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Dagens utmaningar staller krav pa hur
vardens kapacitet styrs

fler akuta kejsarsnitt de senaste 10 aren*
Patientgruppen blir alltmer heterogen och vardtung
hégre medelalder pa féderskor de senaste 10 aren*

Bemanningsbrist i hela landet Brist pa barnmorskor inom 21/21 regioner**

. . . : fler fodslar pa4 sommaren an pa vintern, och
Varierande vardbehov férsvarar planering betydande kortsiktiga variationer

* Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.
* Kalla: Socialstyrens rapport "Nationella planeringsstodet 2023”.
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ILLUSTRATIVT
EXEMPEL

Foljden blir annars en obalans mellan
vardbehov och kapacitet

Mangd
A Vardbehov
Underkapacitet Aale el
Vardbehovet varierar ofta:
» Mer férutsagbart pa langre sikt
Okade » Of6rutsagbart pa kortare sikt
patientsékerhetsrisker
Fysisk och etisk stress hos medarbetare
(Tid fér aterh&mtning)
Ineffektivt nyttjiande av
begrdnsade resurser
Overkapacitet
—>» Tid
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Produktions- och kapacitetsstyrning ar en systematisk metod for att
skapa balans mellan vardbehov och kapacitet och pa sa vis minska risken
for under- och overkapacitet.
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Vardbehov 2 : Kapacitet
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Processen kan sammanfattas i foljande fem steg

Systemniva Beslutsniva Processteg Identifierade arbetssatt och strategier

*  Prognostisera behovet pa lang (mer an 1 ar) sikt

Analysera och prognostisera vardbehovet »  Prognostisera behovet pa medellang (1 ar) sikt
*  Prognostisera behovet pa kort (mindre an 1 ar) sikt

Mer
strategisk *  Erbjud hemgang i ratt tid
* Avlasta forlossningsavdelningen
Jamna ut floden + Besluta om planerade kejsarsnitt och igangsattningar
* Rotera medarbetare mellan sluten- och éppenvard
+ Samordna mottagningsverksamhet
+ Dimensionera bemanning for akuta floden
Planera bemanning och andra resurser * Planera patientfléden i moédrahalsovarden
* Implementera strategier for att klara sommarbemanningen
Anpassa scheman * Anpassa scheman for att balansera kapacitet med behov
Mer
operativ

* Anvand proaktiva hanvisningar (pa kort sikt)

Daglig uppfdljning och styrning *  Omfordela medgrbeta[e (pa kprt sikt)
» Justera bemanning (pa kort sikt)
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Introduktion till processteget

Att forsta vardbehovet genom analys och prognos ar det forsta steget i
produktions- och kapacitetsstyrning. Prognoser av framtida vardbehov utgar fran
olika tidshorisonter. Tidsperspektivet avgor vilka datakallor som ar lampliga for
prognoserna.

« Langsiktiga prognoser utgar fran befolkningstrender och demografiska
forandringar, och anvands vid strategisk planering for att sakerstalla
kompetensforsorjning, samt vid budgetering och lokalplanering.

* Prognoser over de kommande 12 manaderna baseras typiskt sett pa
historiska data dver sasongsvariationer och data 6ver forvantade forlossningar,
och kan vara ett stdd vid planering av kapacitetsbehov och vid arlig
verksamhetsplanering (till exempel inplanering av utbildningar).

» Kortsiktiga prognoser, a andra sidan, anvander data fran inskrivningar i
mddrahalsovarden och ultraljudsundersdkningar, och anvands for att stddja den
|opande verksamhetsplaneringen och schemalaggningen.

Strategier och arbetssatt i detta kapitel

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

Exempel pa personer att involvera

Verksamhets- och enhetschef/er

Medicinskt ansvarig

Verksamhetsutvecklare

Representant fran produktionskontor eller liknande
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Prognostisera behovet pa lang sikt Information

* Prognoser ar ett ingangsvarde till produktions- och
kapacitetsstyrningen. Prognoser pa lang sikt behovs for att

Vad innebar arbetssattet? S ge en bild av férvantat kapacitetsbehov 6ver en langre
tidshorisont.
Prognoser av vardbehovet pa lang sikt « Kan anvandas for att fordela resurserna mellan olika
s e eller regionniva. Mojligheter + Ger en indikation pa langsiktigt behov av kompetens-

forsorjning, exempelvis behov av utbildningsplatser.
* Vanligen baseras prognoserna pa

historiska data om antal férlossningar men
bor aven kombineras med demografiska
faktorer sasom forvantad
befolkningsutveckling. . + Tillgang till prognos- och analyskompetens som kan vara
Exempel pa .
ett stod i att ta fram och utveckla prognoserna.

» Visar framtida behov av lokaler och utbudspunkter.

« Tillgang till historisk data om férlossningar.

«  Prognoserna ar ofta nedbrutna pa framgangsfaktorer _ . |
arsbasis.  Centrala beslut om att produktions- och kapacitetsstyrning
ska inforas.
WA S
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Prognostisera behovet pa lang sikt Diskussion

Diskussionsfragor

« Vad har vi for tillgang till prognoser pa lang » Hur skulle vi vilja att prognoserna utvecklas
sikt idag? for att bli mer hjalpsamma?

«  Finns det nagra tekniska eller » Anvander vi prognoserna vi har tillgang till
organisatoriska hinder med att f4 tillgang idag? Hur gor vi det?
till prognoserna idag? Vem kan vi lyfta

dessa hinder med? » Hur kan vi ta hansyn till prognoser i var
planering framover?
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Prognostisera behovet pa medellang sikt Information

« T A ot BN

* Prognoser ar ett ingangsvarde till produktions- och
kapacitetsstyrningen. Prognoser pa medellang sikt behdvs

Vad innebar arbetssattet? S for att ge en bild av forvantat kapacitetsbehov under det
kommande aret.
+ P& medellang sikt gors prognoser av » Kan anvandas for att fordela resurserna till de perioder
vardbehov for ett ar framat, ofta som under aret dar behovet ar som storst.
B~ underlag i arlig verksamhetsplanering. Mbjligheter » Ger en indikation pa nar vardbehovet ar lagre och

exempelvis utvecklingsarbeten kan planeras in.
» Framst ligger forra arets forlossningstal till

grund for prognoser pa medellang sikt,
kompletterat med data Over inskrivningar i

modrahalsovarden for de forsta 6-8 « Tillgang till data éver forra arets férlossningar.
manaderna av aret.

» Kan ge underlag for samarbete mellan kliniker gallande
patienter och bemanning, exempelvis under sommaren.

+ Tillgang till prognos- och analyskompetens som kan vara

Exempel pa o
«  Férvantade férlossningar redovisas i framggnQZfaktorer ett stod i att ta fram och utveckla prognoserna.
normalfallet pa manadsbasis for att spegla « Kontinuerlig dialog med &gare/bestallare kring eventuella
sasongsvariationer. forandringar i resursbehov under det kommande aret.

WA — N .
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Prognostisera behovet pa medellang sikt Diskussion

Diskussionsfragor

« Vad har vi for tillgang till prognoser pa » Hur skulle vi vilja att prognoserna utvecklas
medellang sikt idag? for att bli mer hjalpsamma?

