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Forord

Samtliga regioner uppger idag att de har brist pd barnmorskor som arbetar pa
sjukhus. For att klara dagens och morgondagens kompetensforsérjning finns ett
behov av att stilla om och utveckla nya arbetssitt. Produktions- och
kapacitetsstyrning dr ett sdtt att nyttja begrénsade resurser effektivt och skapa
bittre forutsittningar for att méta kvinnornas behov.

Mot denna bakgrund har SKR under hosten 2023 och varen 2024 undersokt
forutsittningarna for att utveckla produktions- och kapacitetsstyrningen inom
modrahdlso- och forlossningsvirden. Vi har identifierat 15 strategier och
arbetssitt som kan ligga till grund for konkret utvecklingsarbete i varden.

Rapporten vénder sig till dig som arbetar med planering och utveckling av
varden. Analyser och verksamhetsexempel belyser frimst situationen inom
modrahilso- och forlossningsvarden. Samtidigt finns ett behov av systematisk
produktions- och kapacitetsstyrning i hela hilso- och sjukvardssystemet, vilket
gdr insikterna relevanta dven inom andra delar av hélso- och sjukvarden.

For att ge praktiskt stdd i arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning har
SKR tagit fram ett kompletterande metod- och fordndringsstod. Ambitionen &r
att underlagen ska ge vigledning vid lokalt utvecklingsarbete med hjilp av
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning. Detta kan bidra till en hogre
kvalitet 1 varden, forbéttrad arbetsmiljo for medarbetarna och forutsittningar for
att vardens begrinsade resurser ska kunna nyttjas pa bésta tdnkbara sitt.

Arbetet har genomforts inom ramen for overenskommelsen mellan SKR och
regeringen om en forbéttrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa.
Rapporten ér en férdjupning och bygger vidare pa skriften A# mota ett vdardbehov
som varierar éver tid som SKR publicerade 2021.

Stockholm i april 2024

Kajsa Jansson

Samordnare satsningen pad kvinnors hdlsa och forlossningsvard
Avdelningen for vdard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner

Produktions- och kapacitetsstyrning i praktiken 2



Tack!

SKR vill rikta ett varmt tack till alla som genom intervjuer eller pa andra satt bidragit
med kunskap och erfarenheter till detta utvecklingsarbete. Vi vill sarskilt tacka
deltagarna fran pilotprojekten i Region Jonkdpings 1&n och Region Stockholm, samt
referensgruppen som pa olika satt bidragit med kloka insikter och viktig kvalitetssakring
under arbetets gang:

¢ Annika Johansson, Region Norrbotten

e Ann-Margreth Grasberg, Lisa Ryding, Maria Hedstrom och Nicole Silverstolpe,
Region Stockholm

e Corinne Pedroletti, Vastra Gétalandsregionen

e |da Larsson, Lina Johanesson, Linda Rosén, Maria Flores Erpel, Maria
Magnusson, Rose-Marie Sigfridsson och Sofia Karlsson, Region Jonkopings lan

e Majken Brandt Nielsen, Region Halland

e Myrna Palmgren, Region Ostergétland

e Ylva-Li Lindahl, Region Vastmanland

e Asa Celander, Region Géavleborg
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Sammanfattning

Produktions- och kapacitetsstyrning syftar till att skapa en balans mellan
vardbehov och kapacitet. I rapporten presenteras en process med fem steg for
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning, samt 15 konkreta strategier och
arbetssétt som kan anvidndas inom mddrahélso- och forlossningsvarden.

Processteg Identifierade arbetssatt och strategier

« Prognostisera behovet pa lang (mer &n 1 ar) sikt
Analysera och prognostisera vardbehovet « Prognostisera behovet pa medellang (1 ar) sikt
« Prognostisera behovet pa kort (mindre an 1 ar) sikt

+ Besluta om tidpunkt for elektiva kejsarsnitt och induktioner
« Avlasta férlossningsavdelningen
Jamna ut floden « Erbjud hemgang i ratt tid
* Rotera medarbetare mellan sluten- och 6ppenvarden
« Samordna mottagningsverksamhet

« Dimensionera bemanning for akuta fléden
Planera bemanning och andra resurser « Planera floden i médrahalsovarden
+ Implementera strategier for att klara av sommarbemanningen

Anpassa scheman * Anpassa scheman for att balansera kapacitet med behov

* Anvand proaktiva hanvisningar (pa kort sikt)
Daglig uppfoljning och styrning « Omfordela medarbetare (pa kort sikt)
« Justera bemanning (pa kort sikt)

Déarutéver har SKR identifierat fem védgar framit, som kan stirka
forutsittningarna for en systematisk produktions- och kapacitetsstyrning inom
modrahilso- och forlossningsvarden:

e Stirk kunskapen om produktions- och kapacitetsstyrning i modrahélso- och
forlossningsvarden.

e Utveckla systematiken i arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning.

e Forbittra mojligheterna att anvénda data 6ver vardbehov och bemanning for
produktions- och kapacitetsstyrning.

e [Etablera samarbeten mellan olika verksamheter for att béttre balansera
kapaciteten med vardbehovet.

e Utbyt erfarenheter och stérk den regionala samverkan kring produktions- och
kapacitetsstyrning.
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Syfte och metod

Samtliga regioner uppger idag att de har brist pd barnmorskor som arbetar pa
sjukhus. Prognoser visar samtidigt att demografiska férdndringar kommer leda
till att det inte finns tillrdckligt ménga nya medarbetare att rekrytera till
vélfardsyrkena under kommande ér. For att klara kompetensutmaningen behdver
arbetsgivarna tillimpa en lang rad kompletterande strategier. Arbetsgivarna
behdver exempelvis underlétta for fler att arbeta mer och langre, arbetet med
friskfaktorer behover ske mer systematiskt och teknikens mojligheter behover
tillvaratas fullt ut.! Den hédr rapporten fokuserar pi produktions- och
kapacitetsstyrning, som ir ytterligare ett viktigt verktyg for att nyttja begrédnsade
resurser effektivt och samtidigt skapa bittre forutséttningar for att mota
kvinnornas behov.

Manga verksamheter arbetar redan idag med produktions- och kapacitetsstyrning
i ndgon utstrickning. Det finns dock ett behov av ett mer systematiskt
angreppssétt for att tillvarata den fulla potentialen och uppné 6nskade resultat.

Rapporten syftar till att stirka kunskapen om produktions- och kapacitetsstyrning
inom modrahélso- och forlossningsvarden. Den lyfter framgangsrika strategier
och konkreta arbetssitt, och belyser vilka fOrutsittningar som underléttar
respektive begrinsar arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning.

Insikterna som presenteras i rapporten bygger foretrddesvis pa intervjuer med
verksamhetsrepresentanter fran modrahdlso- och forlossningsvarden samt
experter inom produktions- och kapacitetsstyrning. Analyser utifrdn data fran
savil Graviditetsenkdten som Graviditetsregistret redovisas l6pande i rapporten.
Dérutover redovisas resultat fran tva utvecklingsarbeten i Region Jonkopings 1dn
respektive Region Stockholm, dér SKR tillsammans med verksamhetsforetriadare
fran vardkedjan genomfort fordjupade analyser av vardbehov och kapacitet. For
dessa analyser har respektive regions bemanningsdata anvénts, i kombination
med data frén Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten.

! For att 1dsa mer om hur SKR arbetar med dessa frigor se Nio Strategier for att méta
kompetensutmaningen. Se dven: Vilfardens kompetensforsorjning | SKR.
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https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/valfardenskompetensforsorjning.68208.html

Introduktion till
produktions- och
kapacitetsstyrning

Produktions- och kapacitetsstyrning syftar till att skapa en balans mellan

vardbehov och tillgdnglig kapacitet. Kapaciteten utgdrs av de resurser som krivs

for att mota vardbehovet — till exempel medarbetare med rétt kompetens,

vardplatser eller operationssalar. Ménga regioner anger att de arbetar aktivt med

att utveckla sin produktions- och kapacitetsstyrning, men har kommit olika langt

i arbetet.’

Processen for att bedoma, planera och balansera vardbehov och kapacitet sker pa

olika planeringsnivéer i en organisation: frén strategisk nivé till enhets- och

verksamhetsniva. Processen for produktions- och kapacitetsstyrning gar att

sammanfatta i fem dvergripande processteg, som ocksé visualiseras i Figur 1.°

1.

Analysera och prognostisera viardbehovet: Inkluderar berdkningar av hur
det framtida vardbehovet forvintas se ut pa olika tidshorisonter. Prognoserna
ligger till grund for beslut om att jdmna ut floden, for planering av bemanning
och fordelning av andra resurser, samt for schemaléggning.

Jimna ut floden: Atgirder for att — i den man det dr méjligt — jimna ut
patientfloden. Genom att styra om véardbehovet och kapaciteten till andra
tidpunkter eller andra delar av véarden kan flaskhalsar och allt for stora
variationer i vardbehov undvikas.

Planera bemanning och andra resurser: Planering pd verksamhetsniva for
att sdkerstdlla att rétt resurser finns pa ritt plats vid rétt tillfille. Inom den
planerade varden skapas en produktionsplan for att mota vardbehovet under
den kommande tidsperioden, och inom den akuta varden dimensioneras
kapaciteten for att kunna mdta variationer i vrdbehov.

Anpassa scheman: Schemaldggning utifrdn planering pa langre sikt.
Schemalédggningen ska sidkerstilla att det finns en dndamalsenlig niva av
medarbetare med relevant kompetens under olika tidsperioder.

2 Det finns vissa skillnader i regionernas begreppsanvindning — vissa regioner anvinder
exempelvis begreppet “planering” i stillet for “’styrning”, och ”behov” i stillet f6r produktion”. I
grund och botten beskriver dock dessa termer samma sak.

31 SKR:s tidigare rapport inkluderades dven processteget visualisera resultat. DA visualisering

antas genomsyra alla processteg, redovisas det inte separat i detta ramverk.
Produktions- och kapacitetsstyrning i praktiken 7



5. Daglig uppfoljning och styrning: Lopande uppfoljning och justering av
kapacitet for att bibehalla en balans mellan vardbehov och kapacitet pa kort
sikt hos verksamheter pa den operativa nivan.

Figur 1: Ramverk for produktions- och kapacitetsstyrning

Systemniva Beslutsniva Processteg

Analysera och prognostisera vardbehovet

Regional
/sjukhus Mer
strategisk
Jamna ut floden
Verksamhet
Planera bemanning och andra resurser
Anpassa scheman
Mer

Avdelning/ operativ
mottagning

Daglig uppfoljning och styrning
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Strategier och arbetssatt
for systematisk
produktions- och
kapacitetsstyrning

Nedan beskrivs 15 konkreta strategier och arbetssitt som kan stodja arbetet med
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning. Alla strategier och arbetssétt ar
inte nddviandigtvis tillimpbara i alla verksamheter — implementering bor utgé fran
och anpassas till lokala forutsattningar.

I Figur 2 visualiseras de strategier och arbetssétt som identifierats inom varje
processteg.

