finns?

Ja L]
Nej ]

Fraga 27a besvaras av de som svarat Ja pa fraga 27.

27a. Vilka insatser har genomforts for att fa fler barnmorskor i din verksamhet, alternativt for att behalla de
som finns?

Flera svarsalternativ kan anges.

Hogre 16n ]
Kortare arbetstid ]
Mer flexibelt arbetsschema ]
Tydliggjort karriarmdjligheter ]
Bekostad barnmorskeutbildning ]
Andrade arbetsstt ]
Klicka
Annan insats, beskriv: E!?rférrygt(
ange text.

28. Har ni en karriarplan for barnmorskor?
Ja ]
Nej ]

Plats for kommentar:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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29. Har ni ett faststallt program fér introduktion av nyanstéllda barnmorskor?
Ja ]

Nej [

Om ja, hur lange pagar en introduktionsperiod?

Klicka eller tryck har for att ange text.

VFU-platser

Det har gjorts forsok att bygga ut barnmorskeutbildningen, en svarighet som har lyfts ar brist
pa VFU-platser.

30. Hur manga VFU-platser har ni fér barnmorskestudenter?

Ange antal:

Klicka eller tryck har for att ange text.

30a. Vad behdvs i er verksamhet for att ni ska kunna ha fler VFU-platser an i dagslaget?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Forbattringsforslag

31. Har ni nagra forslag pa hur man langsiktigt kan géra det mer attraktivt att arbeta som barnmorska i
forlossningsvarden?

Klicka eller tryck har for att ange text.

Avslutande kommentarer

32. Utrymme fér sammanfattande eller 6vriga kommentarer avseende temat fér denna enkaét,
forlossningsvardens arbetssatt:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Tack for Era svar!



Bilaga 2. Beskrivning av metod och

variabler

Kaélla till tabeller och figurer i avsnittet Medicinskt utfall ar hamtade fran So-
cialstyrelsens Medicinska fodelseregister under en femars-period, 2016
2020. Avsnittet &r deskriptivt, och resultaten redovisas genomgaende i form
av procent. For att redovisa sakerheten i estimaten, framforallt vid sjukhus-
jamforelser, ar 95-procentiga konfidensintervall redovisade. Dessa &r fram-
tagna genom normal-approximering.
Definitioner och kéllor till de variabler som redovisas i figurerna.

Variabel

Beskrivning

Kalla, variabelnamn i MFR

Planerat kejsarsnitt

Akut kejsarsnitt

Vaginal férlossning

Induktion

Graviditetslangd, fulla
veckor, fullg@ngen gravidi-
tet

Sfinkterruptur

Perinatal déd

Apgarpodng, Apgar <7 vid
5 minuter

Avser vanligtvis kejsarsnitt
som varit beslutat minst
atta fimmar innan det ut-
fors

Avser vanligtvis kejsarsnitt
utférs inom atta timmar frén
beslut

Foérlossning som inte avslu-
tats med kejsarsnitt
Foérlossningen startad med
induktfion som den ar rap-
porterad fill Socialstyrelsen.
Definitionen kan variera
mellan sjukhus.

Antal kompletta veckor av
graviditet, berdknad enligt
Socialstyrelsens 'bésta
skattning’, framférallt base-
rad pd ultraljudsestimat. En
fullg@ngen graviditet &ren
graviditet som varat i 37
fulla veckor eller mer (v37+0
eller mer).

Bristning i den anala slut-
muskeln (ej inkluderande
tfarmslemhinnan = perineal-
bristning grad 3, inklude-
rande tarmslemhinnan =
perinealbristning grad 4).

Dodfédd eller déd under
férsta levnadsveckan
Apgarpodngsystem mater
barnets hdlsa efter 1,5 och
10 minuter. Fér var och en
av parametrarna andning,
hjartfrekvens, hudfarg,
tonus, och retbarhet kan
barnet f& 0,1, eller 2 podng.
Maxpodngen dr séledes 10.
Podng <7 vid fem minuter
ar etft internationellt anvant
matt pd att barnet dr med-
taget efter férlossningen.
For att undersdka forekomst
av fosterasfyxi anvénds oft-
ast gransen <4 vid fem mi-
nuter.