«  Finns det nagra tekniska eller » Anvander vi prognoserna vi har tillgang till
organisatoriska hinder med att f4 tillgang idag? Hur gor vi det?
till prognoserna idag? Vem kan vi lyfta

dessa hinder med? » Hur kan vi ta hansyn till prognoser i var
planering framover?
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Prognostisera behovet pa kort sikt Information

* Prognoser ar ett ingangsvarde till produktions- och
kapacitetsstyrningen. Prognoser pa kort sikt behovs for att
Vad innebar arbetssattet? S ge en bild av férvantat kapacitetsbehov for kommande
schemaperiod eller liknande.

» Kan anvandas for att fordela resurserna till de perioder

*  Prognoser pa kort sikt innefattar under aret dar behovet &r som storst.
caaase prognoser av vardbehov fér mindre an ett vt « Bemanningen kan justeras beroende pa om vardbehovet
ar framat. Mojligheter forvantas vara hogre eller lagre.

» Kan ge underlag for samarbete mellan kliniker gallande

* Prognoserna baseras framst pa data av . i
patienter och bemanning.

beraknat forlossningsdatum som ofta finns

tillgangligt nar kvinnan skrivs in i « Tillgang till data om inskrivningar fran moédrahalsovarden.

modrahalsovarden. Tillaana till h analysk t K
Exempel pé illgang till prognos- och analyskompetens som kan vara

«  Vanligtvis ar de nedbrutna pa dag-, vecko- framgangsfaktorer ett stod i att ta fram och utveckla prognoserna.

eller manadsbasis.  Prognoser som inkluderar andra faktorer &n enbart
beraknat forlossningsdatum, exempelvis vardtyngd.

WA a .
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Prognostisera behovet pa kort sikt Analys

Pa veckoniva ligger antal forviantade och faktiska Pa klinikniva kan beraknat forlossningsdatum ge en relativt god uppskattning av
forlossningar ofta relativt nara varandra antal forlossningar.
I e R ey
Per vecka: antal faktiska och férvéntade férlossningar pa en medelstor Avvikelse mellan antal faktiska férlossningar och antal beréknade férlossningar pa en medelstor klinik, 2022, alla
klinik, 2022 . férlossningar
Over 50 procent av alla dagar
Férvantade 32
Faktisk J | I
aktiska i s 27 g
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25 dagar med 3 farre _/ 30 dagar med X 27 dagar med 3 fler
férlossningar dn berédknat samma antal férlossningar dn berédknat

Vs = e — e W T

Eftersom forlossningar intraffar fore och efter beraknat forlossningsdatum i ungefar lika stor
utstrackning, tar avvikelserna till viss del ut varandra. Fler an halften av dagarna pa en
medelstor klinik med i snitt 11 férlossningar per dag hade en avvikelse pa max 3 fler eller 3
farre forlossningar.
Kélla: Graviditetsregistret.
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Prognostisera behovet pa kort sikt Diskussion

Diskussionsfragor

* Hur skulle vi vilja att prognoserna utvecklas

« Vad har vi for tillgang till prognoser pa kort for att bli mer hjalpsamma?

sikt idag?
» Anvander vi prognoserna vi har tillgang till
« Finns det nagra tekniska eller idag? Hur gér vi det?
organisatoriska hinder med att fa tillgang
till prognoserna idag? Vem kan vi lyfta *  Hur kan vi ta hansyn till prognoser i var

dessa hinder med? planering framover?
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Innehallsforteckning
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Introduktion till processteget

Strategi h arbetssitt i detta kapitel
Nar verksamheten har fatt en forstaelse for variationer och storlek pa vardbehovet rategier och arbetssatt 1 detta kapite

kan det i nasta steg finnas utrymme att genomféra atgarder och ta beslut i syfte att Besluta om planerade kejsarsnitt och
jamna ut patientflodet. Ibland finns det begransningar for hur patientflodet kan igangsattningar

jamnas ut, och da kan kapaciteten behova styras dit behovet ar som storst. ; : :
Avlasta forlossningsavdelningen

Pa sa vis kan verksamheten sakerstalla att patienter behandlas pa ratt vardniva Erbjud hemgang i ratt tid
och fordelas sa jamnt det gar 6ver olika tider och verksamheter for att balansera

vardbehovet mot den tillgingliga kapaciteten. Atgarderna omfattar samarbeten Flalile e alloEel® imslEl Qg pen- cen sl

som syftar till att nyttja vardens gemensamma resurser sa effektivt och Samordna mottagningsverksamhet
andamalsenligt som mojligt. Val utbyggda samarbeten mellan olika verksamheter
och professioner ar avgorande for att undvika flaskhalsar och sakerstalla en jamn Exempel pa personer att involvera

fordelning av patientfloden.

Verksamhets- och enhetschef/er

Medicinskt ansvarig

Verksamhetsutvecklare

Representant fran produktionskontor eller liknande

Representanter fran andra berdrda verksamheter
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Besluta om planerade kejsarsnitt och igangsattningar rormaton

+ Att, i den man det ar maijligt, styra patientfloden till tider pa
Vad innebar arbetssattet? Syfte dygnet och dagar pa veckan da det ar mest 6nskvart att ta
emot patientflodet.

«  Cirka 30-35 procent av alla forlossningar « Genomtankta beslut om nar igangsattning och kejsarsnitt

e ar planerade kejsarsnitt eller planeras in kan jamna ut belastningen fér verksamheten.

'gangsattningar. Mojligheter « Beroende pa klinikens utskrivningsrutiner kan tiden nar ett

kejsarsnitt planeras in paverka hur lange en patient

+ Jamfort med resterande forlossningar ar € _ ,
behdver vara inneliggande.

tidpunkten for dessa till viss del kdnda i
forvag.

» Att planera kejsarsnitt och igangsattningar
innebar att i samrad med berdrda parter ta Exempel pa
beslut om nar inbokade igangsattningar framgangsfaktorer
och kejsarsnitt ska genomforas.

» En val utformad plan och process for att besluta om och
prioritera nar planerade kejsarsnitt och igangsattningar boér
genomforas.

WA a .
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Besluta om planerade kejsarsnitt och igangsattningar 4nays

Planerade kejsarsnitt utfors oftast pa Samtidigt skrivs de flesta patienter ut mitt pa Vardtiden kan darfor paverkas av kejsarsnittets
morgnar/formiddagar dagen tidpunkt
i Hela Sverige: andel (%) planerade kejsarsnitt per heltimme, Hela Sverige: tidpunkt for utskrivna patienter i andel (%) januari- Hela Sverige: medianvardtid (h) efter férlossning vid planerat -
Januari-augusti 2023 augusti 2023 kejsarsnitt, beroende pa tidpunkt for snittet, 2022 o

97% av alla planerade kejsarsnitt
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Medianvardtiden for planerade kejsarsnitt som
genomfors pa eftermiddagen ar tva till tre timmar
kortare an de som genomférs pa formiddagen.

Tidpunkt bestams utifran flera faktorer sasom tillgang Utskrivningar sker ofta pa bestamda tider i samrad
till operationskapacitet och antal kejsarsnitt per dag. med berdrda kompetenser.