Figur 2: Identifierade strategier och arbetssitt per processteg

Processteg Identifierade arbetssatt och strategier

« Prognostisera behovet pa lang (mer @n 1 ar) sikt
Analysera och prognostisera vardbehovet * Prognostisera behovet pa medellang (1 ar) sikt
« Prognostisera behovet pa kort (mindre an 1 ar) sikt

« Besluta om tidpunkt for elektiva kejsarsnitt och induktioner
+ Avlasta férlossningsavdelningen
Jamna ut floden « Erbjud hemgang i ratt tid
* Rotera medarbetare mellan sluten- och 6ppenvarden
« Samordna mottagningsverksamhet

« Dimensionera bemanning for akuta fléden
Planera bemanning och andra resurser « Planera floden i médrahalsovarden
« Implementera strategier for att klara av sommarbemanningen

Anpassa scheman * Anpassa scheman for att balansera kapacitet med behov

« Anvand proaktiva hanvisningar (pa kort sikt)
Daglig uppfoljning och styrning + Omfordela medarbetare (pa kort sikt)
« Justera bemanning (pa kort sikt)
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Analysera och prognostisera
vardbehovet

I avsnittet beskrivs foljande tre strategier och arbetssitt:

Prognostisera behovet pa lang (mer an 1 ar) sikt
Prognostisera behovet pa medellang (1 ar) sikt
Prognostisera behovet pa kort (mindre an 1 ar) sikt

Analysera och prognostisera
vardbehovet

Prognoser av framtida vardbehov utgér fran olika tidshorisonter. Tidsperspektivet
avgor vilka datakéllor som ér lampliga att utga fran.

e Ldngsiktiga prognoser utgér frén befolkningstrender och demografiska
fordndringar, och anvénds vid strategisk planering for att sékerstilla
kompetensforsdérjning, samt vid budgetering och lokalplanering.

e Prognoser for de kommande tolv mdnaderna baseras typiskt sett pa historiska
data dver sdsongsvariationer och data dver forvintade forlossningar, och kan
vara ett stod vid planering av kapacitetsbehov och vid arlig
verksamhetsplanering (till exempel inplanering av utbildningar).

o Kortsiktiga prognoser baseras pa data fran inskrivningar i moédrahélsovarden
och ultraljudsundersdkningar, och anvidnds for att stodja den l6pande
verksamhetsplaneringen och schemaldggningen.

Centrala forutsittningar for att kunna prognostisera framtida behov &r en god
tillgdng till data over vdrdbehov, ett systemstod som gor det enkelt for
verksamheten att skapa och visualisera prognoser, samt tillgdng till analytisk
kompetens.

Prognostisera behovet pa lang sikt

Om arbetssittet/strategin

Léngsiktiga prognoser stracker sig mer &n ett ar framat i tiden och avser oftast
aggregerade behov, det vill sdga framtida behov pa region- eller klinikniva pa
helarsbasis. De utgar frén historiska data om antal forlossningar eller antal
inskrivna 1 modrahélsovarden, ibland 1 kombination med information om
demografiska trender. Tva variabler som vanligen beaktas ar forvintad
befolkningsutveckling och summerat fruktsamhetstal (antal f6dda barn i relation
till antalet kvinnor i barnafédande aldrar enligt Statistiska centralbyran, SCB) [1].
Fruktsamhetstalet tas fram av SCB och framtida fruktsamhetstal utgar fran
myndighetens befolkningsframskrivningar.
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| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Vissa verksamheter har tillgéng till centralt framtagna ldngsiktiga prognoser dver
framtida vardbehov. Det ar dock f& verksamheter som anvénder prognoserna i
planeringssyfte d& osékerheten uppfattas vara for stor.

Flera verksamheter efterfrigar analysstod for att kunna ta fram langsiktiga
prognoser som dr mer skriddarsydda for den egna verksamheten, exempelvis
prognoser av den lokala befolkningsutvecklingen i ett visst geografiskt omrade.
Pé samma sitt efterfragas analyser av den framtida utvecklingen av patienternas
vardtyngd. Idag gor fa verksamheter prognoser dver framtida vardtyngd da den
typen av framskrivningar dr komplexa och forknippade med hog osikerhet.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Langsiktiga prognoser over framtida behov kan anvédndas i dialog med region-
och sjukhusledningar for att planera hur resurser ska fordelas mellan olika
vardomraden, sa kallade horisontella prioriteringar. De kan dven anvidndas som
utgédngspunkt for langsiktiga kompetensforsorjningsplaner, da de exempelvis kan
anvindas for att identifiera ett 6kat eller minskat behov av utbildningsplatser eller
rekryteringar. Langsiktiga prognoser kan ocksa synliggora hur det framtida
vardutbudet bor lokaliseras i en region, eller hur lokaler pé en forlossningsklinik
bor dimensioneras.

For att tillvarata mojligheterna med langsiktiga prognoser ar det viktigt att det
finns en vilja att arbeta med produktions- och kapacitetsstyrning pé strategisk
niva i regionen. De prognoser som gors behdver uppdateras kontinuerligt sa att
nytillkommen information som kan péverka prognosens tillforlitlighet
inkluderas. Uppdateringar kan kréva tillgdng till kvalificerad analys- och
prognoskompetens.

Prognostisera behovet pa medellang sikt

Om arbetssittet/strategin

Prognoser pa medelléng sikt avser det kommande éret. De anvénds som underlag
i den arliga verksamhetsplaneringen och bidrar med insikter kring arets toppar
och dalar i vardbehov, nedbrutet per manad. Féregdende ars forlossningstal utgdr
oftast grunden for prognoser pa medellang sikt, men kan kompletteras med data
over inskrivningar i modrahélsovéarden for att ge en mer precis prognos for de
forsta sex till atta manaderna.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

De flesta av modrahélso- och forlossningsvardens verksamheter anvinder sig av
nagon form av arsprognos. Vanligast &r att foregdende &ars forlossningstal
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analyseras, och vid behov justeras med stod av kompletterande datakéllor, sasom
data over forandringar i vardutbud. Verksamheterna r i regel vél medvetna om
de sidsongsvariationer som finns under aret inom sdvdl mdodrahdlso- som
forlossningsvérden.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Prognoser pa medellang sikt kan ge en bild av hur vardbehovet forvintas variera
manad till ménad. Kunskapen kan anvindas som utgdngspunkt for
bemanningsplanering, men ocksd for annan verksamhetsplanering, sasom
tidpunkter for utbildningar och utvecklingsarbeten. Prognoserna kan ocksa
anvéndas som underlag i dialoger om hur medarbetare och andra resurser bést
fordelas for att mota variationer i vardbehovet under aret, och for att utifran detta
planera samarbeten mellan verksamheter.

For att sdkerstélla uppdaterade och tillforlitliga prognoser ar tillgang till analys-
och prognoskompetens en viktig framgangsfaktor. Utéver det krdvs nédra
samarbete med den strategiska ledningsnivan for att mojliggoéra dialog om
fordndringar i resursbehov infor det kommande aret.

Prognostisera behovet pa kort sikt

Om arbetssattet/strategin

Med kortsiktiga prognoser av vardbehov avses prognoser som stricker sig mindre
an ett &r framat i tiden. Kortsiktiga prognoser bryts vanligen ned och redovisas
pd vecko- eller ménadsbasis och utgér frimst p& data Over berdknade
forlossningsdatum. Berdknat forlossningsdatum redovisas oftast redan da
kvinnan skrivs in i modrahdlsovérden, men justeras ofta ndgot senare under
graviditeten. Typiskt sett uppdateras datumet efter rutinultraljudsundersékningen
som sker runt den artonde graviditetsveckan, vilket kan oka tillforlitligheten i en
prognos pé kort sikt.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Arbetssitt och systemstod for att gora kortsiktiga prognoser av vardbehov
varierar mellan forlossningsklinikerna. Vissa kliniker tar fram egna prognoser
utifran tillgéngliga data i journalsystemen. Andra har tillgéng till sérskilda
prognosverktyg. Dessa dr ofta lokalt framtagna, utgér frén olika typer av data och
uppdateringsfrekvens, och visualiserar resultat pa olika sitt. Vissa kliniker far
manads- eller veckorapporter direkt frdn modrahdlsovarden eller
specialistmddrahilsovérden. Regionernas prognosmetoder &r i normalfallet inte
viktade utifran bakomliggande faktorer hos kvinnan som kan paverka berdknat
forlossningsdatum, sasom alder och BMI [2—4].
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Majoriteten av forlossningsklinikerna uppger att de har tillgang till ndgon form
av data Over berdknat forlossningsdatum fran inskrivningstillfallet i
modrahidlsovarden. Vissa kliniker tar dven del av justerade uppgifter efter tidiga
ultraljud och/eller rutinultraljud, eller utgér enbart frén de senare.

Klinikernas upplevda nytta av kortsiktiga prognoser av vardbehov varierar.
Manga intervjuade kliniker har beslutat om att ha en fast grundbemanning dver
hela aret, vilket medfor att de ser begrinsade mojligheter med att anvidnda
prognoser for att planera bemanningen. Vissa uppger att anpassningar i
bemanningen pa kortare sikt vore dnskvirt, men att de prognoser som tas fram i
nulédget inte dr sa pass tillforlitliga att de kan anvéndas som utgédngspunkt for
justeringar. Samtidigt belyser flera kliniker att de kortsiktiga prognoserna kan
vara virdefulla i dialogen med medarbetare. Under intensiva perioder gor
prognoserna det mdjligt att se ndr vardbehovet forvidntas minska, och pa
motsvarande sétt kan prognoserna pd forhand ge en uppfattning om nér
arbetstoppar dr mer sannolika.

Mojligheter och framgangsfaktorer

I regioner med flera nérliggande forlossningskliniker kan prognoser anvédndas for
att omfordela patientbehov eller kapacitet mellan kliniker, exempelvis om
vardbehovet forvéintas vara mycket hogt pa en klinik, men inte pé en annan. Det
kriaver att prognoserna kontinuerligt uppdateras sa att det speglar aktuella
fordndringar i patientunderlagen. Prognosernas triaffsdkerhet kan oka ytterligare
om vérdtyngden i patientunderlaget inkluderas.

Faktaruta 1: Traffsakerhet for prognoser av beraknat férlossningsdatum

Pa klinikniva ar prognoser baserat pa beradknat forlossningsdatum relativt traffsakra. For
att forutspa nar en enskild férlossning ska ske kravs ett relativt brett tidsspann: mer an
halften av alla férlossningar sker inom intervallet en vecka innan till en vecka efter
beraknat forlossningsdatum [5]. Eftersom férlossningar intraffar fére och efter beraknat
forlossningsdatum i ungefér lika stor utstrackning, tar avvikelserna till viss del ut
varandra. Pa en medelstor klinik som i genomsnitt hade elva férlossningar per dag
under 2022, var skillnaden mellan antalet faktiska och beréknade forlossningar under
de flesta av arets dagar mindre eller lika med tre (antingen tre farre eller tre fler), se
Figur 3. Om denna typ av avvikelser berdknas i procent, ar variationen mindre pa
kliniker med ett stérre patientunderlag och vice versa.
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Figur 3: Avvikelse mellan antal faktiska férlossningar och antal beraknade férlossningar
pa en medelstor klinik, 2022, alla férlossningar
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Kalla: Graviditetsregistret.

Avslutningsvis behover kliniker ha tillgéng till heltickande och tillforlitliga data.
Det kraver ett utvecklat samarbete med mdodrahdlsovarden och tillgang till

digitala verktyg som gor det mojligt att enkelt dela information om berdknat
fodelsedatum mellan vérdgivare.
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Jamna ut floden

I avsnittet beskrivs foljande fem arbetssétt:

Besluta om tidpunkt for elektiva kejsarsnitt och
induktioner
» Avlasta férlossningsavdelningen
Erbjud hemgang i ratt tid
Rotera medarbetare mellan sluten- och dppenvarden
» Samordna mottagningsverksamhet

Jamna ut floden

Prognoser av framtida vardbehov kan anvéndas som utgéngspunkt vid planering
for att jamna ut patientflédet, i den mén utjimning &r mdjligt och 6nskvart.
Utjamning av patientfloden syftar till att sdkerstélla att patienter vardas pa ratt
vardniva och fordelas sé jamnt det gar dver olika tidpunkter och verksamheter, s
att vardbehovet kan balanseras mot den tillgéngliga kapaciteten. Exempelvis ar
det ofta mojligt att omfordela planerade besok/vardtillfallen till tider med hogre
kapacitet. Det kan innebéra att planerade kejsarsnitt forlaggs pa vardagar eller att
eftervardsbesok planeras in utanfor semestertider. Vil utbyggda samarbeten
mellan olika verksamheter och professioner dr avgorande for att undvika
flaskhalsar och sékerstélla en jamn fordelning av patientfléden. Ibland finns det
begrinsningar for hur patientflodet kan jamnas ut, och da kan kapaciteten behova
styras dit behovet dr som storst.

