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Plats for vard

Forord

Socialstyrelsen har regeringsuppdraget att ta fram forslag till en nationell
plan for att minska bristen pa vardplatser inom hélso- och sjukvérden
(S2023/00679(delvis)). Uppdraget delredovisades i oktober 2023 och genom
denna slutrapport presenterar Socialstyrelsen ett forslag till en sadan plan.
En dvergripande malséttning med arbetet dr att patienter ska ges siker vard
av god kvalitet baserat pa behov. Det ska rada balans mellan vardplatsbehov
och vardplatskapacitet. Disponibla vardplatser ska finnas tillgidngliga dir de
behovs, nir de behovs.

Rapporten vénder sig till regeringen, regionledningar, beslutsfattare pa alla
nivéer inom regional och kommunal hélso- och sjukvard, hédlso- och
sjukvérdens professionsforetradare samt intresserad allménhet. Rapporten
pekar pa att vardens aktorer behover arbeta med en systemansats med
riktning mot balans mellan behov och kapacitet, utvecklade arbetssitt, en
hallbar kompetensforsorjning samt en god, néra och sdker vard. Till planen
har Socialstyrelsen tagit fram méalsittningar och konkreta insatsforslag pé
hur staten, regioner och kommuner kan dstadkomma denna utveckling.

Rapporten dr framtagen av Avdelningen for utveckling av hélso- och
sjukvarden pa systemniva. Utredaren Caroline Kevin har varit projektledare
1 samarbete med utredaren Sofia Norberg. Christian Danielsson har deltagit
som medicinskt sakkunnig. Arbetet har letts av enhetschefen Henrik Lysell.
Socialstyrelsen vill rikta ett tack till deltagare fran region, kommun, patient-
och nérstaenderepresentanter, hilso- och sjukvérdsdirektorer, socialchefer,
Sveriges Kommuner och Regioner och professionsforeningar for vardefulla
bidrag.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Rapporten i korthet

Idag rader det brist péd disponibla vérdplatser 1 en majoritet av landets
regioner. Denna brist uppskattas till totalt cirka 2 230 disponibla vardplatser
for &r 2023. Vardplatsbristen leder till bland annat bristande tillgénglighet,
patientsidkerhetsrisker och arbetsmiljoproblem. Forslaget till nationell plan
for att minska bristen pa vardplatser syftar till att paskynda och stodja
pagéaende arbete for att forbéttra vardplatssituationen.

Malsittningar, matt och insatser redovisas inom ramen for fem
fokusomréaden. Planens fokusomraden utgar fran de stora generella
utvecklingslinjer som finns i svensk hélso- och sjukvard, med ett tydligt
fokus pa de delar som minskar bristen pa disponibla vardplatser pa sjukhus.
Eftersom insatserna kan forvéntas fa effekt olika snabbt ar det viktigt att
arbete sker parallellt inom planens omraden. Varje region och kommun
behover avgora vilka specifika insatser som dr mest angeldgna att fokusera
pa utifran sina behov och forutsittningar. De fem fokusomradena ar
foljande:

1. Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

2. Sikerstill hillbar kompetensforsorjning sa att flera vardplatser kan
Oppnas pa sjukhusen

3. Anvind kompetensen indamalsenligt for att mdjliggora fler
vardplatser pa sjukhus med tillgénglig personal

4. Still om till en god och néra vard for att minska behovet av sluten
vard pé sjukhus

5. Agera for siker vard for att minimera undvikbar sluten vard

Utifran jamforelser mellan regioner gor Socialstyrelsen bedomningen att det
kan vara mdjligt att uppné en balanserad véardplatssituation till ar 2026,
genom att oka antalet disponibla vardplatser med cirka 1 220 och minska
behovet med cirka 1 010 disponibla vardplatser. Denna analys utgér fran att
insatser for att 6ka vardplatskapaciteten och minska vardplatsbehovet
genomfors.
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Sammanfattning

Det finns ett bradskande behov av att
Oka antalet vardplatser

Idag rader det brist péa disponibla vardplatser i en majoritet av landets
regioner. Enligt Socialstyrelsens skattningar uppgick denna brist till cirka

2 230 vardplatser under ar 2023. Véardplatsbristen leder ofta till bland annat
bristande tillgénglighet, patientsékerhetsrisker och arbetsmiljoproblem.
Bristande patientsidkerhet kan leda till vdrdskador som inte bara orsakar
lidande for enskilda patienter, utan dven innebér 6kade vardbehov som i sin
tur leder till 6kad belastning pé hélso- och sjukvarden. Dértill kan
arbetsmiljoproblem innebéra att fler medarbetare ldmnar den slutna virden
och att belastningen ddrmed blir &nnu hogre pa de medarbetare som stannar
kvar. Sammantaget kan foljden av detta bli att vardplatsbristen 6kar och att
tillgéngligheten forsdmras.