Kélla: Graviditetsregistret.
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Besluta om planerade kejsarsnitt och igangsattningar Anays
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Kélla: Graviditetsregistret.
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Besluta om planerade kejsarsnitt och igangsattningar 4nays

Omfoderskor foder i regel snabbare an

forstfoderskor efter igangsittning Planerad tid for igangsattning kan paverka nar pa dygnet patienten har storst sannolikhet att foda

Hela Sverige: andel (%) omféderskor respektive forstféderskor

som féder* inom ett visst tidsintervall efter igangsattning, Omfoderskor Andel som foder inom antal timmar efter igangsattning 5
2021-2023 : lgangsittning (@) 25% inom Oh | 50% inom 15n | 75% inom 25h i

r Timmar 0 9 15 25

Forstféderskor Andel som foder inom antal timmar efter igangsattning
25% inom 17h 50% inom 28h 75% inom 40h
60% Timmar 0 17 28 40
53%
el A F T e ol 1 1l A

Exempel: intervall fér sannolikt férlossningsslut beroende pa tid for igangséttning, forstféderskor
Igangsittning kl. 10

=
25% innan k. 03 dag 1 50% innan kl. 14 75% innan kl. 02 dag 2
KI. 10 Kl. 03 Kl. 14 Kl. 02 )
Igangsittning kl. 14 '
: ' ' ' ' ' T ' 25% innan Kl. 07 dag 1 50% innan kl. 14 75% innan Kkl. 06 dag 2
Inom 8 Inom 16 Inom 24 Inom 32 Inom 40 Inom 48 Over 48
Kl. 14 Kl. 07 KI. 18 Kl. 06 .
Omfoderskor Forstfoderskor .
Manga omfoderskor, men fa forstféderskor foder Tiden pa dygnet da patienten har storst sannolikhet att foda efter en igangsattning paverkas av nar
inom 16 timmar efter en igangsattning. Fler an 60% igangsattningen planeras. Beslut om detta kan saledes paverka under vilka tider pa dygnet som belastningen
av alla forstfoderskor foder dock inom 32 timmar. sannolikt ar hogre.

Kélla: Graviditetsregistret. *Vaginalt forlossningsslut (ej instrumentellt)
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Besluta om planerade kejsarsnitt och igangsattningar Anays
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Kélla: Graviditetsregistret.
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Besluta om planerade kejsarsnitt och igangsattningar oisssion

Diskussionsfragor

« Hur arbetar vi med att planera kejsarsnitt
och igangsattningar idag?

» Skapar vi en produktionsplan for planerade
kejsarsnitt tillsammans med berorda
specialiteter?

* Vad ar en 6nskvard andel forlossningar med
inducerad forlossningsstart?

ol

Finns det nagot vi kan goéra annorlunda for
att nyttja vara resurser mer andamalsenligt?

Finns det nagra faktorer som begransar oss
fran att arbeta annorlunda idag? Hur kan vi
paverka dessa?
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Avlasta forlossningsavdelningen Information

 Att ratt vard ska ges pa ratt vardniva for att sékra en sa
Vad innebar arbetssattet? Syfte effektiv anvandning av forlossningsvardens resurser som
majligt.

* Mojlighet att minska belastningen foér medarbetare pa

o] « Andra verksamheter hanterar férlossningen som séledes kan fokusera helt pa
patientfléden som i normala fall hanteras Méjligheter avdelningens foédande.

pa/foriossningsavdelningen. « Samarbeten med mddrahalsovard har potential att minska

. Kan réra sig om polikliniska patienter, eller resande for patienter med langa avstand till sjukhus.

kvinnor som bokat tid for igangsattning.

* Narhet mellan intilliggande verksamhet och forlossning for

+ Innefattar bade intilliggande verksamheter att mojliggéra samordning av barnmorske- och

pa sjukhuset eller ett utokat samarbete Exempel pa [P ——
med mddrahalsovarden. framgangsfaktorer , _
 Tydliga riktlinjer kring vilka kvinnor som kan tas emot
utanfor forlossningen for att sakerstalla patientsakerhet.
| N .
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Avlasta forlossningsavdelningen Inspirationsexempel Q

B A e - S

)
Inspirationsexempel: Tillgdnglighetssatsning vid médrahélsovarden i Solleftea Bl £
Bakgrund och utformning Resultat
» Tillganglighetssatsningen innebar att moédrahalsovardscentralen vid Solleftea - | uppféljningar som gjorts med hjélp av data fran Graviditetsenkéaten
sjukhus, med ett utokat uppdrag, genomfor uppgifter kopplat bade till har mddrahalsovardscentralens inskrivna en hégre néjdhet och
forlossnings- och eftervard som vanligtvis inte ingar i moédrahalsovardens trygghet jamfért med andra jamférbara médrahalsovardscentraler i =
uppdrag. regionen.
- *  Arbetet inleddes under 2017 ocoh syftar till att Oka tillganglighet och kontinuitet - Patienter kan undvika langa transporter for exempelvis
= for gravida och nyforiosta i omradet. dppenvardsbesdk under graviditeten och PKU-provtagning samt RL

+  Mottagningen genomfér bl.a. undersdkningar av minskade fosterrorelser och amningsstod efter utskrivning fran slutenvarden.
tidig vattenavgang samt PKU-provtagning och amningsstod, foretradesvis
genom hembesok.

» Maodrahalsovardcentralens medarbetare uppges trivas med
arbetssattet. Barnmorskorna far méjlighet till storre variation i arbetet
«  Médrahélsovardscentralen har forlangda dppettider, och gravida kan ta kontakt och aven mojlighet att anvanda mer av sin kompetens.
,’med barnmorska mellan kl. 07-21.30 pa vardagar och 10-13 pa helger.
Arbetet pa médrahélsovardscentralen &r inte bara uppskattat av patienterna, som far tillgang till kontinuerlig médrahélsovard, utan dven av vara barnmorskor
som uppskattar att fa arbeta med fler fragor inom sin profession. — Enhetschef pa modrahélsovardscentralen

£ ot =4 V
Kélla: Intervjuer med enhetschef frdin modrahalsovarden i Solleftea. Not: Mddrahalsovardscentralen tar ej emot riskgraviditeter.
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Avlasta forlossningsavdelningen Diskussion

Diskussionsfragor

* Hur arbetar vi med att avlasta « Finns det nagra faktorer som begransar oss
forlossningsavdelningen? fran att arbeta annorlunda idag? Hur kan vi
paverka dessa?

* Finns det nagra patientfléden pa
forlossningsavdelningen som gar att hantera i

andra verksamheter pa eller utanfor

sjukhuset?

Finns det en mojlighet att samarbeta mer
med verksamheter utanfor sjukhuset, till
exempel modrahalsovarden?
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Erbjud hemgang i ratt tid Information

- + Patientnojdhet: De flesta kvinnor &r néjda med sin vardtid.
En storre andel anser att de fick stanna for lange efter sin

; . . férlossning, jamfort med de som anser att de fick ga hem
Vad innebar arbetssattet? Syfte for tidigt.

* Resursanvandning: Med en vardtid som inte ar langre an
nodvandigt kan resurser riktas dit behovet ar som storst.

» Minskad vardtid for vissa patientgrupper vilket kan ge mer
e - Arbetssatt som framjar att mamma och Méjligheter tid for r'r'ledarobetare inom eftervarden att ta hand om de
barn far ratt vardtid utifran individuella med storst vardbehov.

forutsattningar, behov och preferenser. » Fler patienter som ar trygga och néjda med sin hemgang.

