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1. Strategisk kompetensforsorjning i Region
Vastmanland

1.1 Regionens kompetensforsorjningsprocess

Region Vastmanland har en process som kartldgger regionens kompetensbehov pa kort (1-3 ar) och
lang (4-10 ar) sikt. Processen genomfors pa tre organisatoriska nivaer; verksamhets-, forvaltnings-
och regionniva. Pa verksamhetsniva skattas framtida kompetensbehov utifran skattningsfragan; “Om
verksamhetens mal och behov, givet att inga nya kompetensférsérjningsinsatser utférs: Hur skattar ni
kompetensldget inom ert ansvarsomrdde pa kort sikt (1-3 @r) och pa lang sikt (4—10 ér)?”

Pa forvaltningsniva analyseras verksamheternas skattning till ett forvaltningsresultat och redovisas i
en bilaga per férvaltning. Pa regionniva analyseras forvaltningarnas bedémning till ett regionresultat
som ligger till grund for en regionévergripande plan foér kompetensférsorjning. Regionens HR-
funktion (Centrum for HR, CHR), ansvarar for processens genomférande samt ar ett stod till
regionens chefer i arbetet.

Verksamheternas engagemang ar helt avgorande for att kunna sammanstalla den
regiondvergripande planen for kompetensférsérjning. Samtliga Region Vastmanlands egendrivna
verksamheter bor genomféra kompetensforsorjningsprocessen vart fjarde ar samt se éver
skattningen varje ar.

Under 2025 arbetar Region Vastmanland med att fa ihop ovan process med verksamheternas
budgetprocess, detta for att skapa battre forutsattningar for chef i planeringsarbete som ar en viktig
del i hur verksamheterna och férvaltningarna bidrar till regionens mal.

1.2 Malbild for det strategiska kompetensforsorjningsarbetet inom
modrahalsovard, forlossningsvard och kvinnors halsa

Denna plan syftar till att sakerstéalla kompetensforsorjningen kopplat till kvinnors hélsa bade pa kort

(1-3 ar) och lang (4-10 ar) sikt. Denna plan ska stodja Region Vastmanland i att planera och utveckla
kompetensen utifran kommande behov i lanet, kopplat till kvinnors halsa. Planen bidrar pa sa satt till
att sdkra den kompetens som behdvs nu och tio ar framat.

Barnmorskor med manga ar i yrket har nationellt varit en bristkompetens inom férlossningsvarden.
Erfarna i yrket har i snabbare takt, dn de som utbildas till barnmorskor, blivit farre pa grund av
pensionsavgangar. Region Vastmanland hade lange en kontinuitet av erfarna barnmorskor inom
forlossningsvarden, men de senaste 7-10 aren minskade det bade inom médrahélsovarden och
forlossningsvarden. Under nagra ar har Kvinnokliniken varit beroende av att hyra
barnmorskekompetens, men har sedan andra kvartalet 2024 inte haft behov av att hyra
kompetensen. Nagot som bidragit till detta dr Regionens riktade medel inom ”Investera for
framtiden” (IFF), dar medarbetare som vidareutbildar sig till barnmorska behaller sin [6n under
studierna for att sedan fortsatta arbeta som barnmorska inom Region Vastmanland.

Omradet modrahalsovard och forlossningsvard har under de senaste aren varit i fokus, bade medialt
och av flera myndigheter, yrkesforbund och andra intressenter. Det har publicerats flertalet riktlinjer



och kunskapsstod som medfort en 6kad arbetsborda for flera yrkesgrupper inom graviditets- och
forlossningsvarden, samtidigt som fédslotalen har 6kat. Nu sjunker fédslotalen i hela riket och
Véastmanland foljer samma trend, dar prognosen visar att det vander uppat igen om tva ar. Regionen
har under de senaste aren kimpat med ett stort ekonomiskt underskott och planen blir ett bra
underlag for att kunna ta olika beslut for att sékra kompetensforsorjningen och tillhandahalla en
jamlik, saker och tillganglig vard for kvinnors hélsa.