Besluta om tidpunkt for planerade kejsarsnitt och
igangsattningar

Om arbetssittet/strategin

Planering av kejsarsnitt och inbokade igéngséttningar innebér att i samrad med
berdrda verksamheter besluta om hur forlossningens tva huvudsakliga planerade
floden ska hanteras. I praktiken kan det handla om att ta beslut om vilka dagar
och vid vilka tidpunkter inbokade igangsittningar och planerade kejsarsnitt ska
genomforas for att na ett effektivt resursnyttjande.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Det finns olika strategier och arbetsséitt for planering av kejsarsnitt och
igangséttningar. Planerade kejsarsnitt planeras i princip uteslutande in under
dagtid pa vardagar, men valet av tid och veckodag varierar mellan klinikerna, se
Figur 4 och Figur 5. Vissa kliniker véljer att forldgga i princip alla sina kejsarsnitt
pa en veckodag, medan andra har en jamnare spridning 6ver veckan. Pa riksniva
dr det relativt jimn spridning i andelen planerade kejsarsnitt som genomfors
mandag till torsdag (20 till 22 procent). Férre kejsarsnitt sker pa fredagar (cirka
15 procent) och nidstan inga genomfors under helgen. Majoriteten av alla
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planerade kejsarsnitt forldggs pd morgonen. Pa riksniva sker cirka 70 procent av

alla planerade kejsarsnitt mellan klockan 06 och 12, och cirka 28 procent mellan
klockan 12 och 18.*

Figur 4: Andel planerade kejsarsnitt pa formiddag och eftermiddag, tva kliniker
och riket, januari 2021 till september 2023
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Kalla: Graviditetsregistret.

Figur 5: Andel planerade kejsarsnitt som utférdes pd varje vardag, tvé kliniker
och riket, januari 2021 till september 2023

%

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag

Riket Hudiksvall
Orebro

Kaélla: Graviditetsregistret.

Igéngsittningar har i regel en kortare planeringshorisont &n planerade kejsarsnitt.

4 Graviditetsregistret. Resterande tvd procent dgde rum under dvriga timmar av dygnet. Januari
2021-september 2023.
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Ofta sitts den gravida i gang pé en vardagsmorgon. S& 4 som mojligt planeras in
pa helgen. Ett identifierat arbetssitt ar att sétta igdng omfoderskor pd morgonen
och forstfoderskor pa eftermiddagen. Ambitionen &r da att ”styra” forlossningen
till dagtid, eftersom omfoderskor i genomsnitt foder tidigare dn forstfoderskor
efter en igangsittning. Under 2022 hade forstfoderskor med igangséttning cirka
60 procent ldngre medelvardtid innan forlossning (1,4 dagar) jaimfort med
motsvarande omfdderskor (0,9 dagar).’

Samtliga intervjuade forlossningskliniker upplever att belastningen blivit tyngre
sedan inférandet av nya riktlinjer i borjan av 2020, da igangsittning sedan dess
senast ska ske i vecka 41. I statistiken syns ocksa att andelen igdngsattningar har
Okat med fem procentenheter: frén 21 procent under 2019 till 26 procent under
2022.°

Faktaruta 2: Igangsattningar i hemmet

En alternativ metod vid igangséattning, ar att den gravida satts igang hemma och stannar
dar under en tidsperiod som motsvarar latensperioden vid spontan forlossningsstart.
Detta arbetssatt tillampas i bland annat Storbritannien, och i Sverige pagar en studie
som undersoker det kliniska utfallet samt de hélsoekonomiska effekterna av
igangsattning i hemmet [6]. Studien ar inte slutférd och det gar darfor inte att uttala sig
om effekterna av arbetssattet, men manga intervjuade ar positivt installda till att vissa
igangsattningar kan forlaggas i hemmet.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Genom att styra planerade kejsarsnitt och igangséttningar till tider med légre
behov eller hogre kapacitet dr det mojligt att skapa ett jaimnare flode i
forlossnings- och eftervarden. Beslut om sérskilda tidpunkter kan ocksa péverka
vardtiden. Till exempel har planerade kejsarsnitt som genomfors klockan 08 pa
morgonen en tre timmar ldngre medianvérdtid &n de som genomfors klockan 14
pa eftermiddagen, se Figur 6. En anledning till detta kan vara att
forlossningskliniker har sdrskilda utskrivningstider. Dessa behdver beaktas nér
kliniken planerar sina kejsarsnitt och igéngséttningar. Pa riksniva skrivs nistan
tva tredjedelar av alla kvinnor ut mellan klockan 12 och 18.

5 Graviditetsregistret. Avser enbart forlossningar som startades med igangséttning och som
avslutades vaginalt utan instrument.

6 Socialstyrelsens statistikdatabas. Andelen forlossningar med inducerad start.

7 Graviditetsregistret. Fler planerade kejsarsnitt genomfors p& morgonen &n pd eftermiddagen
vilket kan paverka siffran.
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Figur 6: Medianvérdtid (i timmar) for planerade kejsarsnitt beroende pé vilken
timme de genomforts, riket, 2022.
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Kalla: Graviditetsregistret.

Planerade kejsarsnitt och, till viss del, igingséttningar anvander
sjukhusgemensamma resurser. Darfor dr en framgéngsfaktor att planera
igdngsdttningar och planerade kejsarsnitt i samrdd med samtliga berdrda
verksamheter. For planerade kejsarsnitt innebér det att skapa en produktionsplan
tillsammans med operationsspecialiteterna och tillsammans diskutera
prioriteringar och 6nskemal. Det &r ocksa viktigt att beakta patientens valméende
— att genomfora planerade kejsarsnitt pd eftermiddagen innebédr bland annat att
patienten behdver fasta under en ldngre vaken tid 4n om operationen forldggs pa
formiddagen.

Avlasta forlossningsavdelningen

Om arbetssittet/strategin

Flera regioner arbetar systematiskt med att Overfora ansvaret for utvalda
patientfloden fran forlossningsavdelningen till andra verksamheter. Detta gors 1
syfte att renodla forlossningsavdelningens uppdrag, sd att storre andel av
resurserna gors tillgédngliga for fodande kvinnor.

Ett sddant flode utgdrs av de kvinnor som soker vérd pé forlossningsavdelningen
men inte bedoms vara i behov av inneliggande vard, s& kallade polikliniska
patienter. Det kan rora sig om vissa gravida kvinnor med forvarkar eller
blodningar. Ett annat patientflode som ibland bedéms kunna flyttas fran
forlossningsavdelningen ér igdngséttningar.

| vilken utstriackning anvands arbetssattet/strategin?

Intervjustudien har identifierat flera l0sningar som syftar till att avlasta
forlossningsavdelningen. De kan huvudsakligen delas upp i tva olika typer:
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e Hénvisning till intilliggande verksamheter pa sjukhuset som Oppnats eller
omdimensionerats for att ta emot utvalda patientfléden.

e Utvecklat samarbete med mddrahdlsovarden for utokat mottagande av
gravida kvinnor utanfor sjukhus.

Flera kliniker har under de senaste aren 6ppnat nya mottagningar som tar emot
patienter som annars hade hénvisats till forlossningsavdelningen.
Mottagningarna tar oftast emot kvinnor som inte ska foda &nnu, men vissa ér
ocksa ansvariga for att ta emot kvinnor som bokats in for igdngsattning. Enligt
verksamhetsrepresentanter dr erfarenheterna dver lag positiva och flera lyfter att
de nya arbetssétten har bidragit till att avlasta forlossningsavdelningen.

Samarbeten med mddrahdlsovarden kan ocksé avlasta forlossningsvarden. Pa
platser ddr avstédnden till forlossningskliniken ar langa, lyfts till exempel initiativ
dér modrahidlsovéarden tar ett storre ansvar for patienten. Ibland erbjuds kvinnor
med vissa besvdr, och som inte ingar i en riskgrupp, vard pa
modrahilsovardscentralen i hemorten i stéllet for att som tidigare hanvisas till
sjukhus.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Losningar som avlastar patientflddet till forlossningsavdelningen kan minska
arbetsbordan for avdelningens medarbetare, och frigora resurser for de fodande.
Om det ar langt till forlossningskliniken kan samarbeten med mddrahélsovarden
dven minska restiden for patienter.

En viktig framgéngsfaktor for att andra sjukhusforlagda verksamheter ska kunna
avlasta forlossningsavdelningen &r fysisk niarhet. Korta avstand gor det mojligt
att samordna ldkar- och barnmorskeresurser. Det dr ockséd viktigt med tydliga
riktlinjer kring vilka kvinnor som ska hénvisas till berorda verksamheter for att
sakerstilla en god patientsékerhet.

Erbjud hemgang i ratt tid

Om arbetssattet/strategin

Hemgéng i rétt tid syftar till att ge mamman och barnet réitt vardtid utifran
individuella forutséttningar och behov. For en del kvinnor som genomgétt en
okomplicerad graviditet och forlossning kan det, efter samrdd mellan kvinnan och
ansvarig personal, vara aktuellt med hemgéng redan efter sex till tolv timmar efter
forlossning. Andra kvinnor behover en ldngre vardtid efter sin forlossning.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Ménga kliniker arbetar aktivt med att sékerstilla att patienter gar hem i rétt tid,

och med att erbjuda uppfoljning for att pa sa sétt oka tryggheten for bAde mamma
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och partner infér hemgéng. Vissa kliniker har mobila BB-team som é&r redo att
stotta mamman i hemmet vid behov. Andra regioner erbjuder digitala aterbesok.

Aven i de fall d& kvinnan som fott barn dr redo att aka hem, finns det en risk att
flaskhalsar gor att utskrivningen dréjer. Begrénsad tillgang till barnldkare som
kan genomfora barnldkarundersdkningen ar en vanlig sddan flaskhals. For att
mamma och barn inte ska bli kvarhéllna i véintan pa barnlékare, har vissa kliniker
justerat sina rutiner sé att en specialiserad barnmorska undersoker barnet innan
utskrivning fran forlossningskliniken. Barnldkarundersokningen genomfors
sedan vid ett aterbesok. Hemgang i rétt tid paverkas ocksa av avstandet mellan
hem och sjukhus, inte minst om mamma och barn ska pa &terbesok eller
genomfora PKU-prov bara nagon dag senare. I vissa regioner finns bland annat
av denna anledning patienthotell som ett komplement till utskrivning till hemmet.
Regionerna har ocksé olika tidsintervall for nir ett PKU-prov ska genomforas,
vilket kan paverka mojligheten att dka hem.

Covid-19-pandemin medforde att vardtiderna blev kortare - nir partnern inte fick
stanna pa BB valde manga kvinnor sjilva att dka hem tidigare. Nar partnern inte
fick stanna pa BB valde ménga kvinnor sjilva att aka hem tidigare. Till foljd av
detta minskade medelvérdtiden efter forlossning fér omfoderskor som haft en
vaginal spontan forlossning med cirka 15 procent (frén 34 timmar till 29 timmar)
mellan 2019 och 2020.* Vardtiden for denna patientgrupp har sakta borjat dka
igen sedan 2020, se Figur 7.