» For trygga patienter som genomgatt
komplikationsfria forlossningar kan
hemgang vara aktuellt redan 6-8 timmar

» Insatser som syftar till att skapa trygghet hos mamma och
partner infor hemgang, vilket inkluderar uppfdljning efter

efter férlossningen — for andra behdvs Exempel pa AL
langre vardtider. framgangsfaktorer * Rutiner for att undvika flaskhalsar vid utskrivning.
» Samarbete med mddrahalsovard och barnhalsovard.
Exempelvis att PKU-prov kan genomfdras utanfor sjukhus.
| .
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Erbjud hemgang i ratt tid Analys

SRR bATED gl el (0 (3%) ¢ BEET G el En stor andel tycker att de fick stanna sa lange de ville efter forlossningen.

forlossning
[ _— e
Hela Sverige: Andel (%) kvinnor som gar hem efter en viss tid, vardtid Hela Sverige: Férdelning (%) av svar pa fragan "Fick du stanna sé ldnge du énskade efter din férlossning?”
efter forlossning (h), januari 2021-augusti 2023. . beroende pa vardtid efter férlossning (h), januari 2021-augusti 2023, alla férlossningar, riket.
\
DD
| - !
- 86% | |
‘ i 76% _
h | N&jd med
- g il 54% . sin vardtid
i | Onskade ga
40% hem tidigare i
1 Onskade -
. 229 _ stanna langre =t
T 14% .
E l
inom 12 inom 24 inom 36 inom 48 inom 60 inom 72 O&ver 72 0-12 12-24 24-36 36-48 48-60 60-72 72+

Den storsta andelen som tyckte att de akte hem for tidigt ar de som stannat hégst 12 timmar
efter forlossning. Oavsett vardtid tycker dock fler att de stannat for lange an att de akt hem for
tidigt. Samtidigt ar den évervagande majoriteten ndéjda med sin vardtid i alla grupper.

Kélla: Graviditetsregistret.
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Vardtid efter forlossning (h) for omféderskor med spontan vaginal ej instrumentell forlossning, per klinik ar 2023
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Kélla: Graviditetsregistret.
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Ostersund
Vastervik
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Visby
Hudiksvall
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BB Stockholm
Jonkoping Ryhov
Gavle
Nykoping
Sodertalje
Norrkoping
Skelleftea
Sundsvall

S:t Goran
Falun

Karlstad




Erbjud hemgang i ratt tid

IR § T BT g an L A

Fordelning (%) av svar pa fragan ”Fick du stanna sa linge du 6nskade efter din férlossning?”, 2023, omfoderskor med spontan
vaginal (ej instrumentell) forlossning, per klinik.
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Kalla: Graviditetsenkaten.
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Skévde

Lulea
Helsingborg
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Kalmar
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E rbj u d h em g é N g i ratt ti d Analys: Inspirationsexempel

Inspirationsexempel: digitalt hembesok pa BB Sodertilje ) §

Bakgrund Utveckling av medelvardtid (h) for omféoderskor med spontan vaginal A
* Det forsta aterbesoket for den som fott pa BB Sodertélje genomférs som forlossning, januari 2019-september 2023, BB Sodertalje

ett digitalt hembesok (videosamtal).
* Det ar vanligt att minst ett fysiskt aterbesék genomférs senare for att till

exempel genomféra PKU-prov. B
* Arbetssattet implementerades under pandemin.

— Resultat

»  Upplevs skapa trygghet for familjen att ga hem i ratt tid. 5
» Kliniken har lika n6jda familjer jamfort med innan arbetssattet infordes.

»  En digital uppféljning som sker nara inpa utskrivningstillfallet ger klinikens
medarbetare en stdrre trygghet att skriva ut i ratt tid efter forlossning. ,

» Videosamtal upplevs ligga betydligt narmre ett fysiskt besok i kvalitet,

bade medicinskt och relationellt, jamfért med telefonsamtal. Varje arbetspass stéller vi oss fragan "vilka behéver stanna kvar?” istéllet for

tvértom. Att kvinnan ska kénna sig trygqg vid hemgang éar viktigt fér oss och

» Sedan arbetssattet infordes har klinikens medelvardtider minskat. For dérfér sager vi att "vi ses imorgon” och inte “hejda” vid utskrivning. —
omfdderskor med spontan vaginal férlossning minskade medelvardtiden Vardchef pa kliniken
med 6 timmar (18%) 2019-2023.

Kélla: Graviditetsregistret och intervjuer med vardchef pa BB Sddertélje.
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Erbjud hemgang i ratt tid

Diskussionsfragor

* Hur arbetar vi idag med att erbjuda .
hemgang i ratt tid?

* Hur kan vi utveckla detta arbetssatt?

« Finns det nagra patientgrupper vi behoéver
arbeta extra med?

Hur kan vi i samrad med mddra- och
barnhalsovarden skapa battre
forutsattningar for hemgang i ratt tid?

Finns det nagra organisatoriska eller
tekniska hinder som paverkar var mojlighet
att arbeta med detta idag? Vilka kan vi
paverka?

Diskussion

Sveriges
Kommuner
och Regioner



Rotera medarbetare mellan oppen- och
slutenvard

Information

» Att, i den man det passar alla involverade parter, nyttja
begransade medarbetarresurser pa ett sa effektivt satt som

Vad innebér arbetssittet? Syfte mojligt.

» Sarskilt relevant eftersom verksamheterna har olika
Oppettider samt olika perioder med hogt behov.

 Medarbetare delar sin arbetstid mellan

slutenvarden och éppenvarden under hela * Erbjuder kompetensutveckling for medarbetare som 6nskar

eller delar av aret. e arbeta inom tva verksamheter.
Maojligheter . .
+ Mgjlighet att samordna resurser sa att verksamheterna har

* Det finns olika modeller for rotationer som & o )
en hogre tillganglig kapacitet.

kan vara tillampbara i olika situationer.

+ Omfattar rotationer mellan mottagning och

avdelning pa sjukhus samt mellan » Ledarskap som skapar trygghet fér medarbetaren att
mddrahalsovarden och avdelning. . tjanstgora pa tva arbetsplatser.
Fxempel pa S dnad deller i i ar utf de f6
: « Samordnade modeller inom regionen som &r utformade for
«  For rotationer inom slutenvarden se framgangsfaktorer s

att beakta bade arbetsgivarnas och arbetstagarnas

Omférdelning av personal. perspekiv.

WA a .

@®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner



B o
21
- S—

Rotera medarbetare mellan oppen- och

Analys
slutenvard
Antalet forlossningar ar som hogst Inom moédrahélsovarden skjuts manga Variationerna kan mojliggora samarbeten
maj till augusti besok upp under sommaren mellan médrahélsovard och forlossningsvard
Riket: antal graviditetsrelaterade besék och eftervardsbesok ~ Exempel: identifierade modeller for rotationstjanstgéring mellan

Riket: antal foriossningar per manad, 2022 inom médrahélsovérden i riket per manad, 2022 Gppen- och slutenvard

maj Graviditetsrelaterade besok Sasongsrotation: Medarbetare arbetar 60% pa

. modrahalsovardscentral och 40% pa forlossningsklinik. Under

mars

| sommaren arbetar medarbetaren heltid pa férlossningen.

279 27% ‘
(o)
juli )
november ! * Helgrotation: Medarbetare med grundanstalining inom

Oppenvarden arbetar pa forlossningsklinik var tredje helg.

Eftervardsbesok \
september Langtidsrotation: Medarbetare roterar mellan 6ppenvarden och
forlossningsvard var fjarde manad.

juli 8

1599 e
% | Veckorotation: Medarbetare med grundanstallning inom

oOppenvarden arbetar inom forlossningsvarden en dag i veckan.

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

e

D 22 -

Skillnader i behovsbild kan géra det majligt for verksamheter inom modrahalsovarden och férlossningsvarden att samarbeta. Modeller for rotationstjanstgéring kan behéva
anpassas utifran varje regions unika behov. Trots att besok i graviditetsvardkedjan minskar under sommaren far aven modrahalsovarden en mindre kapacitet pa grund av
semestrar och féraldraledigheter — observerade minskningar i vardbehov innebar darfér inte nédvandigtvis att alla médrahalsovardscentraler har méjlighet att bista
forlossningsvarden under sommaren.