Kombination av MFR-
variabler SECFORE,
SECAVSL och ELEKAKUT.

Kombination av MFR-
variabler SECFORE,
SECAVSL och ELEKAKUT.
Frdnvaro av kejsarsnitt, se
ovan

FLINDUKT

GRDBS

Markering i checkbox
"SFINKTER"

Eller

Diagnoskod "0O702"-"0703"
i variabler MDIAG1-12.

DODFOD=1,2 eller
DODDAGAR 0-6

APGARS
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Bilaga 3. Antal forlossningar per sjukhus,
dag och timme, 2020

Tabell 1 visar fordelningen av antal forlossningar per dag for var och en av
de 42 forlossningsklinikerna. For Akademiska sjukhuset, var medianantalet
forlossningar per dag 12. | ungeféar 5 % av dagarna var det endast 7 dagliga
forlossningar, och under andra 5 % var antalet dagliga férlossningar 17 (dvs.
95:e percentilen).

Tabell 1. Fordelning av antal forlossningar per dag, 2020

Percentil

5 10 25 50 75 90 95
AS, Upps 7 7 10 12 14 16 17
BB Stock 8 8 9 12 13 15 16
Boden-Lu 3 3 4 5 6 9 9
Bolln&s 1 1 2 2 3 4 5
Bords 2 4 7 9 10 13 13
B‘fj”de' 13 13 15 18 22 24 25
Eksjo 1 1 2 3 5 ) 7
Eskilstu 2 2 3 4 ) 8 %
Falun 4 5 ) 8 10 13 17
Gdlliva 1 1 1 2 2 4 5
Gavle 2 2 3 5 ) 8 9
Halmstad 2 2 4 5 7 8 9
Helsingb 5 6 8 9 10 14 15
Jonkdp 2 2 4 5 7 9 10
Kalmar 1 2 3 4 5 8 9
Karlskro 2 2 3 4 7 8 10
Karlstad 4 4 ) 9 10 11
Karolins 14 16 18 22 24 26 28
Kristian 2 4 ) 8 9 10
Link&pi 4 4 ) 8 10 11
Lycksele 1 1 1 1 2 2
Norra A 4 6 8 9 11 12 13
Norrkdp 2 3 5 ) 9
Nykopin 1 1 2 3 5 )
Sahlgren 19 21 25 27 29 34 36
Skarabor 4 4 5 7 10 11
Skelleft 1 1 5 )
Sundsval 2 2 9 9
SUS_Malm 16 19 22 24 26 29 31
Soédersj 15 16 19 21 23 28 29
Sédert@ 2 3 5 7 8 9 10
Umed 3 3 4 5 ) 8
Varberg 2 2 5 6 7 10 10
Visby 1 1 1 1 2 4 4
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Percentil

Varnamo
Vasterp
Vasterv
Vaxjo
Ystad
Orebro
Ornskd
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4
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5 6
il n
4 4
14 15

I tabell 2 har de i tabell 1 redovisade antalet forlossningar omvandlats till hel-
tidstjanster. Det approximerades att en heltidstjanst omfattade 35 timmar *
45 veckor (=1575 timmar), och att varje kvinna var ungefér 5 timmar i aktiv
forlossning innan hon fodde. For att klara malsdttningen “en barnmorska per
kvinna 1 aktiv forlossning” 1 Uppsala i 50% av dagarna, skulle det enligt ta-
bell 2 behtvas 14 heltidstjanster. For att klara 95% av alla dagar skulle det
behovas 20 tjanster. | hela Sverige var motsvarande antal heltidstjanster 357
for att uppfylla malsattningen vid 50 procent av dagarna, och 577 for att

klara 95 procent av dagarna.