Vid BB Sodertilje hade kliniken under lang tid arbetat med olika initiativ for att
underldtta hemgéng i rétt tid, men det var forst under pandemin som arbetsséttet
fick brett genomslag. Vardtiden efter forlossning pd BB Sodertélje for samma
patientgrupp minskade med knappt 18 procent mellan 2019 och 2023.°

8 Vérdtiden efter forlossning for omfoderskor med inducerad forlossningsstart (igdngsittning) och
vaginal forlossning (ej instrumentell) minskade med 10 procent mellan 2019 och 2020.

92023 avser ménaderna januari till augusti.
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Figur 7: Utveckling av medelvardtid efter férlossning, omfoderskor med vaginal
spontan forlossning (ej instrumentell), riket, januari 2019 till september 2023
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Kalla: Graviditetsregistret.

Moéjligheter och framgangsfaktorer

Hemgéng i rétt tid &r positivt ur flera perspektiv. For det forsta kan 6kad
individanpassning leda till att fler kvinnor blir trygga och ndjda med sin
hemgéng. Resultat fran Graviditetsenkéten 2022 tyder pa att kvinnor generellt
sett ir ndjda med sin vardtid.'"” Bland de som inte var nojda, var det en storre
andel som uppgav att de fick stanna for ldnge &n for kort efter sin forlossning
(atta respektive fem procent).!

10 Cirka 85 procent av de svarande i landet uppgav att de fick stanna sé linge de onskade efter sin
forlossning.

11 Graviditetsenkéten Enkiit 2, friga 29. Cirka 48 000 svarande (50 procent svarsfrekvens).
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Faktaruta 3: Finns det ett samband mellan vardtid och kvinnans ndjdhet med sin
vardtid?

Oberoende av vardtidens langd ar mellan 82 och 88 procent av kvinnorna néjda med
sin vardtid, se Figur 8. Kvinnor som stannade upp till tolv timmar efter sin férlossning
hade hogst andel som tyckte att de akte hem for tidigt (atta procent), men aven i denna
grupp var det fler som ansag att de fick stanna for lange (nio procent). Bland kvinnor
som stannade 72 timmar eller Iangre, tyckte en mindre andel (tre procent) att tiden var
otillracklig, medan en storre andel tyckte att de stannade for lange (tolv procent).

Figur 8: Fordelning av svar pa fragan "Upplevde du att du fick stanna sa lange du ville
efter din férlossning?” beroende pa vardtid efter forlossning, alla férlossningar, januari
2021 till september 2023
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Kalla: Graviditetsenkaten.

Hemgang i ratt tid kan minska vérdtiden for vissa patientgrupper, vilket kan ge
mer tid for medarbetare inom eftervarden att ta hand om de patienter som har
storst vardbehov. Nagra av de intervjuade pétalar samtidigt att den extra
uppfoljningen av utskrivna patienter kan vara resurskrivande. En
framgéangsfaktor har darfor varit att infora digitala alternativ till delar av
uppfoljningen. Digitala besok kan upplevas mer tillgdngligt 4n telefonsamtal och
fysiska besok, och ger mamman goda mojligheter att ta kontakt med sjukhuset
efter hemgang. Verksamhetsrepresentanter understryker att det dr viktigt att
beakta organisationskultur och traditioner nér dessa och liknande arbetssétt ska
inforas. Om kontexten, i form av kultur och traditioner, gor verksamheten mindre
mottaglig for forandringsarbete &r det sdrskilt viktigt att illustrera vilka fordelar
fordndrade arbetssitt kan medfora for savdl de kvinnor som fott barn som
verksamhetens medarbetare.
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Vi foljer upp patienter digitalt och pa telefon. Vara medarbetare kdnner sig trygga med
att skicka hem patienten eftersom vi féljer upp néra inpa vardtillfallet. Detta upplever vi
ar mer resurseffektivt  samtidigt som  patienterna &r lika ndjda.”
— Vidrdchef BB Sédertélje.

Hemgang i ritt tid forutsatter att kliniken arbetar med de flaskhalsar som
begrinsar patientflodet vid utskrivning. En framgéngsfaktor for att minska
risken for flaskhalsar dr att infora tydliga rutiner och riktlinjer vid utskrivning.
Dessutom behover det finnas ett gott samarbete med angrénsande verksamheter
sasom barn- och modrahélsovarden. Ett sidant exempel 4r att vissa kliniker och
modrahilsovardscentraler har etablerat ett samarbete dar
mddrahédlsovardscentralen genomfor PKU-prov sé att mamma och barn inte
behover gora aterbesok pa forlossningskliniken.

Rotera medarbetare mellan sluten- och 6ppenvarden

Om arbetssattet/strategin

Arbetsplatsrotation mellan sluten- och 6ppenvérden innebér att medarbetare delar
sin arbetstid mellan sluten- och Oppenvérden under hela eller delar av aret.
Rotationstjinster kan omfatta alla professioner, men i detta arbete har rotationer
for barnmorskor och underskdterskor undersokts. Rotationer inom slutenvarden
berdrs inte heller hdr — mer information om dessa gar att finna under avsnittet

Omférdela medarbetare.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Rotationer mellan sluten- och 6ppenvarden anvinds i olika utstrackning. Den
vanligaste typen av rotation som observerats &r rotationer mellan
Oppenvéardsmottagningar pa sjukhuset och avdelningar pa kvinnokliniken samt
rotationer mellan modrahélsovarden och forlossningskliniken. De rotationer som
idag erbjuds dr i de flesta fall baserade pa individuella Onskemél hos
medarbetaren. Inga tjdnstgéringsmodeller har identifierats som anvinds i alla
regioner, men nedan dterges nigra exempel som anvénds eller har anvénts i en
eller flera regioner:

e Sisongsrotationer: Medarbetare har en anstillning motsvarande 60 procent
tjdnstgdéring inom Oppenvarden och 40 procent tjanstgoéring pa
forlossningskliniken. Under sommaren arbetar medarbetaren 100 procent pa
forlossningen.

o Helgrotationer: Medarbetare med grundanstillning inom Oppenvéarden
arbetar inom forlossningsvarden var tredje helg.

e Langtidsrotationer: Medarbetare arbetar inom Oppenvéirden under fyra
manader och sedan inom forlossningsvarden under fyra méanader.

Produktions- och kapacitetsstyrning i praktiken 23



e Veckorotation: Medarbetare med grundanstillning inom Oppenvarden
arbetar inom forlossningsvarden en dag i veckan.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Rotationstjinster mellan ppen- och slutenvéard kan i vissa fall vara ett sétt att
nyttja begridnsade medarbetarresurser pa ett mer effektivt sétt. De kan ocksa vara
kompetensutvecklande for medarbetare som Onskar arbeta inom tva
verksamheter.

Rotationer stiller samtidigt hoga krav pa bade arbetsgivare och medarbetare. 1
vissa fall behdver arbetsgivare anpassa scheman eller bemanning for att
medarbetaren ska ha mdjlighet att rotera. I andra fall kan det vara svart att
sakerstilla att medarbetaren fér tillrickligt med forlossningsvana for att kunna
arbeta pé forlossningsavdelningen. En annan risk &r att medarbetaren kénner sig
splittrad och inte som en sjélvklar del av en arbetsplats.

Det bor understrykas att det inte alltid d&r mdjligt for verksamheter inom
Oppenvarden att erbjuda rotationstjanster. Trots att mddrahdlsovarden i
normalfallet kan minska vardbehovet under sommaren genom att skjuta upp vissa
besok, kan det vara utmanande att frigora medarbetare for arbete inom
forlossningsvarden da det sammanfaller med semesterperioden, och ett ofta stort
fordldraledighetsuttag.

En framgéngsrik rotationstjdnst beaktar dirfor bade medarbetarens och
arbetsgivarens perspektiv, och utvecklas i samrdd med alla involverade parter. Ur
ett medarbetarperspektiv dr det viktigt att chefer inom bade Oppen- och
slutenvarden har ett inkluderande ledarskap, som skapar trygghet och underléttar
for medarbetare som viéljer att tjdnstgora vid tva arbetsplatser.

For att undvika alltfér manga “’specialldsningar” — och didrmed olika krav pa
bland annat schemaldggning, kompetensutveckling och arbetssitt — bor
utformningen av rotationsmodeller samordnas inom regionen. Darfor kravs goda
regionala samverkansplattformar dér denna och nérliggande fragor kan lyftas.

Samordna mottagningsverksamhet

Om arbetssattet/strategin

Samordning av mottagningsverksamhet innebédr att modrahélsovardscentraler
samarbetar kring exempelvis bemanning eller strategier for att jamna ut floden
sinsemellan. Det kan innebéra att en barnmorska har en delad tjanst mellan tva
mottagningar, eller att mottagningar slas ihop under vissa tider pa éret for att
skapa ett storre patientunderlag.
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| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

En vanlig typ av samordning &r att dela pa tjanster mellan flera
modrahdlsovardscentraler.  Strategin  kan vara direkt nddvéindig for
modrahédlsovardscentraler som har ett s& litet patientunderlag att det inte &r
mdjligt att ha en barnmorska anstélld pé heltid.

Ofta finns dven potential att samordna vissa plats- och personoberoende tjanster,
till exempel telefontider. Sddana samarbeten sker i flera regioner, men ofta pé
kortare sikt i syfte att exempelvis stotta vid sjukskrivningar. Vissa intervjuade
uttrycker en Onskan om ett mer systematiskt samarbete kring tjénsterna,
exempelvis genom centralt bemannande mottagningar med ansvar for allmén
telefon- och chattradgivning.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Samordning av mottagningsverksamhet, badde vad géller bemanning och
strategier for att jimna ut floden, kan stirka mottagningarnas forutsittningar att
mota ett varierande vardbehov. Ur ett medarbetarperspektiv dr det mojligt att
undvika arbetstoppar och i fOrlingningen forbittra arbetsmiljon. Ur ett
tillgdnglighetsperspektiv kan samordning innebédra en mojlighet att erbjuda fler
lediga tider under veckan, samt gora det léttare att komma i kontakt med
barnmorskan. Samtidigt behdver sammanslagningar av flera mottagningar alltid
beddmas utifran hur det kan péverka tillgédngligheten i stort: en centralisering kan
leda till att mottagningar i glesbygd stings ned, vilket riskerar att skapa lingre
geografiska avstdnd for de patienter som bor dér. [ vissa fall kan digitala verktyg
anvéndas for att oka tillgédngligheten for dessa patientgrupper.

En framgangsfaktor for arbetssittet dr att tillhandahélla en gemensam IT-
infrastruktur som mdjliggér informationsdelning mellan mottagningarna. Detta
underldttar mottagningars mdjlighet att vid behov avlasta varandras
patientfléden. Darutdver behdver samordningen utformas utifrén varje regions
lokala fOrutsittningar, exempelvis for att kunna inkludera samarbeten med
privata mddrahédlsovardscentraler. Varje region har unika organisatoriska
forutsdttningar, bade vad géller antalet modrahélsovérdscentraler och storleken
pa dem. Figur 9 visar att det mellan regionerna finns en stor spridning av bade
antal modrahélsovardscentraler, och deras storlek.