Socialstyrelsens bedomning ar att det dr angeldget att minska den akuta
vardplatsbristen genom att pa kort sikt 6ka antalet disponibla vérdplatser.
Den nationella planen redovisar insatser som kan bidra till en sadan
fordndring.

Planens utgangspunkter

Anledningen till att fler vardplatser inte kan Oppnas dr i manga fall
personalbrist. Tillgdng till personal och deras kunskap, skicklighet och
fardigheter ar forutséttningar for att kunna tillhandahalla hélso- och sjukvard
som préglas av principer som jamlikhet, personcentrering och
patientsdkerhet. Samtidigt star hélso- och sjukvardens personalforsorjning
infor utmaningar bade idag och pa sikt.

Hér och nu behdvs insatser som bland annat forbattrar forutséttningarna for
rekrytering och kvarstannande for vissa yrkesgrupper. Med hénsyn till det
ekonomiska ldget som rdder, utmaningarna som regionerna maoter i att
rekrytera personal, samt prognoser om fortsatta utmaningar 1
personalforsorjningen framat dr det ocksa viktigt att genomfora insatser for
att sikerstélla att medarbetarnas kompetens nyttjas fullt ut och anvinds sa
effektivt som mdjligt. Nya arbetssitt kan behdvas for att mojliggora detta
och 1 planen redovisas insatser som exempelvis gor att mer av personalens
tid kan anvéndas till att varda patienter.

Bristen pd vérdplatser dr ojimnt fordelad mellan virdomraden, geografiska
omraden, samt dver dret och dygnets timmar. En central utgangspunkt for
Socialstyrelsens arbete med vardplatser &r att insatser behdver genomforas
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dar de gor storst nytta. Planen redovisar dirfor insatser som stirker
forutsittningarna for att planera och styra vardplatskapaciteten efter behovet
och sdkerstilla att rétt typ av vardplats finns tillgénglig dér och nér den
behovs.

Parallellt med de insatser som hojer vardplatskapaciteten behovs
utvecklingsarbeten som kan minska behovet av sluten vard pé langre sikt.
Planen innehaller darfor Aven insatser som bidrar till att vardbehov i hogre
grad kan omhéndertas utanfor sjukhusen, samt minskar forekomsten av
véardskador som leder till sluten vard.

Planen forstarker pagaende
utvecklingslinjer i svensk halso- och
sjukvard

Det péagar stindigt omstéllningar och forbattringsarbeten i hilso- och
sjukvarden, bdde inom enskilda verksamheter och pé region- och nationell
niva. For att stodja arbete med vardplatser utgdr planen frén fem
overgripande fokusomraden som ér i linje med de stora generella
utvecklingslinjer som finns i svensk hélso- och sjukvard. For varje
fokusomrade beskrivs en malbild och matt som reflekterar vardplatsléget
eller har direkt paverkan pé vardplatsbristen. Syftet &r att pdskynda redan
pagéende arbete med att forbattra vardplatssituationen.

Fokusomradena i planen har ingen inbordes prioritetsordning. Eftersom
insatserna forvéntas fa effekt olika snabbt &r det viktigt att arbete kan ske
parallellt inom samtliga omraden.

Det dr viktigt att understryka att planen inte syftar till att ticka in samtliga
delar inom de utvecklingslinjer som fokusomradena utgar fran. Planen
fokuserar enbart pa de mal, méatt och insatser som har nira koppling till en
minskad brist pa disponibla vardplatser pa sjukhus.

Eftersom de insatser som beskrivs dr 1 linje med pagaende utveckling har
flera av insatserna redan implementerats delvis eller helt i vissa
verksamheter, kommuner eller regioner, men i mindre utstrackning eller inte
alls 1 andra. Arbete behover ske inom samtliga fokusomraden parallellt men
varje region och kommun behover avgora vilka specifika insatser inom
omradena som dr mest angeldgna att fokusera pa utifran sina behov och
forutséttningar.
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Planen beskriver 160 insatser for
minskad vardplatsbrist inom
somatisk och psykiatrisk sluten vard

Totalt innehaller planen 160 insatser med olika ambitionsniva och
omfattning som &r riktade till olika aktorer. Av dessa géller 104 insatser
somatisk vard och 56 psykiatrisk och réttspsykiatrisk vard. Insatserna for
somatisk vard har grupperats i tjugofem insatsomraden fordelade pa de fem
overgripande fokusomradena:

Fokusomrade 1: Utveckla systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning for en mer behovsbaserad planering av sjukhusens
vardplatser.