Tabell 2. Antal férlossningar per dag omréknade till helarstjéanster for

barnmorskor
Percentil
< 5 10 25 50 75 90 95
AS, Upps 8 8 12 14 16 19 20
BB Stock 9 10 10 14 15 17 19
Boden-Lu 4 4 5 6 7 10 10
Bolin&s 1 1 2 2 4 5 6
Bords 3 5 8 10 12 15 16
r'?/g”de‘ 15 15 17 21 26 28 29
Eksj® 1 1 2 4 ) 7 8
Eskilstu 2 3 4 5 7 9 10
Falun 4 6 7 9 12 15 20
Gadlliva 1 1 1 2 2 4 6
Gavle 2 2 4 6 7 9 10
Halmstad 2 2 5 6 8 9 10
Helsingb 6 7 9 10 12 16 18
Joénkdp 2 3 5 6 8 10 11
Kalmar 1 2 4 5 6 9 11
Karlskro 2 2 4 5 8 9 11
Karlstad 5 5 7 10 12 13
Karolins 17 19 21 26 28 31 33
Kristian 3 5 7 9 10 12
Linkopi 5 7 9 10 12 13
Lycksele 1 1 1 1 2 2 5
Norra A 4 7 9 10 13 14 15
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Percentil

Norrkdp 3 4 6 7 9 10 10
Nykdpin 1 1 2 4 5 6 )
Sahlgren 22 25 29 31 34 39 42
Skarabor 5 5 6 8 9 12 13
Skelleft 1 1 6 8
Sundsvall 2 3 5 10 11
SUS_Malm 18 22 26 28 30 34 36
Sodersj 17 19 22 24 27 32 33
Soédert@ 3 4 6 8 9 10 12
Umed 3 4 5 6 7 8 10
Varberg 2 3 6 7 8 11 12
Visby 1 1 1 1 2 4 5
Varnamo 1 1 1 2 4 7
Vaster 5 5 7 8 10 13 13
Vasterv 1 1 2 2 4 5 5
Véxjo 2 4 5 6 8 10 10
Ystad 1 1 2 5 6 7
Orebro 6 7 8 12 14 16 17
Ornskd 1 1 1 2 4 5 5
Ostersu 1 1 4 5 6 6 8
Summa

heltids-

tianster 189 222 289 357 434 521 577

Tabell 2 visade antalet heltidstjanster for barnmorskor som skulle behdvas
for att i genomsnitt klara malsattningen i 5 % ,10 %, 25 %, 50 %, 75 %, 90
%, respektive 95 % av dagarna. Tabellen visar dock inte eventuella krockar
och toppar inom dygnen. | tabell 4 har istéllet belastningen berdknats timme
for timme vid de olika forlossningssjukhusen. | det medicinska fodelseregist-
ret finns detaljerad information om fodelsetidpunkt. Hur lange varje kvinna
varit i aktiv forlossning fick daremot approximeras. Aktiv forlossning defini-
erades som forlossning da modermunnen var 6ppen 5 cm eller mer. Varje
kvinna blev tilldelad en schablontid, motiverad av litteraturgenomgang som
gjorts och som redovisas i [3, 20-24]. De schabloner som anvéndes redovisas
i Tabell 3.

Tabell 3. Schabloner som anvants for att berdkna antal kvinnor i aktiv for-
lossning, antal timmar

Forstfoderskor Omfaoderskor
Induktion Spontana Induktion Spontana
Berdknad fid i aktiv férlossning 8.5 5.5 6 3

Tabell 4 visar antalet heltidstjanster som skulle behévas vid de olika sjukhu-
sen for att klara malsattningen att det finns en barnmorska per kvinna i aktiv
forlossning vid 5,10,25,50,75,90, respektive 95 procent av alla timmar. Dessa
krav ar vésentligt hogre &n de som redovisades i tabell 2 eftersom enskilda
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toppar olika timmar ocksa kommer att beaktas vid utrakningarna timme-for-
timme.

Enligt tabell 4 skulle det, i hela riket, behdvas 362 heltidstjanster for att
klara malséttningen vid 50 procent av alla timmar. Skulle man ha malsatt-
ningen att klara malséttningen ’en barnmorska per kvinna i aktiv forlossning’
vid 95 procent av alla timmar, skulle det i riket behévas 873 heltidstjanster.
Det ska noteras att utrakningen endast medréknar det antal barnmorskor som
behdvs for kvinnor i aktiv forlossning. Alla arbetstimmar som gar at till
andra arbetsuppgifter (som t.ex mottagande, inskrivning, dokumentation,
stod under 6ppningsfasen) &r inte medraknade.