Kélla: Graviditetsregistret.
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Rotera medarbetare mellan oppen- och »
o Analys: Inspirationsexempel
slutenvard
- ~. I | ¥ ’ g i T 4
)
Inspirationsexempel: Rotationstjanster for en langsiktig kompetensforsorjning i Region Uppsala
Bakgrund och utformning Medskick fran verksamheten
*  Forlossningen vid Aka_demisk_a sjulfhuseot i Region Qpps_ala har i flera ar v’ Ha en regelbunden och tydlig kommunikation mellan klinik och
) Modrahglsovardscenotra_lens barnm(_)rsk_(_?r ansvaor at_'_for att.tacka S . v' F6r medarbetarens skull kan det vara enklare om antingen kliniken eller =
bemanningsbehov pa cirka 1,5 heltidstjanster pa férlossningsavdelningen, .. N < . .
, o . . modrahélsovardscentralen tar ett tydligt arbetsgivaransvar.
férutom under nattpass da ingen rotation sker.
—_— | dagslaget roterar 8 barnmorskor fran médrahalsovardscentralen med v Rotationen bér inte omfatta mindre &n en dag i veckan for att ge bade
- kravet att de ska arbeta minst 20% av sin tid pa kliniken. verksamheten och medarbetaren en god kontinuitet. —
«  Rotationerna méjliggér en variation i arbetet for barnmorskorna samtidigt v' Kom ihag att samarbetet ska fungera for alla parter och att det kan krévas ] |
som patienterna far 6kad majlighet till kontinuitet genom hela vardkedijan. vissa kompromisser.
*  Kiliniken pilottestar ocksa under 2024 att férlossningsbarnmorskor roterar v’ Vaga prova nya arbetssétt och att utveckla befintliga — allt kommer inte
ut till moédrahalsovardscentral en dag i veckan och de ansvarar dar fér en att bli perfekt férsta gangen ni provar.
grupp gravida.

23

Det &r vanligt att barnmorskor slutar pa férlossningen efter ett par ar. Tack vare det hdr samarbetet kan vi ta tillvara pa kompetensen fran seniora barnmorskor
dven ndr det inte langre passar dem att jobba heltid pa férlossningen. — Verksamhetschef pa kliniken

O\ N\ W Y S L, - LR

Kalla: Intervjuer med verksamhetschef och avdelningschef pa kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset.
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Rotera medarbetare mellan oppen- och
slutenvard

Diskussion

Diskussionsfragor

« Har vi rotationstjanster mellan 6ppen- och
slutenvard idag? « Kan vi lara av andra verksamheter och

regioners satt att arbeta med rotationer?

* Hur kan vi anpassa/skapa modeller for
rotationstjanstgéring som passar vara

forutsattningar? » Finns det nagra faktorer som begransar oss

fran att arbeta med rotationer idag? Hur kan
» Vilka tider pa dygnet/veckan/aret ar vi i behov vi paverka dessa?
av mer kapacitet?

ol
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Samordna mottagningsverksamhet Information
« T A onas SRR

+ Att erbjuda en mer tillganglig modrahalsovard som har en
balans mellan vardbehov och kapacitet genom att starka

. . ETPR
Vad innebar arbetssattet: Syfte mottagningars forutsattningar att moéta ett varierande
vardbehov.
» For medarbetare ar det maijligt att undvika arbetstoppar,
. . s och i forlangningen forbattra arbetsmiljon.
* Modrahalsovardscentraler samarbetar Majligheter

» Ur ett patientperspektiv kan samordning majliggoéra en mer

kring bemanning eller patientfléden. e eE o e

+ Omfattar exempelvis delade tjanster
mellan mottagningar, eller samordning av
vissa plats- och personoberoende tjanster .

\ . Mojlighet att enkelt dela nédvandig information mellan
sasom telefontider.

Exempel pa mottagningar.
framgangsfaktorer « En médrahalsovardsorganisation dar det ar enkelt for
mottagningar att fora dialog och samarbeta med varandra.

WA .
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Samordna mottagningsverksamhet Analys

Regioner har olika manga Aven den genomsnittliga storleken pa Storlek pa, och antal centraler kan paverka
modrahalsovardscentraler modrahéalsovardscentralerna varierar behovet av och mojligheten till samordning
Per region: antal médrahélsovardscentraler per 100 000 kvinnor Per region: genomsnittligt antal inskrivna per ~ Per region: antal inskrivna per médrahélsovardscentral (x-axel)
i barnafédande éalder mddrahélsovardscentral - Jjadmfért med antal mottagningar per 100 000 kvinnor i A
I f\’j\\ barnafédande éalder (y-axel), 2022
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Regioner har olika organisatoriska forutsattningar i modrahalsovarden. Dessa ar viktiga att beakta vid en
diskussion om hur samarbeten mellan centraler kan samordnas. Andra faktorer som kan paverka ar andelen
privata mottagningar och geografiska forutsattningar.
Kélla: Graviditetsregistret.
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Samordna mottagningsverksamhet Diskussion

Diskussionsfragor

» Vilken typ av samordning har vi mellan « Finns det nagot vi kan géra annorlunda for
moddrahalsovardscentraler idag? att nyttja vara resurser mer andamalsenligt?
«  Finns det utrymme f6r att samarbeta mer  Finns det nagra faktorer som begréansar oss
mellan centralerna, bade vad galler kapacitet frfom att samarbeta idag? Vilka kan vi
och patienter? paverka?
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Innehallsforteckning

INtrodUKEION. ...,

Analysera och prognostisera vardbehovet.......

Jamna utfloden..........coooooiiiii i,




Introduktion till processteget

Det tredje steget fokuserar pa planering av kompetens och andra resurser for att Strategier och arbetssatt i detta kapitel

mota det férvantade vardbehovet. | den akuta varden maste bemanningen Dimensionera bemanning for akuta fldden

kontinuerligt dimensioneras for att mota ett delvis osékert vardbehov. -
Implementera strategier for att klara av

Dimensioneringen behdver inkludera bade antal tjanstgérande medarbetare och sommarbemanningen

teamets kompetenssammansattning for olika tidsperioder. | de fall da patienternas Planera patientfléden inom modrahalsovarden
besok ar inplanerade i forvag finns battre forutsattningar att planera

bemanningen. Exempel pa personer att involvera
Sommaren ar en sarskilt utmanande period for manga férlossningskliniker. Da T e

sammanfaller ofta hoga forlossningstal med semesterperioden. Darmed kan det
kravas sarskilda strategier for att sakerstalla tillracklig kapacitet under
sommarmanaderna. » Verksamhetsutvecklare

* Medicinskt ansvarig

@®  Sveriges
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Dimensionera bemanning for akuta floden Information

+ Att faststalla en bemanning som sakerstaller saval

. . ETPR
Vad innebar arbetssattet W patientsakerhet som en god arbetsmiljé.

» En val dimensionerad bemanning ger medarbetare

eeeey  Dimensionering av bemanning innebar att forutsattningar for att ta hand om patienter pa basta sétt.
besluta om en grundbemanning per pass.