Figur 9: Antal modrahélsovardscentraler per 100 000 kvinnor i barnafédande
alder jamfort med genomsnittligt antal inskrivna  kvinnor  per
modrahédlsovardscentral, per region, 2022
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Kalla: Graviditetsregistret. Not: som inskrivna rdknas hér kvinnor med pagéende graviditeter.
Graviditeter som har paborjats eller avslutats under &ret har rdknats in. Kvinnor som har fott barn
tidigare ar och som i praktiken varit inskrivna for eftervardsbesok, har inte raknats in.
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Planera bemanning och andra
resurser

I avsnittet beskrivs foljande tre arbetssétt:

Dimensionera bemanning for akuta fléden
Planera fléden i médrahalsovarden
Implementera strategier for att klara av
sommarbemanningen

Planera bemanning och andra resurser

Detta processteg fokuserar pa planering av kompetens och andra resurser for att
mota det forvintade vardbehovet. 1 den akuta varden méste bemanningen
dimensioneras for att mota ett delvis osdkert vardbehov. Dimensioneringen
behdver inkludera béde antal tjanstgorande medarbetare och teamets
kompetenssammanséttning for olika tidsperioder. I de fall d& patienternas besok
ar inplanerade i1 forvig finns béttre forutsittningar att planera bemanningen.
Sommaren &dr en sdrskilt utmanande period for méanga forlossningskliniker,
eftersom hogre forlossningstal ofta sammanfaller med semesterperioder. Darmed
kan det krévas sérskilda strategier for att sékerstélla tillricklig kapacitet under
sommarmanaderna.

Dimensionera bemanning for akuta floden

Om arbetssattet/strategin

Forlossningsvard dr en akutverksamhet och bemanningen behdver vara
dimensionerad for att kunna mdta plotsliga toppar i patientflodet. Att
dimensionera bemanningen innebér att besluta om en grundbemanning per pass
som moter det forvintade vardbehovet. Grundbemanningen behover ta hansyn
till vilken kompetens- och erfarenhetssammanséttning som krévs i arbetslaget. 1
arbetet med att dimensionera bemanningen kan prognoser ge viktig information
om det forvintade vardbehovet.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Alla intervjuade kliniker ldgger en plan for sin grundbemanning. Den
overviagande majoriteten av alla intervjuade kliniker har en fast grundbemanning
som inte varierar over tid. Med tanke pa att det finns kénda variationer i
vardbehov over tid skulle det i ménga fall vara &dndamalsenligt att ha en
grundbemanning som justeras utifran forvantat vardbehovet under till exempel
en schemaperiod. I stéllet for att variera bemanningen per pass forligger ménga
kliniker utvecklingsarbeten och planeringsdagar under perioder med ldgre
forvantat behov.

Produktions- och kapacitetsstyrning i praktiken 27



Faktaruta 4: Finns det ett samband mellan bemanningsniva och kvalitetsutfall?

Sambandsanalyser av bemanningsdata och vardbehov har genomférts inom ramen for
ett pilotprojekt under hésten 2023. | pilotprojektet har kvalitetsindikatorer jamforts
mellan patienter i tva grupper:

e Forlossningar under dagar med lag bemanning, men hogt vardbehov
e  Forlossningar under dagar med hég bemanning, men lagt vardbehov.

Inga systematiska skillnader har identifierats i gruppernas utfall pa nagon av klinikerna
som deltagit i pilotprojektet. Resultat fran pilotprojektets tva storsta kliniker presenteras
i Figur 10 och 11. | analysen omfattas cirka 1 700 respektive 500 forlossningar dver en
trearig period. Som framgar av graferna varierar kvalitetsindikatorerna mellan de olika
grupperna, men ofta i olika riktningar.

Figur 10: Jamforelse av patientutfall (andel av totala férlossningar) under 45 dagar med
lag bemanning (arbetande barnmorskor) men hégt vardbehov och 45 dagar med hdg
bemanning men lagt vardbehov, Sédersjukhuset, januari 2021 till augusti 2023
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Figur 11: Jamforelse av patientutfall (andel av totala férlossningar) under 45 dagar med
lag bemanning (arbetande barnmorskor) men hogt vardbehov och 45 dagar med hdg
bemanning men lagt vardbehov, BB Sddertalje, januari 2021 till augusti 2023
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Kalla: Kombinerad analys av Region Stockholms bemanningsdata, vardbehovsdata i Graviditetsregistret och enkatsvar

i Graviditetsenkaten.
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Analyserna gor inte ansprak pa att visa kausala samband, och bor tolkas med stor
forsiktighet. Resultaten visar inte heller hur en hdg belastning paverkar medarbetarnas
arbetsmiljo. De skillnader i utfall som framkommer kan bero pa slumpmassiga
skillnader, sarskilt pa BB Sodertalje dar patientunderlaget &r mindre. En mer utférlig
beskrivning av analysmetoden inklusive en jamférelse av gruppernas vardtyngd finns i
Bilaga 1.

Mojligheter och framgangsfaktorer

En &dndamalsenlig dimensionering av bemanning for akuta floden ger en klinik
battre forutséittningar for att mota ett vardbehov som varierar 6ver tid. Risken for
underkapacitet minskar ddrmed, vilket i sin tur kan oka patientsikerheten och
forbattra arbetsmiljon.

For att bemanningen ska kunna dimensioneras efter forvéntat vardbehov behdver
verksamheten ha tillgng till regelbundna prognoser dver framtida vérdbehov.
Kliniken behdver ocksa ha mojlighet att gora justeringar i bemanningen dver tid.
I detta avseende finns begransningar; lagstiftning, avtal och arbetstidsmodeller
satter vissa ramar for arbetstidens forldggning. Lokala kollektivavtal och
arbetstidsmodeller kan arbetsgivaren/verksamheten omprova. Lagstiftning och
centrala kollektivavtal 4r ddremot fasta.

Storleken péd forlossningskliniken &r en viktig forutsdttning som paverkar
mojligheterna att géra en adndamalsenlig dimensionering av bemanningen.
Mindre kliniker paverkas mer av variationer i vardbehov — det kan ga flera dagar
mellan forlossningar, men det kan ocksa infalla flera forlossningar pa ett
arbetspass. Detta innebér att mindre kliniker vanligtvis har fler arbetade timmar
per forlossning over aret [7]. En jimforelse av tiden mellan varje férlossning pa
en mindre och storre klinik under 2023 visar att den storre kliniken som mest har
sju timmar mellan varje férlossning. P4 den mindre kliniken kan det férekomma
hela dygn utan forlossningar, se Figur 12.
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Figur 12: Tid (i timmar) mellan forlossningar pé en storre och en mindre klinik,
januari 2023 till augusti 2023
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“Om det féds ett mycket sjukt barn kan flera i medarbetarstyrkan behéva sldppa allt de
gor for att varda barnet — detta hdnder i snitt knappt en gang i veckan

men vi vet aldrig nér det kommer infalla.”

— Vardchef pa férlossningsklinik med cirka 2 500 férlossningar per ar.

Implementera strategier for att klara av sommarbemanningen

Om arbetssattet/strategin

Sommaren dr ofta en utmanande period, med hogre vardbehov inom
forlossningsvarden samtidigt som méinga medarbetare tar ut sin lagstadgade
semester och fordldraledighet. Modrahdlsovarden har i normalfallet béttre
forutsdttningar att planera sin verksamhet utifran detta, dé de kan skjuta upp eller
dra ned pa vissa besok.

Oavsett verksamhet, krdver sommaren en noggrann planering och ett nira
samarbete mellan alla berérda vardgivare. Verksamheterna behdver 1 forvig
arbeta med att sékerstilla tillracklig kapacitet for att mota vardbehovet. I vissa
fall kan sérskilda beslut behova tas om strategier for att sikerstélla tillrdcklig
kapacitet under sommaren.

Forenklat kan en 6nskvérd process for sommarplanering beskrivas i tre steg:

1. Analys av forvéntat vairdbehov under sommaren.
2. Oversikt av tillginglig kapacitet utifrdin o6nskade semester- och
fordldraledighetsuttag.
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3. Balansering av vardbehov och tillgéinglig kapacitet genom att i, den mén det
ar mojligt, paverka det forvantade vardbehovet och/eller den tillgdngliga
kapaciteten.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Ménga kliniker anger att de har en sérskild planeringsprocess infér sommaren.
Vissa pébdrjar sommarplaneringen redan under hosten, medan andra gor det
senare.

I manga fall har klinikerna infort sérskilda strategier eller atgérder for
sommarbemanningen. Strategierna kan delas in i foljande kategorier:

e Tillfillig bemanning: Den permanenta arbetsstyrkan kan behova
kompletteras. Manga kliniker tar in vikarier eller timanstéllda medan vissa
véljer att komplettera med hyrbemanning under sommarperioden.

e Uppdelade semesterperioder: Det dr vanligt att dela upp semesterperioden
i flera delar, framfor allt under juli manad. Vissa kliniker har valt att ha tre
roterande semesterperioder under juni, juli och augusti.

e Planering av rekryteringsprocesser: Rekryteringsprocesser planeras ofta
utifran att de som rekryteras under aret ska vara inskolade och redo att arbeta
sjalvstdndigt under sommaren.

e Forindrade arbetssitt: Under sommaren &r det vanligt att forédndra vissa
arbetssitt for att nyttja tillgdnglig kapacitet sa effektivt som mojligt. Det kan
handla om att uppgiftsvéxla mellan medarbetare med olika kompetenser.

e Samarbete med andra verksamheter: Ett nira samarbete mellan olika
verksamheter i vardkedjan dr en viktig strategi under hela aret och sirskilt
under sommarmanaderna. Ett exempel &r att forlossningskliniker har
rotationstjanster mellan Oppen- och slutenvird dér medarbetarna arbetar
heltid inom foérlossningsvérden under sommaren.

Moéjligheter och framgangsfaktorer

En tidig och vél utford sommarplanering ger dverblick och forenklar nddvandiga
beslut kring strategier for att uppritthalla en god bemanning under sommaren.
Detta leder till att verksamheten &r bittre forberedd infér sommaren och kan
undvika akuta atgérder kort inpa, sasom Overtid eller att minska kapaciteten mer
an onskvart.

Val av strategi kan paverka medarbetarnas arbetsmiljé och i forlingningen
arbetsplatsens langsiktiga attraktivitet. Darfor ar en central framgéangsfaktor att ta
beslut om strategier och arbetssitt i samrad med medarbetarna. Dessutom &r det
viktigt att sdkerstélla att resurserna nyttjas pa bésta sétt genom att jamfora
kostnaderna for olika strategier. En annan framgangsfaktor &r att utgad fran de

lokala forutsittningarna vid val av strategi for att klara sommarbemanningen.
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Exempelvis skiljer sig tillgdngen till tillféllig bemanning mellan olika regioner,
och geografiska och organisatoriska forutséttningar paverkar mojligheterna att
etablera samarbeten i vardkedjan.

Planera floden i modrahalsovarden

Om arbetssattet/strategin

Planerade floden bestéar av patienter vars besok dr inbokade i forvag. I jaimforelse
med akuta floden har dessa verksambheter béttre forutséttningar for att arbeta med
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning. I vanliga fall innebéar det att
skapa en produktionsplan som é&r i balans med den tillgéngliga kapaciteten inom
modrahélsovarden.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Kartldggningen visar att modrahédlsovérdscentralerna har kommit olika langt i sitt
arbete med att planera floden och skapa produktionsplaner. Vissa mottagningar
arbetar systematiskt utifrdn produktionsplaner som anger hur ménga besdk per
vecka eller dag som barnmorskorna ska genomfora. Andra har inte kommit lika
langt.

Samtliga intervjuade lyfter fram Svensk Forening For Obstetrik och Gynekologis
(SFOQ) riktlinje kring maximalt 80 inskrivna gravida per barnmorska som en
utgangspunkt i sin planering. Riktlinjen gor det mgjligt att berdkna ungefar hur
manga besok en heltidsarbetande barnmorska ska ta emot, forutsatt att de
inskrivna foljer basprogrammet. En begridnsning med SFOG:s riktlinjer om
maximalt antal inskrivna per barnmorska ar att de inte tar hdnsyn till vardtyngd.
Av denna anledning dr det nagra intervjuade som har efterfragat en 6versyn av
SFOG:s riktlinjer for att bittre spegla patientunderlaget.