Tabell 4. Berakning av antal heltidstjanster (barnmorsketjénster) som be-
hovs for att klara malsattningen 'en barnmorska per kvinna i aktiv forloss-
ning’

Percentil

5 10 25 50 75 90 95
gjg:igfﬁ%psolo 0 6 1 17 2 28 3
BB Stockholm 0 6 11 17 22 22 28
Boden-Luled 0 0 11 17 17
Bolinds- 0 0 0 6 11 11
Bords 0 0 6 11 17 22 22
Danderyd 6 11 11 22 28 33 39
Eksjo 0 0 0 6 6 11 11
Eskilstuna 0 0 0 6 11 17 17
Falun 0 0 6 11 17 22 22
Gdllivare 0 0 0 0 0 6 6
Gavle 0 0 0 11 11 17
Halmstad 0 0 0 6 11 17 17
Helsingborg 0 0 6 11 17 22 28
Jénkdping 0 0 0 6 11 17 17
Kalmar 0 0 0 6 11 11 17
Karlskoga 0 0 0 0 0 0 0
Karlskrona 0 0 0 6 11 17
Karlstad 0 0 6 11 11 17 22
b W I U A
Kristianstad 0 0 0 6 11 17 17
Linkdping 0 0 6 11 11 17 22
Lycksele 0 0 0 0 0 6 6
NorraAlv 0 0 6 11 17 22 22
Norrképing 0 0 0 11 17 17
Nykdping 0 0 0 0 6 1 1
Orebro 0 0 6 11 17 22 28
Ornskdldsvik 0 0 0 0 ) ) 11
Ostersund 0 0 0 6 11 11
Sahlgrenska 17 22 28 33 44 56 61
Skaraborg 0 0 6 6 11 17 22
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Percentil

Skellefted 0 0 0 0
Sodersjukhuset 6 11 17 28
Sédertdlie 0 0 )
Sundsvall 0 0 0 )
SUS_Malmd 11 17 22 28
Umed 0 0 0 6
Varberg 0 0 0

Varnamo 0 0 0 0
Vasterds 0 0 6 11
Véstervik 0 0 0 0
Véxjo 0 0 0 )
Visby 0 0 0 0
Ystad 0 0 0 )
Riket, helarstjanster 50 83 172 362
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Bilaga 4. Rapporterad personalbrist

Tabell 1. Rapporterad personalbrist per forlossningsklinik

"1" motsvarar svarsalternativ "ja”, medan "0" motsvarar svarsalternativet "nej”

Rapporterad brist pa Rapporterad brist pa Rapporterad brist pa
barnmorskor forlossningsldkare underskoterskor
Varje Varje Mer Varje Varje Mer Varje Varje Mer
dag vecka sdllan dag vecka sdllan dag vecka sdllan
Sodersjukhuset 1 0 0 0 0 1 0 1 0
Karolinska universitetssjukhuset 1 0 0 0 1 0 0 0 1
Akademiska sjukhuset 1 0 0 0 0 1 1 0 0
Danderyds sjukhus 0 1 0 0 0 1 0 0 1
Mdlarsjukhuset 0 1 0 0 1 0 0 1 0
Sodertdlje sjukhus 0 1 0 0 1 0 0 1 0
Nykopings lasarett 0 1 0 0 0 1 0 1 0
BB Stockholm 0 1 0 0 0 1 0 1 0
Universitetssjukhuset i Linkdping 1 0 0 0 0 1 0 1 0
L&nssjukhuset Ryhov 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 0 1 0 0 0 1 0 0 1
H&glandssjukhuset Eksjd 0 1 0 0 0 1 0 1 0
Cenfrallasarettet Vaxjo 0 1 0 0 1 0 0 1 0
Varnamo sjukhus 0 1 0 0 1 0 0 1
Vésterviks sjukhus 0 1 0 0 0 1 0 1
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Rapporterad brist pa
barnmorskor

Rapporterad brist pa
forlossningslakare

Rapporterad brist pa
underskoterskor

Lanssjukhuset i Kalmar

Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Centralsjukhuset Kristianstad
Ské&nes Universitetfssjukhus
Helsingborgs lasarett
Lasaretteti Ystad

