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2 Utgangslage

Forlossningsvarden i Region Stockholm liksom i 6vriga landet haller hog kvalitet. | nationella
och europeiska jamforelser gallande t ex spadbarnsdddligheten ligger Sverige mycket bra till
med lag spadbarnsddodlighet. Spadbarnsdodligheten &r en indikator som avspeglar kvalitet i
modrahalsovard och forlossningsvard. Regionala och statliga satsningar som gjorts pa
omradet har mojliggjort ett stort antal forbattringar som med personalens stora
engagemang lett till kontinuerliga kvalitetshdjningar. Den medicinska utvecklingen och i viss
man taskshifting fran lakare till barnmorska har utvecklat barnmorskans arbetsuppgifter till
gagn for blivande foraldrar och mojligheter att utvecklas inom yrket. Under senare ar har
dock antalet évertidstimmar 6kat och arbetet pa forlossningskliniker uppfattades som
mindre attraktivt pa grund av bland annat hog arbetsbelastning.

Efter en lang tid med corona-pandemi kom forst en sommar 2021 med manga forlossningar
och hog arbetsbelastning och darefter en host utan nedgang, som brukligt, i antalet fédda
barn. Att barn fods i Stockholmsregionen ar pa alla satt gladjande, det ar planeringen av
forlossningsvarden som ar en utmaning. Manga medarbetare inom regionens halso- och
sjukvard har under pandemin drabbats av 6kad korttids-sjukfranvaro. Detta var en effekt av
att alla uppmanades att stanna hemma vid minsta symptom och inget unikt for sjukvarden,
men det 6kade pressen pa de medarbetare som finns kvar i verksamheterna som inte kan
skjutas upp, hit hor férlossningar. Trots en valplanerad sommar 2021 kom inte hdstens
vanliga aterhamtning for medarbetare i forlossningsvarden, en situation som tydligt visat pa
behovet av fortsatta, intensifierade och delvis nya satsningar pa arbetsmiljo, planering och
organisation av férlossningsvarden. Ett 50-tal barnmorskor sa upp sig under hosten,
uppmarksamheten i media var stor och kapaciteten i hela regionen var hotad bade pa kort
och lang sikt. En stor del av de barnmorskor som sade upp sig tog sedan tillbaka sina
uppsagningar och valde att stanna kvar for att bidra till forandringsarbetet.

En forstarkning av forlossningsvarden med 555,5 miljoner kr for aren 2022-2024 beslutades
av fullmaktige.

| tjansteutlatande RS 2021-0890 (november 2021) om inriktningen pa framtidens férlossning
i Region Stockholm fastslas, forutom den ekonomiska forstarkningen, daven de 8
atgardspunkter som ligger till grund for programmet.
1. 1 barnmorska, 1 fodande i aktiv fas
Arbetsplatsrotation
Okad likarbemanning pa foérlossningen
Forbattrade processer i kedjan BMM-Foérlossning-Eftervard
Kompetens- & Karridrmodell f6r barnmorskor
Handledning & mentorskap
Utvardera 24/7 - avtalet
Uppgiftsvaxling servicepersonal

O NOWUAEWN
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Forlossningsvarden i Region Stockholm bedrevs vid programmets start pa 6 kliniker:
Danderyds Sjukhus, Sédersjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset Solna, Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge, Sédertalje Sjukhus och BB Stockholm. Den 1 april 2023
startade Capio S:t Goran en forlossningsklinik. Samtliga kliniker har varit delaktiga i
programmet.

Motesforum for kapacitetsplanering och lastbalansering mellan forlossningsklinikerna
skapades och sammankomsterna var initialt flera ganger i veckan.

3 Programorganisationen

Styrgrupp
|

Nioole Silverstolpe

E Lisa Ryding
RLK, Region Stockholm

[ | [ |
Danderyds Karolinska Karolinska Stdersjukhus Sodertilje From1/4-2023
sjukhus Solna Huddinge et Sjukhus

Styrgruppen utgjordes av direktorsgruppen i sjukvardskoncernen, Region Stockholm.
Programagare var Nicole Silverstolpe och programledare var Lisa Ryding.

Mottagare for programmet ar halso- och sjukvardsférvaltningen (HSF),
regionledningskontoret (RLK), direktdrsgruppen samt verksamheterna. Arbete med
genomforande har skett i linjen, tilldelade medel till klinikerna foljdes upp av HSF och
programmet rapporterade genomforande av foreslagna atgarder till RLK som en del av
arbetsmiljosatsningen.