Utover besok inom ramen for basprogrammet behover planeringen beakta andra
uppdrag sdsom preventivmedelsrddgivning och gynekologisk cellprovtagning.
En annan faktor som kan péverka barnmorskans arbetsuppgifter och vara viktig
att ta hojd for i planeringen dr mottagningarnas kompetenssammanséttning. Vissa
mottagningar har underskoterskor eller andra yrkeskategorier som kan avlasta i
vissa administrativa sysslor, medan mindre mottagningar kan bestd av en
barnmorska som da behover ldgga mer tid pd andra kringliggande
arbetsuppgifter.

Digitala tidbocker dr ett vanligt verktyg for planering inom mddrahédlsovarden
som gor det mojligt for patienterna att sjalva boka, omboka och avboka tider. Har
finns det skillnader i hur langt fram i tiden som tidbockerna Gppnas. Vissa
mottagningar har tidbocker som i princip dr 6ppna for hela kvinnans graviditet
redan vid inskrivning, medan andra har en kortare planeringshorisont.
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Mojligheter och framgangsfaktorer

En systematisk planering av floden inom framfor allt modrahdlsovarden har
potential att leda till 6kad tillgédnglighet och en béttre arbetsmilj6. For planering
av patientfloden inom mdodrahédlsovarden dr digitala tidbocker med en léng
tidshorisont for inbokning en viktig framgangsfaktor for planeringen. Detta
skapar en ldngre planeringshorisont fér mottagningarna och ger en béttre dversikt
av kommande behov.

"Vi Oppnade tidigare vara tidbécker kortare inpd besbksdatum. Nu har vi férldangt
tidshorisonten vilket har lett till att barnmorskorna upplever att de har mer kontroll éver
sin arbetssituation.” — Avdelningschef Kvinnohélsovarden.

I tilligg bor verksamheten ha tillgdng till ett fullgott systemstdd som kan
anvindas for att skapa en produktionsplan och analysera patientfloden. I vissa
regioner saknar verksamhetsrepresentanter denna typ av stod, vilket upplevs
begrinsande.

Anpassa scheman

I avsnittet beskrivs foljande arbetssétt:

* Anpassa scheman for att balansera kapacitet

Anpassa scheman ot el

Detta processteg syftar till att schemaldgga dndamalsenlig kompetens utifrdn
prognostiserat vardbehov och planerad kapacitet. Processen for schemaldggning
kan skilja sig mellan verksamheter, och beror bland annat p& vilken
schemamodell som verksamheten valt att anvdnda. Intervjustudien har
identifierat Onskescheman och fasta scheman som de tva vanligaste
schemamodellerna inom modrahdlso- och forlossningsvarden. Inom vissa
verksamheter forekommer ocksa sé kallade poédngscheman.

Anpassa scheman for att balansera kapacitet med behov

Om arbetssattet/strategin

Att anpassa scheman for att balansera kapacitet med behov innebar att utifran den
langsiktiga planeringen faststdlla ett schema som sékerstéller att det finns
tillracklig kompetens for att mdta patienternas behov. Samtidigt tar en god
schemaldggning hinsyn till medarbetarnas arbetsmiljo.
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| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Trots att schemaldggningen &r en viktig komponent i1 verksamheternas
planeringsarbete utgar den ofta fran en fast grundbemanning som inte beaktar
sdsongsvariationer i vardbehov. Detta ger 1 dagsldget begrinsade mojligheter att
anpassa scheman for att balansera kapaciteten med behovet. Vad giller
schemaldggning av specifika kompetenser dr det vanligt forekommande att
verksamheter inom forlossningsvirden har faststillda krav pa hur manga
medarbetare med en viss erfarenhetsnivd som ska arbeta per pass.

Moéjligheter och framgangsfaktorer

Trots en fullgod planering kan det dock vara en utmaning att lagga scheman som
bade dverensstimmer med patienternas behov och skapar forutsittningar for en
god arbetsmiljo. Detta paverkas inte minst av val av schemamodell. Det finns
flera olika schemamodeller som har bade for- och nackdelar. Idag anvénder
maénga verksamheter Onskescheman for att kunna tillmotesgd medarbetares
behov av flexibilitet. Ménga verksamheter anger samtidigt att det i slutdndan ar
svart att tillmotesgé alla medarbetares dnskemal — detta leder till att medarbetare
fér arbeta under andra perioder &n vad de forvéntat sig och att verksamheten sjalv
behover lagga mycket tid pa att justera scheman. Detta har sérskilt aktualiserats
efter att de nya dygnsviloreglerna, Allménna bestimmelser § 13 (AB13), trddde
1 kraft, varefter den administrativa bordan med 6nskescheman 6kat ytterligare.

Mot denna bakgrund har vissa dvergatt till att tillimpa fasta scheman, eller en
kombination av fasta scheman och 6nskescheman. Kliniker som valt att byta till
fasta scheman anger att det till en borjan har funnits ett visst motstand bland
medarbetarna, men att det efter en tid blivit mer uppskattat. Fordelarna ur ett
medarbetarperspektiv  uppges bland annat vara kontinuitet och goda
planeringsforutséttningar.

“Innan vi 6vergick till fasta scheman pa helger kunde vi tillgodose mindre &n 30 procent
av medarbetarnas énskemal.” — Vardenhetschef inom férlossningsvarden.

Oavsett schemamodell behovs ett fullgott systemstod for schemaldggning.
Systemstodet ska kunna hantera stora personalgrupper och Dbeakta
verksamhetsspecifika krav for schemaldggningen sdsom faststdllda kompetens-
eller erfarenhetsnivier. Idag anvinds olika system varav vissa uppges medfora en
omfattande manuell handpéldaggning.
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Daglig styrning och uppfoljning
I avsnittet beskrivs foljande tre arbetssitt:

* Anvand proaktiva hanvisningar (pa kort sikt)

Daglig uppféljning och styrning + Omférdela medarbetare (pa kort sikt)
Justera bemanning (pa kort sikt)

Det sista processteget inkluderar strategier och arbetssétt for att pd kort sikt
sakerstilla att verksamheten &r redo for att mota variationer av bade kapacitet och
vardbehov. Daglig styrning och uppf6ljning ér ett av de processteg som kliniker
och mottagningar arbetar mest med idag. Samtidigt skiljer sig anvdndningen av
strategier och arbetssétt mellan verksamheter, vilket ofta beror pé region- och
verksamhetsspecifika  forutsdttningar sasom geografiska avstdnd och
utformningen av lokaler.

Anvand proaktiva hanvisningar

Om arbetssattet/strategin

Om en forlossningsklinik under en viss tid inte kan ta emot fler férlossningar kan
det bli aktuellt att proaktivt hdnvisa patienter till andra kliniker for att minska
risken for underkapacitet. Patienterna hénvisas i normalfallet innan vérdtillfallet
paborjas. Det ér klinikens ansvar att ta kontakt med och hitta en annan klinik som
kan ta emot patienten. Férutom proaktiva hdnvisningar kan ocksé hanvisningar
goras av medicinska skél. De patientgrupper som detta beror har oftast beslutats
om i forvég, till exempel prematura forlossningar innan en viss graviditetsvecka.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Forekomsten av hinvisningar varierar fran region till region. Forst och framst
varierar antalet forlossningskliniker inom regionerna, fran en klinik i nio av
regionerna till sju kliniker i Region Stockholm. Detta paverkar givetvis
mdjligheten att hénvisa inom regionen. Generellt dr hdnvisningar ocksé vanligare
i regioner dér det dr enklare att ta sig till andra kliniker, bade pa grund av kortare
avstand och pd grund av mer utbyggd infrastruktur.

Skillnaden syns pa andelen i olika regioner som svarade nej pa fragan “Fick du
foda dér du onskade?” i Graviditetsenkdten under 2022. Som hogst var det
tio procent av svarande som svarade nej pé fragan (Region Stockholm), och som
lagst var det férre 4n en procent (Region Gotland), se Figur 13. De fyra regioner
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med hdgst andel som fick foda dir de 6nskade har bara en forlossningsklinik i sin

region."?

Figur 13: Andel som svarat nej pa fragan “Fick du foda dar du 6nskade”, per

region, 2022
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I normalfallet &r det avdelningens koordinatorer som ansvarar for att styra

patientflodet pa kort sikt. Vid en kapacitetsbrist har de mojlighet att kontakta
nirliggande kliniker for att undersoka mdjligheterna att ta hand om en
inkommande patient. Av naturliga skil &r det i forsta hand de patienter som

forvintas ha en lidngre tid innan forlossningsstart som hénvisas. I intervjuerna

framkommer att det manga ganger saknas systematiska riktlinjer for hur och nar

hanvisningar ska ske. Vissa intervjuade uppger att detta leder till ett visst

personberoende dir tvé olika koordinatorer exempelvis kan ha olika uppfattning

kring belastning och vad klinikens bemanning klarar av. Samtidigt bygger

hénvisningar pa en helhetsbedomning av en lang rad komplexa faktorer, som

12 Graviditetsenkiten, Enkét 2 Friga 16, 2022. I mer dn hilften av regionerna angavs platsbrist

som den vanligaste orsaken till att patienten blev hdnvisad. I resterande regioner var vanligaste

svarsalternativet orsaken ”Annan”.
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kréver lang erfarenhet och en formaga att ’kénna av” hur situationen pa den egna
kliniken &r, samt patientens behov.

Faktaruta 5: Hanvisningar i Region Stockholm

| Region Stockholm har hanvisningar varit relativt vanligt forekommande, vilket féranlett
ett gemensamt samarbete mellan regionens forlossningskliniker for att utveckla arbetet.
En analys av hur ofta toppar sker samtidigt i Region Stockholm under 2022, visar att
det ar relativt fa dagar (ungefar 20 procent) som fler an halften av klinikerna har ett hogt
antal férlossningar samtidigt, se Figur 14. HOgt antal forlossningar réknas har som 75
procent av det maximala uppmétta vardet.'® Detta kan vara en effekt av att regionen
arbetar aktivt med hanvisningar for att minska risken fér underkapacitet.

Figur 14: Antal dagar da ingen, en, tva, tre, fyra, fem eller alla kliniker hade hégt antal
forlossningar samtidigt, Region Stockholm, 2022
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Kalla: Graviditetsregistret.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Héanvisningar av patienter pd kort sikt &r ett verktyg for att styra behovet dit
kapaciteten &r som storst. Vid en balans mellan kapacitet och behov finns en
mojlighet att i hogre grad sdkerstilla en god arbetsmiljé och hog patientsékerhet.

Hénvisningar méaste samtidigt alltid vara kopplade till en tydlig riskbedémning
av patienten. De &r dessutom inte alltid onskvdrda ur ett patientperspektiv
eftersom gravida manga ganger forvéntat sig att foda pa den klinik de onskat eller
som &r ndrmast dem. Modrahilsovarden behdver 1 detta avseende bidra till att
skapa realistiska forvantningar genom att forbereda patienter pa att de kan behova

13 Det maximalt uppmiitt vérdet &r den 99 percentilen for att minimera effekten av extremvirden.
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foda ndgon annanstans én de tdnkt. Detta &r sdrskilt relevant i omrédden dér flera
kliniker ligger geografiskt néra.

Arbetssittet gynnas av att det finns en 6versikt over tillgdnglig kapacitet vid andra
nérliggande kliniker. I dagsldget anvinds sadana planeringsverktyg i varierande
utstrickning. Tv4 vanliga invindningar mot deras nuvarande utformning ar att
beldggningsgraden inte séger ndgot om vilken vardtyngd patienterna har, och att
mdjligheten att f6lja beldggning &r beroende av att vérdtillfallena registreras i
journalsystemet i realtid.