1.3 Aktuell status for regionens kompetensforsorjningsarbete inom
omradet samt planens bidrag till dess utveckling

Rapporten "l tid och otid" (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2023) visar att
forlossningsvarden ar den verksamhet inom dygnet-runt-varden dar storst andel av arbetstiden (60
%) ar forlagd under obekvam arbetstid. Detta beror troligen pa att bemanningen inom
forlossningsvarden ar den samma under dygnets alla timmar.

Region Vastmanland har under aren utformat arbetstidsmodeller for dygnet-runt-varden.
Modellerna ar utformade pa sa vis att de ska bidra till att medarbetare far aterhamtning och bidrar
till ett hallbart arbetsliv, till exempel genom arbetstidsférkortningar.

- Rotation - medarbetaren arbetar pa schema med rotation natt — dag, kvall eller/och natt
med ett heltidsmatt pa 38:15 timmar i veckan. Medarbetaren far fyra timmar kortare
veckoarbetstid for varje nattpass. Det betyder att till exempel tva nattpass ger atta timmar i
arbetstidsforkortning, med bibehallen heltidslon.

- Standig natt - medarbetaren jobbar standig natt, bara natter under en schemaperiod.
Heltidsmattet ar 32 timmar, med bibehallen heltidslon.

- Veckoslutstjanst - ar frivilligt och tillfallig. En period med helgtjanstgoring kan vara fran fem
till 20 veckor. Under perioden arbetar medarbetare tre attatimmarspass i veckan: fredag,
I6rdag och sdndag, med bibehallen heltidslon. Medarbetaren ar ledig alla mandagar,
tisdagar, onsdagar och torsdagar. Veckosluttjanst ar mycket popular och manga av hélso- och
sjukvardens medarbetare uppskattar den langa sammanhangande ledigheten.

- Skifttjanstgoring - ar en frivillig, tidsbegransad arbetstidsforlaggning (6—12 veckor) som kan
tillampas om det finns verksamhetsmassiga forutsattningar for den. Skifttjanstgéringen
innebar att medarbetaren jobbar fyra dagar och ar ledig tva, enligt mallschema, dar man
vaxlar mellan dag- och kvallspass (aldrig natt). Arbetstiden uppgar till i genomsnitt 34:00
timmar/minuter per vecka, med bibehallen heltidslon.

Kvinnokliniken har sedan ungefér ett ar tillbaka infort utvecklingstjanster for barnmorskor, vilket
innebar att vissa barnmorskor arbetar en del av sin arbetstid med vardutveckling. Dessa barnmorskor
ar involverade i olika pagaende utvecklingsarbeten och samarbetar ndra med enhetscheferna.

Regionen har startat ett Professionsutvecklingsprogram med mentorskap for nyanstéllda
barnmorskor pa barnmorskemottagningarna. Syfte med programmet ar:

e Enhetlig och strukturerad introduktion for alla nyanstallda barnmorskor

e Stdrka kompetensen och ge 6kad trygghet fér barnmorskor

e Sikerstélla foljsamhet till riktlinjer, medicinska instruktioner och lokala rutiner for att 6ka
patientsakerheten

e Jamlik vard pa barnmorskemottagningar i hela lanet



e Starkt attraktivitet och majlighet att behalla barnmorskor fér en hallbar
kompetensforsorjning pa lanets barnmorskemottagning

Programmet &r under vidareutveckling, innehallande en del med introduktionsutbildning med en
digital del och dven introduktionstraffar. Den andra delen ar ett mentorskapsprogram med maéjlighet
att fa en erfaren mentor under det forsta aret dar det ingar enskild tid samt natverkstraffar med
kollegial handledning for att ta del av varandras erfarenheter och kompetens. Praktisk traning av
olika moment sasom till exempel insattning/uttag av p-stav och spiral samt strukturerade
undersokning av backenbotten vid eftervarden pa barnmorskemottagningar planeras ocksa. Det
innebar att mentorerna har en lite storre del dar mentorerna handleder vid praktiska moment och
trédning. Mentorerna har ett sarskilt uppdrag 5-10% och deras arbetstid ersatts via Varduppdrag
Vastmanland.