4 Arbetssatt - processer och metoder

1. 1barnmorska, 1 fddande
Arbetssattet definierades i starten av programmet av klinikerna gemensamt och
definitionen forfinades under hosten 2023, dven detta som ett gemensamt arbete i
regionen. Samtliga kliniker har infort arbetssattet som ordinarie utifran sina
forutsattningar. Tillfalligt 6kad belastning pga hogt inflode, semester och
sjukfranvaro utmanar arbetssattet pa liknande satt som inom all akutsjukvard och
staller krav pa flexibilitet och nyttjande av hela teamets kompetens och resurser pa
kliniken.
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Matningar av foljsamhet till arbetssattet gjordes 3 ggr under 2022, dar en klar 6kning
av arbetssattet sags. Ingen generell matmetod som inte 6kar administrationen for
medarbetarna har kunnat identifieras, vilket gor att Graviditetsenkaten, som ar en
nationell patientenkat som fylls i bade under graviditeten i v 25 och 8 veckor, resp 1
ar efter forlossningen, utgér matmetod for maluppfylinad idag i vantan pa nytt
journalsystem med forenklade matmetoder inkluderat.

2. Arbetsplatsrotation
Atgardspunkten har kopplingar till utredningen om Sammanhallen kvinnosjukvard pa
HSF som fokuserar pa att identifiera avtalsmassiga och ersattningsmodellsmassiga
hinder for 6kad samverkan i vardomradet.
Rotation mellan slutenvard och 6ppenvard inom vardomradet skapar en varierad
arbetsmiljo for de med hog kompetens och ger méjlighet till utveckling aven till de med
manga ars erfarenhet inom omradet. Det skapar ytterligare ett alternativ for
arbetssatt ur medarbetarens synvinkel och den breda kompetensen berikar bade
arbetsgrupperna pa BMM och pa klinikerna. Samverkan over organisatoriska granser
ar fordelaktigt daven i patientperspektiv.
Utmaningen med manga arbetsgivare i regionen och svarigheter med flera
anstallningar har delvis 6verbyggts med en gemensam 6verenskommelse om
ersattningsniva inom den egenagda varden for timtjanstgoring fran 6ppenvarden in
mot slutenvarden. Vidare har programmet Min barnmorska, dar rotationstjanster
utgor basen, permanentats som ett tillaggsavtal till forfragningsunderlaget for
forlossningsvarden under 8-punktsprogrammets tid. Initialt har Karolinska Huddinge
haft tillaggsavtalet med 16 tjanster. Hosten 2023 godkandes en andra klinik for
tillaggsavtalet och ytterligare rotationstjanster kommer darmed skapas under 2024.
Ytterligare en klinik ar i forberedelsefas for ansékan om tillaggsuppdraget.
Ett annat pagdende program for att framja arbetsplatsrotation ar BAMBI dar
barnmorskorna har en fast anstallning pa Barnmorskemottagningen och sedan
roterar in pa fasta scheman, framst helgpass, till forlossningskliniken. Detta i syfte att
O0ka bemanningsunderlaget till helgerna pa klinikerna och nyttja kompetensen pa
BMM nar den behovs dar.

3. Okad ldkarbemanning p& férlossningen
Lakarbemanningen har under programmets gang anpassats kontinuerligt for att
passa de olika klinikernas behov. Forandringar utanfor programmet, som t ex den
nationella riktlinjen om induktion i v 41, har utvecklat nya arbetssatt for hela teamet
pa klinikerna.

4. Forbattrade processer i kedjan BMM-Férlossning-Eftervard
Tidigt i programmet sags ett behov av att fa kontroll och éverblick pa bade
efterfragan och kapaciteten inom vardomradet pa kort och medellang sikt. En stor
utmaning var att bestamma hur kapacitet skulle raknas. Var det antalet tillgangliga
medarbetare eller var det rum som skulle réknas? En sa kallad dashboard togs fram
och har sedan vidareutvecklats under programmets gang. Dashboarden visar
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tillganglig och planerad kapacitet i form av platstillgang per klinik, pa kort och
medellang sikt. Klinikerna gor en samlad bild och tar hansyn bade till lokaler och
tillgdngliga medarbetare och anger darefter sin kapacitet. Nagra kliniker har
organiserat sig med ett vardgolv och har da lattare att flytta medarbetare mellan
forlossning och eftervard utifran dar storst kapacitet behovs for stunden. Att
klinikerna gor en egen bedémning av sin kapacitet medfor att grunderna for
inrapporteringen blir olika, men det speglar ocksa hur olika klinikerna organiserat sig.
Tat samverkan pa ledningsniva overbryggar delvis den utmaningen.