Omfordela medarbetare

Om arbetssittet/strategin

Omfordelning av medarbetare pd kort sikt innebdr att medarbetare antingen
flyttas mellan avdelningar inom en klinik, eller mellan kliniker och
modrahilsovardscentral. Omfordelning av medarbetare inom en klinik avser i
normalfallet medarbetare som flyttas under passet, medan omférdelning av
medarbetare mellan kliniker respektive mellan mddrahélsovéardscentraler kan ske
pa pass- vecko- eller ménadsbasis.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Flera forlossningskliniker lyfter att de arbetar aktivt med att omfordela
medarbetare mellan avdelningar for att nyttja den samlade kompetensen pa ett
effektivt sitt. Vissa storre forlossningskliniker har dessutom sérskilda resursteam
som lopande fordelas till de avdelningar dér behoven ar som storst. Omfordelning
av medarbetare mellan forlossningskliniker sker ddremot i en vésentligt ldgre
utstrackning. Nagra fa kliniker anger att de i den man det dr mdjligt samarbetar
for att tidcka sjukluckor. Liknande samarbete finns bland vissa
modrahélsovardscentraler. Lokala forutsédttningar och prioriteringar kan paverka
i vilken utstriackning det dr &ndamalsenligt att omfordela medarbetare, snarare dn
att hdnvisa patienter till en annan modrahédlsovérdscentral vid kapacitetsbrist.
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Faktaruta 6: Fargkodad modrahalsovard i Region Jonkopings lan

Region JOnkdping lans modrahalsovard har implementerat ett system for att folja antal
pagaende graviditeter pa regionens mddrahalsovardscentraler. Systemet utgar fran tre
olika nivaer av antal pagaende gravida utifran tjanstgéringsgrad: gront, gult och rott
(trafikljus). Fargerna grundar sig i SFOG:s riktlinjer om maximalt 80 inskrivna gravida
per heltidsarbetande barnmorska under ett ar.

Systemet anvands bland annat pa veckovisa avstdmningar dar verksamheten
diskuterar den samlade bilden av antal pagaende graviditeter pa mottagningarna. Pa
sa vis synliggérs om det finns mottagningar som ar i behov av en permanent och aven
temporar omférdelning av medarbetare eftersom behovet av antal gravida kan variera
dver tid. Aven om systemet inte ger en bild éver hela vardbehovet upplevs det vara ftill
hjalp i verksamheternas dagliga styrning och uppféljning.

Moéjligheter och framgangsfaktorer

Omfordelning av den tillgdngliga kapaciteten dit behovet dr som storst ar ett
mojligt verktyg for att minska risken fOr systematisk underkapacitet och
overkapacitet. Det dr dock viktigt att arbetssittet dr kopplat till en bredare strategi
for systematisk rotation av medarbetare. Pa sa vis blir forutsdttningarna for olika
anstillningar tydliga, och det skapar forutséttningar for att medarbetarna &r trygga
med att utfora arbetsuppgifterna vid aktuella verksamheter.

Ytterligare en framgangsfaktor &r att sjukhusets avdelningar/mottagningar ar
samlokaliserade eller pa annat sitt ligger ndra varandra. Pa s& vis skapas
forutsdttningar for en god personkénnedom samt kdnnedom om lokaler och
utrustning, vilket gor det enklare for ansvariga att omfordela medarbetare dit
behovet dr som storst. Flera kliniker som 1 ndrtid ska f4 nya lokaler anger att
nirhet mellan forlossningsavdelning, eftervardsavdelning och eventuella andra
enheter inom kvinnosjukvarden é&r ett av deras viktigaste Onskemal.
Avslutningsvis dr det flera kliniker som har dagliga pulsmdten” pé kliniken.
Moétena blir ett naturligt forum for att diskutera fragor som om det finns ett behov
av att fordela medarbetarna annorlunda under dagen.

"Fér en mindre klinik &r det viktigt att kunna omférdela medarbetare vid behov for att vi
inte ska behéva ha en bemanning som i vanliga fall skulle vara fér hég.” — Vardchef pa
férlossningsklinik.

Justera bemanning

Om arbetssattet/strategin

Aven om en verksamhet har en fast grundbemanning, finns det tillfdllen di den
schemalagda bemanningen behdver oka eller minska. Okning av bemanningen
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kan vara nddvéndigt vid en tillféllig 6kning av vardbehovet som inte kan hanteras
av grundbemanningen. En minskning av grundbemanningen kan vara motiverad
ndr behovet ar ldgre dn véntat. Det kan innebéra att inte ersétta en schemalagd
medarbetare infOr ett pass vid exempelvis en sjukskrivning, eller att medarbetare
tillats avsluta sitt pass tidigare. Ibland &r det varken relevant med en minskning
eller 6kning av grundbemanningen, men medarbetare kan behdva erséttas pé
grund av exempelvis sjukdomsbortfall.

| vilken utstrackning anvands arbetssattet/strategin?

Verksamheter har olika strategier for att justera sin bemanning, och kan i olika
utstrackning anpassa bemanningen pa kort sikt. Vissa verksamheter har mdjlighet
att omfordela medarbetare fran andra verksamheter vid toppar (se avsnittet
Omfordela medarbetare); andra behover i stillet kalla in vikarier eller 1ata
ordinarie medarbetare arbeta 6vertid. En vanligt forekommande rutin &r att
skicka sms till medarbetare som inte ar i tjinst. Beroende pa hur lang tid i
forvdg medarbetarna blir inkallade, och vilken anstéllningsform medarbetarna
har, kan det i manga fall utga 6vertids- eller mertidsersattning.

Vissa intervjuade har ndmnt att det vore intressant med négon form av
beredskapstjanst bland bade underskoterskor och barnmorskor. Bland annat har
intervjuade lyft interna bemanningspooler for barnmorskor och underskéterskor,
barnmorskor i beredskap samt utdkad anvindning av resursteam som forslag.

Mojligheter och framgangsfaktorer

Eftersom forlossningsvarden préiglas av oforutsdgbara variationer i vardbehov
pa kort sikt, kan strategier for att tillfzlligt 6ka och minska bemanningen ge en
verksamhet battre forutsittningar att na en balans mellan behov och kapacitet.
Samtidigt &r strategier for flexibel bemanning pa kort sikt ofta komplexa och
dyra. Exempelvis ar stora overtidsuttag varken onskvéarda ur ett arbetsmiljo-
eller ekonomiskt perspektiv. Darfor behovs tydliga riktlinjer och rutiner for nér
och hur medarbetare ska kallas in.

Intervjuade dr overens om att de nya dygnsviloreglerna, AB13, har lett till att
det generellt har blivit mer utmanande att justera bemanningen pa kort sikt. I
detta arbete lyfter klinikerna ett behov av kunskapsdelning mellan verksamheter
och regioner for att kunna inspireras av varandras l16sningar.
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Vagar framat

Sammanfattningsvis bedémer SKR att det finns en stor outnyttjad potential for
att genom systematisk produktions- och kapacitetsstyrning:

e Stirka vardkvaliteten,
e Forbittra arbetsmiljon,
o Sikerstilla ett mer effektivt resursutnyttjande.

Nedan presenteras fem vigar framat med forslag pé hur verksambheter, regioner
och SKR kan stirka det langsiktiga utvecklingsarbetet.

Stark kunskapen om produktions- och kapacitetsstyrning i
modrahélso- och forlossningsvarden

Det finns betydande skillnader mellan regioner och verksamheter i savil
kunskapsnivd som grundldggande forutsittningar for produktions- och
kapacitetsstyrning. 1 vissa regioner finns bade centrala resurser i form av
kompetens och systemstdd samt etablerade arbetsséitt i verksamheterna. I andra
regioner stir man i startgroparna 1 sitt arbete med produktions- och
kapacitetsstyrning.

Hér ser SKR ett behov av ldrande insatser som kan skapa en dkad forstaelse for
vad produktions- och kapacitetsstyrning innebdr samt hur det kan tillimpas.
SKR:s metodstod for strategier och arbetssdtt inom modrahdlso- och
forlossningsvarden &r en pusselbit i detta sammanhang. Dérutover arbetar
Socialstyrelsen med ett regeringsuppdrag for att skapa ett metodstod for
produktions- och kapacitetsstyrning i hélso- och sjukvarden generellt, som ocksa
kan bidra till en 6kad kunskapsniva.

Utveckla systematiken i arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning

Runt om i landet finns idag en flera olika strategier och arbetssétt som syftar till
att balansera vardbehov med kapacitet. Aven i regioner och verksamheter dir
produktions- och kapacitetsstyrning &r ett vilkidnt koncept, integreras séllan
initiativen i en oOvergripande och regionalt koordinerad strategi. Med okad
systematik och samordning skulle det vara mojligt att nyttja begrénsade resurser
pa ett mer effektivt sitt. For att skapa forutséttningar for systematisk produktions-
och kapacitetsstyrning behover regioner skapa en centralt samordnad strategi for
produktions- och kapacitetsstyrning.
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Forbattra mojligheterna att anvanda data 6ver vardbehov och
bemanning for produktions- och kapacitetsstyrning

Det finns mycket goda forutséttningar for att gora analyser av vardbehov genom
data fran Graviditetsregistret. Vad géller bemanningsdata finns relativt goda
forutsattningar pa lokal nivd, men skillnader i utformning av data forsvarar
jémforbarheten. Brist p&4 analyskompetens och &dndamaélsenligt systemstod &r
Overgripande utmaningar som medfor att data Over bade vardbehov och
bemanning anvénds i en ldgre utstrackning &n vad som &r mojligt och 6nskvirt.

Pé regional niva bor det goras en 6versyn av hur det gér att stodja verksamheterna
att arbeta mer datadrivet. P& nationell niva bor det samtidigt utredas om det gar
att stotta produktions- och kapacitetsstyrningen inom mddrahédlso- och
forlossningsvarden genom att tillhandahalla fler for &ndamalet anpassade
analyser av vardbehov, till exempel genom en nationell analysplattform.

Etablera samarbeten mellan olika verksamheter i vardkedjan for att
béttre balansera kapaciteten med vardbehovet

Det finns stora mojligheter att utveckla samarbetet i vardkedjan for att mer
effektivt nyttja vardens begrinsade resurser. For verksamheter innebér detta att
nyttja vissa resurser gemensamt for att undvika perioder av under- och
Overkapacitet. I denna rapport lyfter SKR flera konkreta exempel som handlar
om alltifran modeller for arbetsplatsrotation till mer samordnad
mottagningsverksamhet.

Utbyt erfarenheter och stark den regionala samverkan kring
produktions- och kapacitetsstyrning

Att inspireras och ldra av varandra ar en grundpelare i arbetet med att utveckla
strategier och arbetssétt for produktions- och kapacitetsstyrning. Ménga
verksamheter uttrycker ocksa ett intresse for att i okad utstrickning utbyta
erfarenheter mellan olika regioner. Darfér kommer SKR fortsitta verka for att
dagens samverkansplattformar inom mdédrahélso- och forlossningsvarden blir en
naturlig plats for dialog och kunskapsdelning om fradgor rérande produktions- och
kapacitetsstyrning.
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Bilaga 1 — Analysmetod
for att studera koppling
mellan belastning och
patientrelaterade utfall

I faktaruta 5 presenteras sammanfattade resultat fran analyser av kopplingen
mellan belastning och patientrelaterade utfall. Analyserna har tagits fram i
samrad med verksamhetsrepresentanter fran kvinnokliniken pd Sodersjukhuset
och BB Sodertdlje. Den bemanningsdata som har anvénts har tillhandahallits av
Region Stockholm. Data om patientrelaterade utfall och vardbehov kommer fran
Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten. Tidsperioden é&r januari 2021 till
augusti 2023.