Mojligheter « Vid betydande sésongsvariationer kan det finnas en
. Grundbemanningen specificerar antal r;nt')jlighet att dimensionera bemanningen annorlunda éver
medarbetare som ska arbeta och aret.
kompetenssammansattningen.
* Grundbemanningen ska kunna mota » Enkel tillgang till prognoser av vardbehov, nedbrutet pa
vardbehovet pa en beslutad andel av alla Exempel pa manads- eller veckobasis over aret.
arbetspass, till exempel 80 procent. framgangsfaktorer « Fa begrénsningar i nar klinikens medarbetare har mgjlighet
att arbeta.

WA .
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Dimensionera bemanning for akuta floden Analys

Genomsnittligt antal forlossningar per

Vardbehovet varierar éver tid, det ar som hogst De flesta kliniker har en konstant - o .
.. - .o barnmorska kommer darfor variera
under sommaren och lagst under vintern grundbemanning aret om .. . - . -
over aret, om bemanningen inte justeras
En klinik: antal férlossningar per manad, 2021 En klinik: grundbemanning pa f6érlossning En klinik: antgl férlossningar per barnmorska utifrén fast B
grundbemanning, 2021
|
423 [ 1,4
10
346 i
1,1
“- _
§ W ' -
L] ‘
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec E
B e | I | [ PO — e e . 2 wEIEEESSSEEEE . W Tw S HI - .
Manga kliniker har som ambition att uppna samma En fast grundbemanning éver hela aret leder till att
Typiskt sett ar vardbehovet hogre innan och under bemanning under hela aret. Pa kort sikt kan det kliniken har delvis olika forutsattningar att ta hand om
sommaren, medan det ar lagre under hdsten. finnas variationer pa grund av till exempel vardbehovet dver aret. | detta exempel blir
sjukdomsbortfall. patienttatheten hogre i borjan av aret

Kélla: Graviditetsregistret.
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Dimensionera bemanning for akuta floden Analys

Ténkbart arbetssatt
Lag Medel Hbég
Grad av
anpassning
Exempel P gr.gndboemannlng . Anpa§sad SETEITIE , Anpassning i realtid
over aret manadsvis/per schemaperiod
o * Hog kontinuitet « Sallan obalans mellan
Fordelar * Mindre administration kapacitet och behov
* Ingen kontinuitet
+ Ofta obalans o L3 . '
Nackdelar Lag genomforbarhet i

praktiken

« Aven om anpassning i realtid inte ar praktiskt genomforbart, kan en "mellanvag” vara tankbar.

Insikter . Modjligheten att anpassa bemanning kan dock begransas av t.ex. klinikens storlek, arbetstidsavtal eller tillgang
till tillforlitliga prognoser.
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Dimensionera bemanning for akuta floden Analys

I e = R s 2 » = ET T i

Exempel: metod for att dimensionera bemanning

Besluta om hur manga arbetspass Analysera variationer av Anpassa grundbemanning for att
grundbemanningen ska kunna vardbehovet over tid spegla variationer over aret o
hantera utan forstarkning

Exempelvis: Exempelvis: Exempelvis:
Fast grundbemanning ska klara av Under juli beréknas antalet Fér att tdcka 80% av vardbehovet
att hantera vardbehovet under 80% férlossningar vara 250. Under under juli behévs en 10 % hégre
av arbetspassen under en november berdknas antalet grundbemanning &n under
schemaperiod. férlossningar vara 200. november.
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Dimensionera bemanning for akuta floden Diskussion

Diskussionsfragor

» Hur dimensionerar vi var bemanning idag? » Finns det nagra faktorer som begransar oss
Vad utgar dimensioneringen ifran? fran att arbeta annorlunda med
dimensionering idag? Vilka kan vi paverka?

» Skulle vi kunna anvanda prognoser pa kort « Har vi tillgang till de prognoser som vi
sikt for att dimensionera bemanningen infor behover for att anpassa bemanning efter
varje schemaperiod? behov?
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Implementera strategier for att klara av
sommarbemanningen

S 2 R

Information

+ Att sakerstalla en balans mellan vardbehov och kapacitet
Vad innebar arbetssattet? Syfte under sommaren; en period da vardbehovet ar hdgre
samtidigt som flest medarbetare ar lediga.

- 1god tid infér sommaren behéver * En tidig och val utford sommarplanering forenklar

ey e e e A hena ) A e e e nddvandiga beslut kring strategier for att uppratthalla en
tillracklig kapacitet for att méta Majligheter o] DRI g LIl SO i,
vardbehovet. « Pa sa vis ar det mdjligt att undvika akuta, icke dnskade

atgarder med kort varsel.
« Strategier omfattar exempelvis:

- Tillfallig bemanning. + Tillgang till prognos av vardbehovet under sommaren,
- Forandrade arbetssatt. nedbrutet pa vecko- eller manadsbasis.
. Exempel pa .- . . ; :
- Utokat samarbete med andra .  Tidigt avstamd ledighetsoversikt.
verksamheter. framgangsfaktorer . . : .
» God forankring av valda strategier/arbetssatt med
medarbetarna.
S — | (57 .
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Implementera strategier for att klara av
sommarbemanningen

Diskussion

Diskussionsfragor

«  Vilka strategier anvander vi oss av for att * Finns det ett behov av att anpassa eller

klara av sommarbemanningen? anvanda nya strategier for
sommarbemanningen?

* Hur langt infér sommaren har vi en fullstandig ¢ Finns det nagra faktorer som begransar oss
ledighetsoversikt? Skulle vi behdva ha den fran att arbeta annorlunda med
tidigare? dimensionering idag? Vilka kan vi paverka?
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Planera patientfloden inom modrahalsovarden Information

+ Att skapa forutsattningar for verksamheten att moéta

. . S
VET LTI B IS LS IS patienternas behov under hela aret.
ascinn » BesoOk inom modrahalsovarden ar ofta » En val utformad produktionsplan kan skapa en god
kanda i forvag. Mojligheter forutsagbarhet i verksamheten, vilket gynnar bade patient

och medarbetare.
« Utifran forvantat vardbehov behover en

produktionsplan skapas som moter
vardbehovet dver aret.
» Modijlighet fér gravida att boka in sig i digitala tidbdcker med

* En vanlig utgangspunkt i planeringen ar lang framfdérhallning.
S;gg:pgkrtgji:gﬁg tax 80 inskrivna E')a“:nng‘g‘:llgr;?aktorer . bS_\)//Z,:etirg.stéd for att visualisera och analysera patientflodet
 Ett tydligt uppdrag fran regionen/bestallaren.
- — N .
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Planera patientfloden inom modrahalsovarden .., ionsexempel Q

N N oh . . wl Zvite

£ ’ )
Inspirationsexempel: Produktions och kapacitetsstyrning for en battre arbetsmiljo och tillganglighet i Gavle -
Bakgrund och process Medskick fran verksamheten
* Moddrahalsovarden i Gavle har lange tillampat produktions- och v Anvénd historiska data for att berdkna vardbehovet.

kapacitetsstyrning for att planera mottagningens patientfléden. S e G ST e e i

« Utifran ett tydligt uppdrag och historiska data raknar verksamheten fram

ot forvantat vardbehov éver aret. v' Planera fér scheman som ger medarbetarna en variation med olika typer

av aktiviteter under arbetsdagen.

= * Med undantag fran semestermanader férdelas vardbehovet jamnt mellan . ) . .
el T G BT Al v’ Var tydlig med att varje medarbetare har ansvar fér sin egna tidbok. RL

* Barnmorskorna arbetar parvis for att kunna tacka varandras bokningar vid
eventuella sjukdomsbortfall.