Hallands sjukhus Halmstad
Hallands sjukhus Varberg
Sahlgrenska universitetssjukhuset
NU-sjukvérden

Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS)
Skaraborgs sjukhus
Centralsjukhuset Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasterds
Falu lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
L&nssjukhuset i Sundsvall
Ostersunds sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus

o O O O O o o

o O

o O O O O o

1
1
0

o O O

o O

o O o O o

o O O

o O O o

O O O O O O O O O O O O o o o o o o o

- o -

0
0

- —= O O O O

O O O O O O O O O o o o o

o O -

O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o

1

o O O O O
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Rapporterad brist pa Rapporterad brist pa Rapporterad brist pa

barnmorskor forlossningslakare underskoterskor

Norrlands universitetssjukhus 0 1 0 0 0 1 0 1 0

Gallivare sjukhus 0 0 1 0 0 1 0 0 1

Skellefted lasarett 0 1 0 1 0 0 0 0 1

Sunderby sjukhus 0 1 0 0 1 0 0 0 1

Lycksele lasarett 0 1 0 1 0 0 0 0 1

Totalt 9 25 8 4 29 1 16 25
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Tabell 2. Rapporterad personalbrist per storregion
Sammanstdllning av enk&tsvar

s:.urll:]t.:s Rapporterad brist
Varje dag Varje vecka Mer sdllan

Storregion N n (%) n (%) N (%)
Brist pd barnmorskor

Ost (Stockholm/

Gotland) 6 (333) 4 (66.7) 0 (0,0)

Mitt /Uppsala 9 2 (222 6 (66.7) 1 (11,1)

Sydost 7 1 (143) 5 (71,4) 1 (14,3)

Syd 7 1 (143) 4 (57,1) 2 (28,6)

Vst 5 2 (400) 1 (20,0) 2 (40,0)

Norr 8 1 (12,5) 5 (62,5) 2 (25,0)

Totalt 42 9 (21.4) 25 (59,5 8 (19,0)
Brist p& forlossningsldkare

Ost (Stockholm/

Gotland) ) 0 (0,0) 2 (33,3) 4 (66.7)

Mitt /Uppsala 9 0 (00 1 (11.1) 8 (88.9)

Sydost 7 0 (0,0) 1 (14,3) ) (85.7)

Syd 7 0 (00 3 (42,9) 4 (57.1)

Vst 5 0 (0,0) 1 (20,0) 4 (80,0)

Norr 8 4 (50.,0) 1 (12,5) 3 (37.5)

Totalt 42 4 (95 9 (21,4) 29 (69.0)
Brist pd underskéterskor

Ost (Stockholm/

Gotland) 6 0 (00) 3 (50,0) 3 (50,0)

Mitt /Uppsala 9 1 (1,1) 3 (33,3) 5 (55,6)

Sydost 7 0 (00) 3 (42,9) 4 (57,1

Syd 7 0 (00 3 (42,9) 4 (57.1)

Vst 5 0 (00) 2 (40,0) 3 (60,0)

Norr 8 0 (00) 2 (25,0) 6 (75,0)

Totalt 42 1 (2.4) 16  (381) 25  (59.5)




Tabell 3. Rapporterad personalbrist per sjukhusstorlek, matt som antal for-
lossningar per ar
Sammanstdllning av enkéatsvar

Antal forlossningar/ A.nial .
ar sjuk- Rapporterad brist
hus
Varje dag Varje vecka Mer sdllan
N n (%) n (%) n (%)
Barnmorskor
<1000 8 1 (12,5) ) (75,0) 1 (12,5)
1000-1999 12 0 (0,0 9 (75,0) 3 (25,0)
2000-2999 11 3 (27.3) 5 (45,5) 3 (27.3)
3000-4999 2 (33,3) 3 (50,0) 1 (16,7)
5000+ 5 3 (60,0) 2 (40,0) 0 (0.0)
Totalt 42 9 (21,4) 25 (59.5) 8 (19.,0)
Forlossningsldkare
<1000 8 3 (37.5) 1 (12,5) 4 (50,0)
1000-1999 12 1 (8.3) 3 (25,0) 8 (66,7)
2000-2999 11 0 (0,0 4 (36.,4) 7 (63,6)
3000-4999 0 (0.0 0 (0.0) 6 (100)
5000+ 5 0 (0,0 1 (20,0) 4 (80,0)
Totalt 42 4 (9.5) 9 (21,4) 29 (69.0)
Underskoterskor
<1000 8 0 (0,0 1 (12,5) 7 (87.5)
1000-1999 12 0 (0.0 7 (58.3) 5 (41,7)
2000-2999 11 0 (0,0 5 (45,5) 6 (54,5)
3000-4999 ) 1 (16,7) 1 (16,7) 4 (66,7)
5000+ 5 0 (0,0 2 (40,0) 3 (60,0)
Totalt 42 1 (24) 16 (38,1) 25 (59.5)