Enligt det nationella vardprogrammet for cervixcancerprevention dar kvinnor far erbjudande om att
ta ett sjalvprov innebér att arbetssatt inom omradet fordndras till viss del. Det har dock utdkats pa
andra satt dar kvinnor fortsatt behdver komma till barnmorska for provtagning samt att
utrotningsprojektet med provtagning och vaccination mot HPV genomfors i stallet. Férandringarna i
nationella vardprogrammet innebar i nuldget ingen minskad arbetsbelastning totalt satt for
barnmorskor pa barnmorskemottagningarna.

2. Inriktning och avgransningar

2.1 Val av verksamheter och yrkesgrupper

Planen kommer framst att ha fokus pa barnmorskekompetens men kringliggande kompetenser s
som lakare, psykologer och fysioterapeuter kommer omndamnas da dessa yrken finns kopplat till
maodrahalsovard, forlossningsvard och kvinnors halsa. | SKR:s framtagna nulagesanalys (januari 2025)
framgar att Region Vastmanland brister i tillgang av fysioterapeutkompetens kopplat till eftervard for
kvinnor, vilket motiverar att planen dven omfattar denna yrkesgrupp. Gallande ldkarna galler det
framst seniora obstetriker och gynekologer. Kvinnokliniken har en god pafylining av ST-lakare.

Gallande barnmorskor ar planen avgransad att omfatta de som arbetar pa barnmorskemottagningar
och pa Kvinnokliniken. Vart att ndmna ar att denna yrkesgrupp dven finns pa lanets
ungdomsmottagningar. Dialog har skett med den verksamhetschefen som vittnar om att de inte har
nagra tillagg till planen, mer &n att det ar en lattrekryterad verksamhet och de ser positivt pa
kompetensforsorjningen av de yrkeskategorier som ar verksamma dar.

Vastmanlands Ian ar ett geografiskt 1an som bestar av 10 kommuner och Region Vastmanland &r en
av lanets storsta arbetsgivare. Planen avgréansas till offentlig halso- och sjukvard. Inom hélso- och
sjukvarden arbetar cirka 6 250 manadsanstallda medarbetare, pa 10 olika orter. Mddrahélsovarden
tillhor primarvarden organisatoriskt sett. Vardcentralen kan, exempelvis genom samverkan och avtal
med andra vardcentraler, erbjuda sina listade kvinnor att ga till en BMM i naromradet eller samla
driften till en gemensam enhet. | regionen finns for narvarande 26 BMM. 11 av vardcentralerna drivs
inom regionens primarvardsverksamhet Narvarden och 15 av privata vardgivare (pa uppdrag av
Varduppdrag)

Kvinnokliniken i Vasteras organiserar féljande 6ppenvard: Gynekologisk mottagning, gynekologisk
dagsjukvard, BB- och amningsmottagning samt specialistmddravard for hela ldanet. Kliniken har en



filial i Koping for gynekologisk mottagning och gynekologisk dagkirurgi. Klinikens slutenvard bestar av
forlossningsavdelning, BB-avdelning och gynekologisk vardavdelning.

Geografiska aspekter — storre utmaning for orter utanfér Vasteras tatort att hitta kompetens
Demografi — Befolkningsférandring i Vastmanland 2033

0-19ar-6,7%

- 20-663ar+1,5%

- 67-79ar+2,6 %
- 80arochaldre +33,7 %

| Region Vastmanland ses, som tidigare ndmnt att foédslotalen gar ner. Det ar prognosticerat att
vanda om ca tva ar och sedan ga uppat igen. Enligt graviditetsregistrets arsrapport dr Region
Vastmanland den regionen med flest andel som gar in i graviditeten med riskfaktorer, vilket paverkar
arbetsbelastning for vardkedjans olika yrkeskategorier.

Regionala utvecklingstrender:

Regionen bygger ett nytt akutsjukhus dar bland annat forlossningsavdelning, BB- och gyn-avdelning
samt viss dppenvard kommer att vara lokaliserad. Aven neonatalavdelningen finns i anslutning till
ovanstaende verksamheter.