4 2 2y

En systematisk planering bidrar till struktur och tydlighet for mottagningens medarbetare. Detta leder i sin tur till en bra arbetsmiljé — i den senaste
medarbetarenkéten hade vi 6ver 90% i hallbart medarbetarengagemang. — Verksamhetschef pa moédrahalsovardscentralen.

Kélla: Intervjuer med vardenhetschef pa modrahalsovardscentralen.
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Planera patientfloden inom modrahalsovarden

Diskussionsfragor

Hur planerar vi vara patientfléden inom
modrahalsovarden?

Vilka patientfléden bestar var verksamhet
av?

Kan vi utveckla var planering av
patientfloden?

Lyckas vi ligga i fas med var
produktionsplan? Varfor/varfor inte?

Finns det nagra faktorer som begransar oss
fran att géra en framgangsrik
produktionsplanering idag? Vilka kan vi
paverka?

Diskussion

Sveriges
Kommuner
och Regioner
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Introduktion till processteget

Detta steg syftar till att schemaldgga &ndamalsenlig kompetens utifran Strategier och arbetssatt i detta kapitel

prognostiserat vardbehov och planerad kapacitet. Val av schemametod avgor hur

schemalaggningen gar till. Anpassa scheman for att balansera kapacitet
med behov

Oavsett schemametod bor dock schemalaggningen i forsta hand utga fran att
mota verksamhetens vardbehov. Samtidigt ar det viktigt att schemametoden . i
bidrar till en god och héllbar arbetsmiljo. Exempel pa personer att involvera

* Verksamhets- och enhetschef/er
+ Schemalaggare

@®  Sveriges
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Anpassa scheman for att balansera kapacitet med behov Information

» Att verksamheten ska ha tillgang till ratt kompetenser for

. - PPRPPS
Vad innebar arbetssattet Syfte att mota patienternas behov under samtliga arbetspass.
e + Att valja en schemamodell och ldgga scheman som utgar
« Att utifran den langsiktiga planeringen Maojligheter fran verksamhetens behov och skapar forutsattningar for
faststalla ett schema som sakerstaller att en god arbetsmiljo.

kompetensen svarar mot patienternas
behov och samtidigt sakerstaller en god

arbetsmiljo.
! + Schemalaggning som féregas av en fullgod planering pa
. langre sikt som beaktar det férvantade vardbehovet under
Exempel pa aret.
framgangsfaktorer I . _ .
+ Tillgang till systemstod som inte kraver omfattande manuell
handpalaggning.
P — 157 .
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Anpassa scheman for att balansera kapacitet med behov Diskussion

Diskussionsfragor

« Svarar var nuvarande
schemalaggningsmodell mot verksamhetens *  Foljer vi upp effekterna av schemalaggningen
krav och dvriga forutsattningar? avseende formaga att moéta vardbehoy,
arbetsmiljo och halsa samt ekonomi?
« Utgar schemalaggningen fran vardbehoven?
» Har vi andamalsenliga systemstod for att
« Behdver schemalaggningen justeras pa underlatta schemalaggningen?
nagot satt?
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Innehallsforteckning
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Introduktion till processteget

Trots en fullgod planering ar det inte mdjligt att férutse alla variationer pa kort sikt. Strategier och arbetssatt i detta kapitel
Darfor behdvs det en plan for hur verksamheten pa kort sikt ska undvika ; . .. . .
: o : Anvand proaktiva hanvisningar (pa kort sikt)
underkapacitet och en systematisk overkapacitet.
Omfdérdela medarbetare (pa kort sikt)
Atgéarder kan involvera att hanvisa patienter till andra verksamheter och vice
versa, eller att gora temporara justeringar av bemanningen for att uppratthalla
bemanningsnivaer som sakerstaller en god arbetsmiljo och hog patientsakerhet.
En strategi for daglig styrning och uppféljning behéver vara férankrad med

medarbetarna och ta hansyn till lokala forutsattningar.

Justera bemanning (pa kort sikt)
Exempel pa personer att involvera

* Verksamhets- och enhetschef/er
» Koordinator

* Medicinskt ansvarig

®  Sveriges
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Anvand proaktiva hanvisningar Information

+ Att sakerstalla att ratt kompetenser finns pa ratt plats vid

RIS ratt tillfalle for att mota kortsiktiga variationer i vardbehov.

Vad innebar arbetssattet?

» Mgjliggor framfor allt for regioner med flera forlossnings-
kliniker inom rimliga avstand att styra behovet dit
Majligheter kapaciteten ar som storst.

» Ger mgjlighet att erbjuda battre forutsattningar fér bade

* En férlossningsklinik kan undvika risken den fédande och personalen pa kliniken.

for kapacitetsbrist genom att proaktivt
hanvisa patienter till en annan klinik.

. Hanvisningar kan vara sarskilt relevant i + Tydliga riktlinjer for hur och nar hanvisningar ska och kan

de fall patienter har liknande avstand till e
tva eller flera forlossningskliniker. Exempel pa » Tydlig information till fddande for att de ska veta vad de
framgangsfaktorer kan forvanta sig infor forlossningen.

+ Kan gynnas av att det finns en lattillganglig oversikt over
tillganglig kapacitet vid narliggande kliniker.
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Anvand proaktiva hanvisningar Analys

Bland de som hanvisas pa grund av platsbrist ar néjdheten med forlossningen nagot

Pa riksniva ar det idag fa som inte far foda dar de 6nskar h e . ..
lagre jamfort med de som inte hanvisas

Hela Sverige: Andel (%) kvinnor som inte fick féda dér de 6nskade och Hela Sverige: Férdelning (%) av svar pa tre fragor*** som anvéands som indikatorer for patientnéjdhet i
orsak till varfér de inte fick féda dér de énskade, jan 2022-sep 2023 . Graviditetsenkéaten

=’

4% [ 3%

o .
» B

Totalt: 79 856 Totalt*: 5 227 Hanvisning Ej hanvisning Hanvisning Ej hanvisning Hanvisning Ej hanvisning

.. T het med varden Forlossningsupplevelse Rekommendera forlossningskliniken
. Hanvisad . Platsbrist Y99 gsupp g

. Annat/vet ef

Medicinsk

Ej hanvisad indlikation " N&jd | Varkennojd eller missnsjd  Missndjd
Utifran svar fran Graviditetsenkaten** ar det fa (7%) som Kvinnors nojdhet med forlossningen ar nagot lagre bland de som hanvisas pa grund av
hanvisas. Majoriteten av hanvisningarna sker pa grund av platsbrist, jamfort med de som inte hanvisas. Storst skillnad mellan grupperna finns i fragan
platsbrist. om kvinnan skulle rekommendera férlossningskliniken till nagon annan.