Fr o m dec 2022 inférdes en battre digital I16sning for invanarens 6nskemal om
forlossningsklinik som gjorde att vi pa regiondvergripande niva fick mycket tidigare
information om antalet berdaknade forlossningar samt vilka sjukhus de 6nskade foda
pa.

Samverkan med Skane och VGR har skett regelbundet under programmet liksom
utvardering av hur andra jamforbara lander arbetar. Fragestallningarna ar generiska
och fakta och kommunikation ar verktygen som samtliga funnit mest anvandbara.

5. Kompetens- & Karridarmodell fér barnmorskor
Barnmorskorna har fatt en egen kompetensstege i Region Stockholm.
Kompetensstegen tydliggor vikten av lang klinisk erfarenhet och starker incitamenten
att utvecklas i yrket.
I juli 2023 fick underskoterskorna en skyddad yrkestitel. Underskoterskornas
ansvarsomraden skiljer sig en del mellan klinikerna och deras kompetens nyttjas
olika. Samverkan har skett kring olika externa initiativ till underskoterskeutbildning.
Klinikerna &r enade om att det ar underskoterskor med akutsjukvardsutbildning som
ar det som behovs, dar basal omvardnad av frisk fédande ar inom underskoterskans
roll att hantera.
Infér sommaren 2023 gjordes inom ramen fér programmet ett antal filmer som
visade praktiska exempel pa vad underskoterskans roll pa férlossningen ar.

6. Handledning & mentorskap
Aterupprattande av tidigare vil utformade metoder och workshops for
erfarenhetsutbyte av best practice pa omradet har genomforts under programmet
for att tillvarata och sprida kunskaper inom omradet.

7. Utvardera 24/7 — avtalet
Utvarderingen av 24/7 avtalet har skett av HR pa respektive klinik. Under
programmets genomforande har vissa kliniker provat andra typer av schemalaggning
och arbetstidsforkortning sdsom arbetet med fortdtad helgtjanstgoring, langre turer
under semesterperioder. Deltagande har varit frivilligt och mojligheterna har
uppskattats av medarbetare. Utvarderingar har gjorts pa respektive klinik.
Erfarenheter fran dessa kliniker har delats med andra kliniker inom ramen fér
programmet.
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8. Uppgiftsvaxling servicepersonal
Arbetsmodellen med 6kad andel servicepersonal har testats i olika former pa de olika
klinikerna utifran deras forutsattningar. Vid starkt 6kad belastning kan det anvandas
som vardeskapande extra resurstillskott. Vid |ag belastning ar vinsterna begransade.

5 Planer och utfall
5.1 Programmal

Programmet ar ett forbattringsarbete for att framja en god arbetsmiljo med fokus pa
organisering och planering bland annat genom utveckling av arbetssatt, starkt gemensam
kapacitetsplanering och arbetsvaxling for en effektiv och hallbar bemanning inom Region
Stockholms forlossningsvard. Programmets forbattringsarbete genomfors kontinuerligt pa
respektive klinik av chefer och medarbetare. Alla verksamhetsanknutna beslut rérande
programmets 8 punkter fattas pa respektive klinik som ocksa ansvarar for att rapportera
framdrift och resultat till programledare pa RLK.

Programmalet sattes till att vid programmets avslut ha utvecklat férlossningsvarden genom
de 8 forbattringsatgarderna och sakerstalla forutsattningar for en hallbar och langsiktig
bemanning som mojliggdr battre resistens mot naturliga tempovaxlingar inom vardomradet.

Av de 8 punkterna ligger ansvar och genomférande pa lokal klinikniva for 5 punkter (punkt
1, 2, 3, 6 och 8). Ansvar for genomférande av ovriga 3 punkter (punkt 4, 5 och 7) ligger pa
strategisk HR respektive RLK.

5.2 Utfall mal

Malen i programmet handlade om att 6ka kapaciteteten, férmagan att planera och att
utveckla arbetssatten, samtliga i syfte att 6ka robustheten i vardomradet. Alla satta mal
forutsatter att man har en stabil bemanning. Under programmets gang har antalet fodslar
minskat (i hela landet) samtidigt som antalet anstallda barnmorskor 6kat. Fér Region
Stockholms del &r 6kningen kommen bade genom en ny klinik som attraherat medarbetare
utanfor regionens verksamheter och genom att den regionagda varden har lika manga
anstallda barnmorskor 2024 som vid programmets start 2022, trots farre fédslar. Overtid och
sjukfranvaron har ocksa minskat. Tillsammans ger detta fler ndrvarotimmar av barnmorskor
per forlossning, vilket ocksa ger en battre arbetsmiljo.
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Antalet forlossningar i Region Stockholm
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5.3 Utfall tidplan

Tidplanen for programmet var initialt satt till ett ar. | budgeten for 2023 férlangdes

programmet och uppgiften blev att fordjupa de 8 punkterna i samrad med verksamheten,
vilket ocksa gjordes.