Politiska prioriteringar:

| regionplanen och i halso- och sjukvardens forvaltningsplan finns mal med att starka vardkedjan for
graviditet, forlossning och tiden efter. Aven varden av sexuellt vald belyses.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har darfor ett padgaende uppdrag dar graviditets- och
forlossningsvardkedjan ses 6ver och forslag pa att starka vardkedjan kommer att presenteras under
varen. Forslagen gar bland annat ut pa att omférdela viss vard till digitala alternativ samt forslag pa
en 6kad samverkan mellan lanets barnmorskemottagningar och Kvinnokliniken fér att mota
framtidens omstallning till Nara Vard och starkt kompetensforsorjning.

| linje med att mota framtidens halso- och sjukvard arbetar férvaltningen évergripande med att
minska vardplatserna och styra om varden till mer dagsjukvard, vilket i sig staller nya krav pa
fordandrade arbetssatt.

2.3 Processen for framtagande av planen

Planen har tagits fram av kontaktpersonerna for satsningen ”Starkt forlossningsvard och kvinnors
halsa”. Kontaktpersonerna ar legitimerade barnmorskor som arbetar/arbetat som
samordningsbarnmorska/vardutvecklare samt som barnmorska och chef inom Region Vastmanlands
Kvinnoklinik. Framtagandet har dven skett i samarbete med verksamhetschef for Varduppdrag
Vastmanland, en HR-strateg for kompetensfoérsorjning, HR-controller och HR-chef Halso- och
sjukvarden. Planen &r dven samverkad med Vardférbundet och SRAT.

3. Kompetensanalys

3.1 Behov och tillgang av kompetens pa kort och lang sikt

Se bifogad Excel-fil med kartlaggning och atgarder.



3.3 Balans mellan behov och tillgang

Inom delar i vardkedjan tar det langre tid att fa tillracklig erfarenhet och kompetens, som till exempel
pa barnmorskemottagningar, férlossningsavdelning och specialistmddravarden. Det ar sarskilt
utmanande att utveckla kompetensen pa sma barnmorskemottagningar dar det inte finns en samlad
kompetens pga. att barnmorskan kan vara ensam i sin profession pa den vardcentralen, vilket kan
riskera brist pa kompetens i vissa omraden i uppdraget pa barnmorskemottagningar. Det blir extra
tydligt om den ensamma barnmorskan dessutom ar nyutexaminerad eller med kort tid i yrket. En
annan komplicerande faktor ar att barnmorskorna pa barnmorskemottagningen ofta maste géra
beddmningar sjalvstandigt utan regelbunden tillgang till obstetriker, vilket skiljer sig fran deras
arbetsforhallanden inom slutenvarden.

Pa Kvinnokliniken finns det manga nyutbildade barnmorskor i forhallande till erfarna, vilket medfor
ett kompetensgap, da det tar manga ar att bli erfaren i yrket. Pa forlossningsavdelningen ses ocksa
ett gap mellan nyutbildade och erfarna barnmorskor, da det inte finns tillrackligt manga som ar pa
nivan sjalvstandig. Se Region Vastmanlands Kompetensmodell nedan dér dessa nivaer finns angivna:

o Ny (teoretiskt kunnig)

e Sjalvstandig (yrkeskunnig)

e Erfaren (Yrkesskicklig)

e Utvecklande (utvecklande i klinisk tjanst)

Det finns dven tre specialroller:
e Klinisk expert
e Doktorand
e Doktorsexamen

De allra flesta barnmorskor kommer upp till nagon av de tre forsta kompetenserna och pa
Kvinnokliniken idag ar ca 25% nya i sitt yrke. Regionen har en dven kompetensmodell med fyra nivaer

4. Handlingsplan

4.1 Utgangspunkter — Centrala orsaker till kompetensgap

Det har sedan tidigare tagit lang tid att bli erfaren barnmorska pa till exempel férlossningen.
Anledningen till det kan vara flera olika orsaker;

De barnmorskor som ar nyutbildade kommer med olika nivaer av kompetens, beroende pa vad de
arbetat med som sjukskoterskor. Som manga andra yrken, sa kan det vara individuellt vilken
fallenhet personer har for vissa specifika kompetenser. Kvinnokliniken har haft manga barnmorskor
som har haft nagon form av rotationstjanst mellan de olika enheterna pa kliniken, vilket har varit
nodvandigt for att klara av klinikens uppdrag, framfor allt sommartid. Det har dock medfort att det
har tagit nagot langre tid att bli erfaren dn om personen haft hela sin arbetstid pa forlossningen.
Kliniken har sedan nagra ar tillbaka haft langre introduktioner fér barnmorskor pa férlossningen, da
de har kunnat ga en langre period. Tidigare var det vanligt med femveckorsrotationer men sedan ca
ett ar tillbaka har det inforts ett nytt schemaldggningssystem som har mojliggjort till en variation pa
rotation, da det inte varit lika langa rotationsperioder utan, kan variera under de olika veckodagarna.
Vi ser att denna form av rotation underlattar och ar dven en nédvandighet for att flytta in