Kalla: Graviditetsregistret och Graviditetsenkaten. *Visst bortfall pa grund av personer som inte svarat pa fragan. **Cirka halften av alla fédande svarar pa Graviditetsenkaten. ***Fraga 14, 25 och 28 i enkat 2.
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Anvand proaktiva hanvisningar Analys
T W SR . s A e THANI TR Y A ]

'}.; Andel (%) svarande i Graviditetsenkidten som angav att de inte fick foda dar de 6nskade, nedbrutet pa anledning till hédnvisning, 2022

D 8,8%
I B R
[ I 7.9%
D 5,0%

] P 4,5%

I Iy, a3

I P 4,3%

I 4%

Hanvisad péa grund av
platsbrist

Hanvisad pa grund av
medicinsk indikation

. Vet ej/annan anledning

]

Kalla: Graviditetsenkaten.
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Anvand proaktiva hanvisningar Diskussion

Diskussionsfragor

« Vilka rutiner har vi for hanvisningar pa grund < Har vi mgjlighet att fa en 6versikt av

av platsbrist idag? narliggande klinikers kapacitet?
» Finns det narliggande kliniker inom- « Vet vara patienter vad de kan forvanta sig
/utomregionalt som vi kan utveckla vart infor sin forlossning?

samarbete med?
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Omfordela medarbetare Information

+ Att sakerstalla att ratt kompetenser finns pa ratt plats vid
Syfte T, ; - - C
Vad innebir arbetssittet? ratt tillfalle for att méta kortsiktiga variationer i vardbehov.
TS Mbjligheter + Att gemensamt stddja de avdelningar eller mottagningar

+ Att medarbetare antingen flyttas mellan
avdelningar inom en klinik, mellan kliniker
eller mellan médrahalsovardscentraler.

dar patientbehovet ar som storst.

* Inom en klinik sker forflyttningar vanligen .
under ett pass. For andra forflyttningar ar

det mojligt pa pass-, vecko-, eller . . : : , -
ménadjst?asis P Exempel pa » Narhet mellan exempelvis avdelningar inom en klinik
' framgangsfaktorer underlattar smidiga rotationer pa kort sikt.

Tydlighet gentemot medarbetarna kring forutsattningarna
for kortsiktiga omfordelningar av resurser.

* Regelbundna "pulsmoten” for att diskutera forandringar i
behov.
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O mfo rd e I d mme d a I'b eta re Analys: Inspirationsexempel

Inspirationsexempel: Fiargkodad moédrahélsovard i Region Jonkopings lan )
Bakgrund och utformning Anvandning och resultat
+  Inom ramen for Region Jénkoping lans arbete med produktions- och * Systemet anvands bland annat pa veckovisa aVStémninga[ dar _ )
kapacitetsstyrning tillampar regionens médrahalsovard ett trafikljussystem ve_l"ksarrlheterg diskuterar den samlade bilden av antal pagaende gravida pa
for att félja antal pagaende graviditeter p& modrahalsovardscentraler. modrahalsovardscentralerna.
. s e : . . . + Det ar ett stod for att beddma behovet av att omférdela medarbetare mellan
) Sysjremet Viger iz SlFoless nktlm;er om maX|maIlt < |.n§kr|vna"per ST e mddrahalsovardscentraler, bade temporart och permanent.
heltidsarbetande barnmorska och inkluderar tre olika nivaer: gron, gul och
E— rod. » Sedan systemet implementerades har regionen upplevt:
= -+ Tillgangligheten mats utifran malet att det ska finnas minst tre lediga 45 - En forbattrad tillganglighet och arbetsmiljo. '
minuters tider inom 14 dagar (inklusive helger och helgdagar). - Ett starkt samarbetsklimat bland medarbetare och mellan A
modrahalsovardscentraler.
on: Modrahalsové len k fl ida. ,,
Gron: Modrahdlsovardscentralen kan ta emot fler gravida Genom att skapa béttre forutséttningar for att balansera vardbehov och
Gul: Det finns en balans mellan vardbehov och kapacitet. kapacitet har vi mérkt en betydande forbéttring i arbetsmiljé, vilket marks i

regionens medarbetarenkéter.

Ro&d: Det kan finnas ett behov av att bade medarbetare och gravida .. .. R . .
— Moddrahalsovardsrepresentant i regionen

kvinnor flyttas mellan mottagningar fér att uppna en balans.

N \ NG I 2 . . SONERRRE N

Kélla: Intervjuer med médrahalsovardsrepresentant i Region Jonkopings lan.

@®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner



Omfordela medarbetare Diskussion

Diskussionsfragor

* Hur arbetar vi med omférdelning av vara « Har vi rutiner for nar och hur vi ska arbeta
medarbetare pa kliniken/mottagningen idag? med omfordelning av medarbetare? Stammer
vi av regelbundet om behovet for detta?

« Tillater lokaler/avstand oss att arbeta med » Vilka av vara medarbetare gar att
omfordelning av medarbetare i den man vi omfordela?
vill?
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Justera bemanning Information

_— ~ « T A sy

Att sakerstalla att ratt kompetenser finns pa ratt plats vid

Vad innebir arbetssiittet? IS ratt tillfalle aven vid plotsliga forandringar i planeringen.

» Ger battre forutsattningar for att méta kortsiktiga och ofta
 Ibland kan den schemalagda - of6rutsagbara férandringar i patientbehovet.
o bemanningen behdva 6ka eller minska Mojligheter

kort inpa eller under eft arbetspass. » Kan ge battre mgjligheter till en god arbetsmiljo i form av

mojlighet till vila i lugnare perioder.

+ Detta kan vara nddvandigt vid en ovantad
topp i vardbehovet eller nar behovet ar
lagre an vantat.

» | vissa fall kan medarbetare behdva Exempel pa + Tydliga rutiner fér nar och hur medarbetare ska kallas in.
ersattas pa grund av exempelvis framgangsfaktorer - Tillgang till personal som kan arbeta med kort varsel.
sjukdomsbortfall.

AT — 157 .

@®  Sveriges
\ Kommuner
och Regioner



Justera bemanning Information

Diskussionsfragor

« Vilka mdjligheter har vi att justera var

bemanning vid behov?
¢ » Finns det nagra faktorer som begransar oss

fran att effektivt justera var bemanning idag?
» Vad har vi for rutiner for nar och hur vi ska Vilka kan vi paverka?
justera var bemanning?
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Bilaga 1

Datakallor

Datakallor Kommentar

» Nationellt kvalitetsregister for médrahalso- och férlossningsvard, med éver 300

LRI L LA A0 variabler och en tackningsgrad pa 99% av Sveriges forlossningar.

» Finns i tre delar med totalt cirka 100 fragor. Besvaras av cirka 55% av alla

Sl O fodande kvinnor. ID-nummer kopplar de svarande till Graviditetsregistret.

Liksom all dataanvandning ar analyserna beroende av korrekt dataregistrering
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Bilaga 2

|:| Andel obesvarade enkater

Sva rSfre kve 14 C . |:| Andel besvarade enkater

Region Svarsfrekvens (besvarade dividerat pa utskickade under tidsperioden — samtliga tre enkater) Besvarade/utskickade enkater
Kalmar 62% 2915 av 4666
Halland 58% 3739 av 6478
Vasternorrland 57% 2441 av 4263
Gotland 57% 530 av 933
Vasterbotten 56% 2834 av 5022
Jamtland 55% 1348 av 2433
Kronoberg 55% 1469 av 2681
Norrbotten 54% 2229 av 4152
Varmland 54% 2731 av 5096
Ostergétland 53% 5001 av 9383
Uppsala 53% 4015 av 7547
Gavleborg 53% 2592 av 4910
Blekinge 52% 1450 av 2791
Jonkoping 52% 3911 av 7535
Skane 51% 14 033 av 27 281
Dalarna 51% 2660 av 5234
Orebro 50% 3276 av 6579
Stockholm 50% 27 300 av 55021
Vastra Gotaland 48% 18125 av 37 532
Vastmanland 48% 2704 av 5608
Soérmland 46% 2370 av 5156

Kalla: Graviditetsenkaten (2022-09-01 till och med 2023-08-31). Svarsfrekvens pa denna sida anger antal utskickade och
besvarade enkater bland de som fott barn under tidsperioden. @), Sveriges
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