5.4 Utfall kostnader, inklusive resurser

Beslut om en forstarkning av forlossningsvarden i Region Stockholm med totalt 555,5
miljoner kronor under aren 2022 till 2024 togs i november 2021 och har genomforts.
Forstarkningen sker per forlossning och ger utékat utrymme for resurssattning av planering
och genomforande av de 8 punkterna. Respektive klinik ansvarar for sin resurssattning.
Utover detta tillkom for programmet en I6nekostnad for 50% programledare som belastar
RLK Sjukvardskoncern och den budgeten har hallits. Inga 6vriga kostnader har uppkommit.
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6 Indikation effektmal
Effektmal Matmetod Malvirde Tidpunkt for Ansvarig for
effektmatning | effekthemtagning
Arbetssattet 1 barnmorska per Antal anstallda i Okat antal bm i Dec 2023 Respektive klinik
fodande i aktiv fas pa samtliga Heroma forhallande till
kliniker antalet
forlossningar
Okat antal bm som roterar Heroma Okat antal sedan Dec 2023 Respektive klinik
arbetsplats dec 2021
Okad likarbemanning pa Heroma Okat antal sedan Dec 2023 Respektive klinik
forlossningen dec 2021
Oversyn processer BMM-Forl-BB Genomford Levererad Dec 2023 Respektive klinik +
omvairldsanalys rapport BMM
och sammanstalld
rapport
Kompetens- och karridgrmodell for | Framtagen modell | Implementerad Dec 2023 Respektive klinik +
barnmorskor strategisk HR
Handledning och mentorskap Genomford Goda exempel Dec 2023 Respektive klinik
sammanstallning sammanstallda
och delade
mellan klinikerna
Utvirdera 24/7 avtalet Utvirdering pa Lokalt redovisad Juni 2023 Strategisk HR
resp klinik
Uppgiftsvaxling - servicepersonal Heroma + Test med Dec 20223 Respektive klinik

Rapport fran resp.
klinik

servicepersonal

Malet med ett 6kat antal anstdllda barnmorskor i forhallande till antalet forlossningar ar
uppfyllt. Nar programmet startade arbetade 663 barnmorskor inom regionens egna kliniker.
Den nystartade kliniken BB S:t Goéran har rekryterat infér sin start och regionens kliniker har
sett ett gott inflode av sOkande till lediga tjanster. Totalt har antalet anstallda barnmorskor
inom forlossningsvarden i Stockholms lan 6kat med ca 10% (65 st). Under samma period har
antalet forlossningar sjunkit med 13%.

Malet om ett 6kat antal barnmorskor som roterar ar svart att mata, ens i Heroma da
anstallningarna kan se olika ut. Vi vet att flera kliniker ar pa gang att starta upp
tillaggsavtalet Sammanhallen vardkedja déar rotationstjanster ar en forutsattning. Malet far
anses vara pa vag att uppfyllas.

Malet om en 6kad lakarbemanning pa forlossningen ar troligen inte uppfyllt, mest pa grund
av minskat antal forlossningar och darmed minskat behov. Om malet hade varit att ha en
anpassad ldakarbemanning utifran det faktiska behovet hade det varit narmare till uppfylinad.

Malet om att gora en dversyn av processer BMM-Forlossning -BB ar genomfort utifran att vi
gjort en internationell jamférelse med liknande lander samt jamfort oss och samverkat med
Region Skane och Vastra Gotalandsregionen géllande organisering av hela vardkedjan.
Programmet har dven deltagit i SKR:s nationella arbete for en jamlik forlossningsvard. Med
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stdd av dashboarden och tat samverkan kan kapacitetsplanering pa medellang och kort sikt
nu goras. Den korta till ultrakorta kapacitetsplaneringen hanteras fortsatt bast av
koordinatorerna i samverkan mellan klinikerna.

Malet om att ta fram en egen kompetens- och karridarmodell fér barnmorskor inom Region
Stockholm ar uppfyllt.

Malet att sammanstalla och dela goda exempel pa Handledning och mentorskap ar ocksa
uppfyllt.

Utvardering av Vardférbundets 24/7 avtalet ar gjort pa respektive klinik.

Malet om en utokning av servicepersonalen uppfylldes initialt, men utvarderades och pa de
flesta kliniker har man atergatt till tidigare bemanningsnivaer for att uppna gott teamarbete.