verksamheten till det nya akutsjukhuset som regionen haller pa att bygga. Det innebéar att
forlossning, antenatal, BB och gynekologisk vardavdelning kommer att vara lokaliserade pa samma
vaningsplan.

Modrahalsovardsenheten har tagit fram ett professionsutvecklingsprogram som namns under avsnitt
1.3. Detta har fallit val ut och vi planerar nu att inféra ett liknande upplagg for barnmorskor pa
Kvinnokliniken for att sdkerstalla kompetens, patientsdakerhet och for att barnmorskorna ska kunna
fa en nagot kortare vag fran ny till erfaren.

4.2 Planens malsattningar

Den 6vergripande malsattningen med handlingsplanen i Region Vastmanland &r att sdkerstélla en
hallbar kompetensforsorjning pa bade kort och lang sikt i hela vardkedjan graviditet, forlossning och
tiden efter inkluderat sexuell och reproduktiv hdlsa genom hela livet.

For att na malet kommer handlingsplanen vidareutvecklas och forankras i aktuella verksamheter
under det kommande aret. Planering och samverkan for olika aktiviteter och atgarder kommer att
ske kontinuerligt. Har nedan presenteras delmal samt exempel pa aktiviteter.

o Verka for minskad personalomsattning

e Skapa strukturer och forum for kontinuerlig kompetensutveckling med fokus pa vardkedjan

e Skapa goda forutsattningar for en trygg och sdker arbetsmiljo

e Utveckla mer aktiva natverk och samverkansformer i vardkedjan for kompetensoverforing
och vardutveckling

e Skapa forutsattningar for att bredda medarbetarnas kompetens vid till exempel
rotationstjanstgoring

Har nedan presenteras ett antal exempel som dven finns beskrivet i bilagan med handlingsplan och
kartlaggning, for att na de langsiktiga malen.

e Kompetensutveckling, utokat samarbete géillande detta i vardkedjan

e Tid for utvecklingsarbete, tex utvecklingsbarnmorskor (“80/20”-tjanster)

e Natverk i vardkedjan

e Attraktiva schemamodeller som riktar sig till specifika verksamheter

e Professionsutvecklingsprogram dven for Kvinnokliniken

e Infora arbetssatt som mojliggoér en fodande i aktiv forlossning per barnmorska
e Utodka digitalt vardutbud

4.3 Planerade atgarder

Se bifogad Excel-fil for kartlaggning och atgarder.

4.4 ldentifierade behov av generella atgarder pa regionniva

Se 6ver uppdragsfordelning mellan primarvard och sjukhusansluten vard, for omstéllning till Nara
Vard och langsiktig kompetensforsorjning. Ett uppdrag pagar i regionen som ska ge forslag till hur
vardkedjan kan starkas déar det kan bli aktuellt med en férandrad uppdragsfordelning.



5. Uppfoljning och utvardering

5.1 Processer for uppfoljning och utvardering

Handlingsplanen bor foljas upp kontinuerligt. Férslagsvis vid aterkommande avstamningar med
verksamhet och HR-funktion for att tillse att verksamheterna arbetar aktivt med de aktiviteter som
star i handlingsplanen. Uppfdljningen gallande barnmorskemottagningarna kan med fordel
genomfdras av MHV-enheten i samverkan med de olika vardgivarna for att fa en évergripande bild
som inkluderar dven de privata verksamheterna.

5.2 Resultatmatning
e Utvecklingen av personalomsattning over tid

e Fordelning mellan kompetensnivaer
e Schemalagd uppféljning géllande aktiviteterna i handlingsplanen

Rapporten ar framtagen av Jennie Agtorn, Frida Proos och Ylva-Li Lindahl

Mars 2025