Definitioner

Bemanning och vardbehov

I denna analys syftar bemanning till genomsnittligt antal arbetande barnmorskor
per dag, vilket i sin tur har beréknats utifran den genomsnittliga bemanningen per
pass pa respektive klinik. Bemanningen inkluderar alla heltids-, deltids- och
timanstdllda  barnmorskor som  registrerat arbetade timmar pa
forlossningsavdelningen eller eftervardsavdelningen. Arbetande barnmorskor
som antas ha arbetat inom 6ppenvarden har inte inkluderats i analysen.

Vardbehov syftar till genomsnittligt antal inneliggande patienter per dag.
Inneliggande patienter avser enbart de kvinnor som &r inlagda i samband med sin
forlossning pa forlossningsavdelningen och eftervardsavdelningen. For detta har
Graviditetsregistrets variabler for inskrivning, forlossning och utskrivning
anvénts. En patient réknas som inneliggande innan f{Orlossning mellan
inskrivning och forlossning, och som inneliggande efter forlossning mellan
forlossning och utskrivning.

Patientrelaterade utfall och vardtyngd

I Graviditetsregistret och Graviditetsenkéten rapporteras olika matt som maéter
forlossnings- och eftervardens kvalitet samt patientens upplevelse av varden
innan, under och efter graviditet. De métt som SKR har valt ut for denna analys
ar foljande:
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Andel forlossningar med akuta kejsarsnitt

Andel forlossningar med stora blodningar (>1000 ml)

Andel forlossningar med stora bristningar (grad III och 1V)

Andel forlossningar med apgar ldgre dn sju vid tio minuter

Andel forlossningar med apgar ldgre én sju vid fem minuter

Andel patienter som var missndjda med barnmorskans nédrvaro i
forlossningsrummet'*

Metod

Foéljande metod har anvénts for att genomfora analysen:

1.

Alla dagar under januari 2021 till augusti 2023 har ritats in 1 ett diagram
utifrdn bemanningsniva och vardbehov.
Observationerna har grupperats'® i tre olika grupper utifrdn varje kliniks
genomsnitt:
a. Dagar med hogre bemanning (6ver median), men ldgre vardbehov
(under median)
b. Dagar med ldgre bemanning (under median), men hdgre vardbehov
(6ver median)
¢. Dagar med antingen ldgre bemanning och ldagre vardbehov, eller med
hogre bemanning och hogre vardbehov
45 observationer (15 fran varje ar) har valts ut fran grupp A och grupp B. De
observationer som har valts ut dr de som ligger langst frin medianen i bada
grupperna.
For de utvalda observationerna jamfors utfallsmatt mellan grupperna och det
viktade genomsnittet for tidsperioden.
For att sékerstélla att det inte finns systematiska skillnader i vardtyngd som
kan driva skillnader mellan grupperna har ett urval av vardtyngdsindikatorer
jamforts.

Resultat

Sodersjukhuset

P& Sodersjukhuset verkar de flesta utfallen for bdda grupperna ligga néra totala

genomsnittet for hela perioden, se Figur 15. Akuta kejsarsnitt var vanligare under

14 Svarsalternativ 1 och 2 pé frdgan Var barnmorskan néirvarande i forlossningsrummet i den
utstrdckning du onskade?. Svar anges pé en skala 1-5 dér 1 4r ”Nej, inte alls” och 5 &r ”Ja, helt
och héllet”.

15 Hogt vardbehov avser de dagar med vardbehov hdgre &n medianen for tidsperioden och vice
versa. Hog bemanning avser de dagar med bemanning hdgre &n medianen for tidsperioden och
vice versa.
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dagar med légre belastning. Samtidigt verkar Apgar ldgre &n sju vid fem minuter,
andelen missndjd med barnmorskans nérvaro i forlossningsrummet samt
allvarliga bristningar vara vanligare under dagar med hog belastning. Andelen
stora blodningar och Apgar ldgre &n sju vid tio minuter ar ungefér lika vanligt
forekommande i bada grupperna.

Figur 15: Jamforelse av patientutfall for olika grupperingar av dagar,
Soédersjukhuset, januari 2021 till augusti 2023
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Vad giller skillnader i vardtyngd ses inte ndgra stora skillnader gentemot
genomsnittet for ndgon av grupperna, se Figur 16.

Figur 16: Jimforelse av utvalda vardtyngdsindikatorer, Sodersjukhuset, januari
2021 till augusti 2023
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P& BB Sodertilje var andelen akuta kejsarsnitt vanligare under dagar med hog
belastning, se Figur 17. Stora bristningar, Apgar ldgre an sju vid tio och fem
minuter samt andelen kvinnor missndjda med barnmorskans nérvaro i
forlossningsrummet var vanligare under dagar med lag belastning. Det var mer
an dubbelt s4 ménga dagar med Apgar ldgre 4n sju vid 10 och fem minuter under
dagar med ladg belastning jamfort med dagar med hog belastning. Stora
blodningar var ungefar lika vanligt i bada grupperna.
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Figur 17: Jamforelse av patientutfall for olika grupperingar av dagar, BB
Sodertélje, januari 2021 till augusti 2023
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Vad giller vardtyngd verkar kvinnor med fetma och graviditetsdiabetes ha varit
nagot vanligare under dagar med lagre virdbehov, men hogre bemanning. I 6vrigt
fanns inga stora skillnader i vardtyngdsindikatorer mellan grupperna och jamfort
med genomsnittet, se Figur 18.

Figur 18: Jimforelse av utvalda vardtyngdsindikatorer, BB Sddertilje, januari
2021 till augusti 2023
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Tolkning av resultaten och méjliga felkallor

Analyserna gor inte ansprak pa att visa kausala samband och bor tolkas med stor
forsiktighet. Inga analyser har gjorts for att se om skillnader &r statistiskt
signifikanta eller inte. Detta arbete ska istéllet inspirera till lokala analyser av
koppling mellan belastning och patientrelaterade utfall. De bor ocksa breddas for
att inkludera analyser av hur medarbetarnas arbetsmiljé paverkas av en hog
belastning.

Nedan anges nagra mdjliga felkéllor kopplade till analysmetoden:

e Lagt antal observationer: Skillnader i utfall som framkommer kan bero pa
slumpmassiga skillnader mellan grupperna, sérskilt pd BB Sodertélje dér
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patientunderlaget &r mindre. For Graviditetsenkdten dr svarsfrekvensen
ungefir 50 procent.

e Ingen beaktning av kompetensniva eller andra yrkesgrupper in
barnmorskor: Patientutfall kan paverkas av erfarenhets- och
kompetensnivan i bemanningen som inte speglas i denna data. Dartill utgor
barnmorskor enbart en del av vardteamet, och utfall kan paverkas av tillgdng
till andra kompetenser sasom lékare eller underskoterskor.

e Utgingspunkt frin ett dagligt genomsnitt: Eftersom bemanning och
vardbehov utgér fran ett dagligt genomsnitt speglas inte mdjliga variationer i
bemanning under dagen som kan paverka utfallet.

e Bemanningsdata inkluderar inte hyrbemanning och kan paverkas av
systematisk felregistrering: Under vissa perioder har bade Sodersjukhuset
och BB Sodertilje anvént hyrbemanning. Detta har SKR inte haft tillgang till,
och darfor har troligen vissa dagar i gruppen med lag bemanning egentligen
en hogre bemanning dn vad som registrerats. SKR har inte heller kunnat
redogdra for om bemanningsdata (eller vardbehovsdata) alltid registrerats
korrekt. Systematisk felregistrering av exempelvis arbetade timmar eller
patientutfall kan paverka resultatet.
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Bilaga 2 — Resultat fran
enkat om tekniska
forutsattningar for uttag
och analys av
bemanningsdata

Om enkéten

Under hosten har SKR kompletterat arbetets huvudsakliga intervjustudie med en
kort enkdt. Enkétens syfte var att forsta regionernas tekniska forutséttningar for
uttag av bemanningsdata. Utdver data om vardbehov dr bemanningsdata en viktig
pusselbit i produktions- och kapacitetsstyrningen eftersom det ger en forstaelse
for verksamhetens arbetssétt och kan ge en bild av verksamhetens tillgingliga
kapacitet.

Enkiten skickades ut till regionala representanter fran SKR:s
Personalstatistiknitverk och den besvarades av 16 av 21 regioner.'® Enkiiten
innehdll totalt atta fragor om vilken data som var mojlig att hamta ut fran
regionens datasystem.

Kort sammanfattning av resultat

Datasystem och anvdndning

Majoriteten av alla regioner anvidnder Heroma som datasystem. Andra
datasystem som anvénds dr Tessa, Medvind, Personec P och TimeCare. Systemen
anvénds av alla regioner for schemaldggning. Fler &n 80 procent av alla svarande
anvinder ocksa systemen som killa for analyser av frdnvaro och analyser av
overtidsuttag. Enbart en fjérdedel av alla svarande anger att de anvénder system
for overgripande planering sdsom prognoser av hur bemanningen fOrvintas
utvecklas i framtiden och sammanstéllning av personalsammansittning.

16 Region Blekinge, Givleborg, Norrbotten, Visterbotten och Ostergétland svarade inte pa
enkdten.
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Mojligheter till uttag och analys

Det finns skillnader i vilken data som verksamheterna har mdjlighet att himta ut.
I enkdéten tillfragades respondenterna att svara pa vilka variabler som gér att f6lja
upp via regionens datasystem. Samtliga regioner verkar kunna hémta ut
information om arbetade timmar pé individniva. Diremot finns det skillnader nér
det géller vilken tidshorisont som data kan hdmtas ut for. Néstan alla (15 av 16)
regioner kan hidmta ut arbetade timmar per &r och manad, men nagot féarre kan
hémta ut arbetade timmar per pass, dag och vecka (13 av 16 regioner).

Enbart tre svarande regioner hade mojlighet att 1 datauttaget specificera vilken
kompetensnivd som den anstillda har. Det verkar vara mgjligt for samtliga
regioner att folja upp vilken ansvarsenhet som den anstillda tillhor, men bara
strax dver hilften av regionerna har mojlighet att f6lja upp vad for typ av aktivitet
som passet avsdg. Alla regioner kan f0lja upp arbetade timmar hos
heltidsanstéllda, deltidsanstdllda och timanstdllda. Knappt 38 procent av
regionerna kan dock folja upp arbetade timmar for hyrbemanning i systemen.

Hos fler 4n hilften av regionerna &r uppfoljningen av variablerna mdjlig pa grund
av att regionen har utvecklat ett eget grénssnitt for systemet. Skillnaderna i
granssnitt samt anvdndningen av olika datasystem kan forklara skillnaderna i
vilken data som dr mgjlig att hdmta ut i varje region.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar enkétens resultat pd att regioner har olika
forutsdttningar att gora uttag och analys av bemanningsdata, trots att majoriteten
av alla regioner anviander samma HR-system. Samtidigt verkar det finns goda
forutséttningar for att pé aggregerad niva folja upp bemanning. I minga regioner
ar det ocksa mojligt att folja upp arbetade timmar per pass, vilket mojliggor for
mer detaljerad analys.
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Produktions- och kapacitetsstyrning |
praktiken

Rapporten syftar till att stirka kunskapen om produktions- och
kapacitetsstyrning inom mddrahélso- och forlossningsvarden. Den lyfter
framgéangsrika strategier och konkreta arbetssétt, och belyser vilka
forutséttningar som underldttar respektive begrinsar arbetet med produktions-
och kapacitetsstyrning.

Insikterna som presenteras i rapporten bygger pa intervjuer med
verksamhetsrepresentanter fran modrahélso- och forlossningsvarden samt
experter inom produktions- och kapacitetsstyrning. Dessutom redovisas resultat
fran tva utvecklingsarbeten i Region Jonkdpings lén respektive Region
Stockholm, dér SKR tillsammans med verksamhetsforetrddare fran vardkedjan
genomfort fordjupade analyser av vardbehov och kapacitet.
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