7 Overlamning/leverans av program

Programmet avslutas i sin nuvarande form 31 december 2023, och mandatet att driva
utvecklingen av arbetsmiljon flyttas 6ver till klinikerna tillsammans med sina medarbetare.
Programmet avslutar med leverans av en slutrapport inkl. bilagor i enlighet med
programplanen. Dokumentation av programmet aterfinns i en akt i Platina.

8 Fortsatt arbete

Den gemensamma satsningen i Region Stockholm drivs vidare under 2024 i syfte att
fortsatta utveckla arbetsmiljon inom férlossningsvarden. Bemanningslaget ar klart forbattrat
jamfort med nar programmet inleddes senhosten 2021. De nya arbetssatten och den tatare
samverkan mellan de sju forlossningsklinikerna permanentas och arbetssattet en
barnmorska, en fédande i aktiv fas ar etablerat som det huvudsakliga arbetssattet pa de sju
klinikerna. De dagar da manga barn fods samtidigt kan andra arbetssatt komma att
anvandas, men till vardags bygger arbetssattet som regel pa att en barnmorska ansvarar for
en forlossning at gangen, nar den fédande &r i aktiv fas.

Under ar 2024 kommer den gemensamma koordinationen av vardplatser pa kort och
medellang sikt utifran aktuell prognos 6ver barnafddandet att drivas vidare av Lisa Ryding.
For den dagliga koordinationen fortsatter det etablerade arbetssattet med tatt samarbete
mellan koordinatorer pa klinikerna. Rollen férlossningssamordnare avskaffas och arbetet
med kapacitetsplanering for regionen sker i linjen med stod av flodesansvarig Lisa Ryding.
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9 Erfarenheter och observationer

En viktig, men inte ny, erfarenhet ar att det gar att ta sig igenom kriser om man arbetar
tillsammans. Aven att akut vard kan planeras, med béttre verktyg och gemensam vilja och
att forstdelsen for detta borjat landa i verksamheterna ar en viktig erfarenhet att ta med sig
framat. Vi har visat att gemensamma matt pa arbetsbelastning gynnar samverkan och kan
jamna ut vid hart tryck pa verksamheten.

Att hela tiden jobba med det interna larandet och satta fokus pa att lardomar och insikter
fran en klinik kan komma till nytta hos ndgon annan, ensam ar inte stark och i kris finns det
valdigt mycket att vinna pa att samarbeta. Vi har ocksa kunnat belysa det centrala i att
uppratthalla en langsiktighet i atervaxten i personalgruppen — nyanstalldas introduktion
maste fa ta tid.

Planerade och gemensamma kommunikationsinsatser till alla medarbetare oavsett
arbetsgivare kan bidra till att uppdatera personalgrupper samtidigt, vilket minskar oro och
tveksamhet.

Det var ovantat svart att hitta ett bra och enkelt satt att mata narvaro under forlossningen.
Vi provade manga olika metoder i teorin och ett par i praktiken, men alla ledde till 6kad
administration vilket i sig ger mindre tid for stod sa ingen langsiktigt hallbar metod har
kunnat identifieras. Forhoppningar star till ett nytt satt att dokumentera
forlossningsforloppet dar man anvander sig av WHO's Labour Care Guide och dar stéd
dokumenteras kontinuerligt. En studie startar varen 2024 dar flera kliniker i Region
Stockholm ska delta.

10 Kommentarer fran programmet

Tatt samarbete, kontroll pa siffrorna och en god och samstammig kommunikation bade
internt och externt ar identifierade framgangsfaktorer.

Vi tréffade alla verksamhetschefer och vardenhetschefer vid minst 75 tillfallen under dessa
tva ar. Intensiteten pa motesfrekvensen varierade beroende pa sasong och belastning pa
varden. Samarbetsviljan och fokus pa |6sning var standiga ledord.

Att vi fick upp en dashboard och hade siffror och statistik att grunda vara beslut pa gjorde
skillnad. Att vaga lita pa siffrorna och borja planera utifran fakta nar man organiserar varden
ar ett arbetssatt som utvecklas over tid.

Planerade, gemensamma kommunikationsinsatser sattes in for att uppdatera alla
personalgrupperna samtidigt pa de olika klinikerna. Kommunikationsinsatserna har ocksa
beskrivit status i programmets olika delmoment, bade de delar som slutférts och de som &r
under genomférande. Genom dessa kommunikationsinsatser har medarbetarna inom
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forlossningsvarden kunnat félja progressen i programmet I6pande och direkt. Aven media
fick ta del av interna matningar och uppféljningar I6pande, och medias intresset for
programmet har varit stort med manga genomférda intervjuer.