Tabell 4. Summering av personalbrist per forlossningsklinik

"Worst Case” podng

Akademiska sjukhuset 1
Hallands sjukhus Halmstad 1
Karolinska universitetssjukhuset Solna 1
Lycksele lasarett 1
Lanssjukhuset i Sundsvall 1
Sahlgrenska universitetssjukhuset 1
Skellefted lasarett 1
Sédersjukhuset 1
Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) 1
Universitetssjukhuset i Link&ping 1

Universitetssjukhuset Orebro 1




"Worst Case” podng

Ornskdldsviks sjukhus

BB Stockholm
Blekingesjukhuset
Centrallasarettet Vaxjo
Cenftralsjukhuset Karlstad
Cenfralsjukhuset Kristianstad
Danderyds sjukhus

Falu lasarett

Hallands sjukhus Varberg
Hudiksvalls sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksjo
Lasarettet i Ystad
Lanssjukhuset i Kalmar
Mdalarsjukhuset

Norrlands universitetssjukhus
NU-sjukvarden

Nykdpings lasarett

Skd&nes Universitetssjukhus
Sunderby sjukhus

Sodertdlje sjukhus

Visby lasarett
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Varnamo sjukhus

Vasterviks sjukhus
Vastmanlands sjukhus Vasterds
Ostersunds sjukhus

Gadllivare sjukhus

Gavle sjukhus

Helsingborgs lasarett
L&nssjukhuset Ryhov

Skaraborgs sjukhus

1
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Tabell 5. Medicinskt uffall kopplat till rapporterad personalbrist,

i tre kategorier

Rapporterad perso- Antal fall 95% Lenelll
A . o . . katego-

nalbrist, kategori n konfidensintervall rin N

Akut CS (vaginalt startade)

Brist varje dagA 4909 11,9 11,6 12,3 41123

Brist varje vecka® 6074 11,1 10,9 11,4 54531

Brist mer sallanc 918 9.5 8,9 10,1 9692

Alla vaginalt startade 11 901 11.3 11,1 11,5 10 5346




Rapporterad perso- Antal fall 95% Totalt i

nalbrist, kategori n L konfidensintervall k‘::: %o-
Sfinkterrupturer (vaginalféridsta)
Brist varje dag 957 2,6 2,5 2,8 36214
Brist varje vecka 1167 2.4 2.3 2,5 4 8457
Brist mer sdllan 179 2,0 1.7 2.3 8774
Alla vaginalférlésta 2303 2,5 2.4 2,6 9 3445
Apgar <7 (fullgéngna barn)
Brist varje dag 550 1.3 1.2 1.4 42123
Brist varje vecka 748 1.3 1.2 1.4 5 6300
Brist mer sdllan 167 1.7 1,5 2,0 9754
Alla fullgdngna 1465 1.4 1.3 1.4 108177
Perinatal doéd (fullgdngna barn)
Brist varje dag 80 0.2 0.1 0.2 42123
Brist varje vecka 84 0.1 0.1 0.2 56 300
Brist mer sdllan 15 0.2 0.1 0.2 9754
Alla fullgdngna 179 0.2 0.1 0.2 108177

A"Brist varje dag” betyder att det upplevts brist av ndgon personalkategori varje dag.

B "Brist varje vecka” betyder att det upplevts brist av ndgon personalkategori varje dag, men inte varje
dag.

C "Brist mer séllan” betyder att det inte upplevts brist av nédgon personalkategori mer ofta dn ndgon géng
varje manad.
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