Insatsomrdden:

1. Stérk forutsdttningarna for att arbeta systematiskt med produktions- och
kapacitetsstyrning
Planera och styr vardplatskapaciteten utifran det varierande behovet
Folj upp patientfloden och vérdplatsnyttjande och vidta riktade &tgirder

4. Oka samordning mellan regioner for att béttre matcha kapacitet mot
behov

Effektivisera styrning och koordinering av vardplatser och patientfloden

6. Planera och folj upp vardavdelningars processer for att mojliggdra
snabbare in- och utskrivning

Fokusomrade 2: Sékerstill hiallbar kompetensforsorjning sa att flera
vardplatser kan 6ppnas pa sjukhusen

Insatsomrdden:
1. Utveckla arbetsmiljoinsatser for att rekrytera och behalla medarbetare

2. Utforma arbetsvillkor som mojliggdr en hallbar kompetensforsorjning i
den slutna vérden

3. Utforma utvecklingsmojligheter som premierar klinisk kompetens och
arbete pa obekvam arbetstid

4. Stérka den verksamhetsforlagda utbildningen for att 1 hdgre grad
forbereda studenter for verksamheternas behov

Fokusomrade 3: Anviind kompetensen indamalsenligt for att mojliggora
fler vardplatser pa sjukhus med tillgdnglig personal

Insatsomraden:

1. Planera véardplatsnyttjande utifran vardbehov/vardintensitet och anvand
vardplatstyper med lagre bemanningsbehov diar mojligt

10
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2. Sambemanna vérdplatser for 6kad flexibilitet och resurseffektivitet
3. Anvind teambaserade arbetssitt i storre utstrackning

4. Minska tiden som klinisk personal dgnar at administration

5

Uppgiftsvixla mellan befintliga och nya yrkesroller

Fokusomrade 4: Still om till en god och néra vard for att minska behovet
av sluten vard pé sjukhus

Insatsomrdden:
1. Bygg ut samverkansstrukturer mellan regioner och kommuner
2. Korta vardtider for utskrivningsklara patienter

3. Utoka den 6ppna varden genom poliklinisering, egenvérd och stirkt stod
efter utskrivning samt stdrka patientens delaktighet i sin vard

4. Minska vardbehovet genom forebyggande arbete
Still om till vardplatser pa primirvardsniva

6. Stéall om till vard i hemmet

Fokusomrade 5: Agera for siker vard for att minimera undvikbar sluten
vard

Insatsomraden:

1. Minimera vardtillfillen som uppstar eller forléngs till f61jd av
véardskador

Sakerstill patientsékerhet vid inforande av nya arbetssétt

Sakerstéll kompetens genom utbildning och fortbildning inom
patientsikerhet

4. Saikerstill ett personcentrerat arbetssétt

Inom psykiatrin (exklusive réttspsykiatri) ar bedomningen att det inte rdder
samma generella vardplatsbrist som inom somatiken, men att
heldygnsvéarden har brist pa platser i specifika verksamheter, 1 vissa
regioner. De 46 insatser som redovisas for psykiatriomradet (exklusive
rattspsykiatri) dr indelade 1 samma fokusomrdden som insatserna inom
somatiken. Aven om inte samtliga insatser for somatisk vérd #r relevanta
inom psykiatrin dr en del av insatserna likartade. Dessa dr sérskilt relevanta i
de verksamheter eller regioner dér heldygnsvarden inte dr dimensionerad for
att moéta behoven. Dartill inkluderar planen ytterligare insatser inom
psykiatriomradet som inte dr relevanta inom somatik.

Inom réttspsykiatrin finns tydligare tecken pa en generell vardplatsbrist én i
allménpsykiatrin. For rattspsykiatrin redovisas tio insatser. Dessa
kategoriseras inte inom fokusomraden. Insatserna syftar framfor allt till att
starka berdrda aktdrers samverkan kring rittspsykiatriska patienter, samt till
att 6ka samordning mellan aktdrer pa nationell, regional och kommunal
niva.

11
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Planen visar pa en potential att
uppna en balanserad
vardplatssituation ar 2026

Regioner har idag har olika utfall ur olika kvalitets- och
effektivitetsaspekter. Detta indikerar en forbattringspotential i flera regioner.
Utifran en analys av ett urval av métt som &r kopplade till en del av planens
insatser skattas potentialen i att minska vardplatsbristen pa kort sikt. Baserat
pa denna analys bedomer Socialstyrelsen att det dr uppndeligt att 6ka antalet
disponibla vardplatser i somatisk sluten vard med cirka 1 220 och minska
behovet med cirka 1 010 vardplatser till ar 2026. En sadan forandring skulle
innebéra att vardplatskapaciteten moter behovet av disponibla vardplatser.
Detta forutsitter att berérda aktorer arbetar aktivt med de insatser som
planen redovisar.

Rapporten innehaller dven en prognos som visar pa potential att eventuellt
ytterligare minska behovet av vardplatser mellan ar 2026 och ar 2028.
Denna utgar frén riktvirdet for disponibla vardplatser pd medellang sikt. Om
utfallen i1 regionerna motsvarar prognosen finns en eventuell mojlighet att
minska behovet av sluten vérd till den grad att behovet skulle kunna métas
med det antal disponibla vardplatser som finns idag, eller nagot farre. Detta
forutsatter dock stora omstillningar, effektiviseringar och ett skifte till en
utokad Oppen vard. Antalet disponibla vardplatser bor inte minskas forrén
effekterna av dessa forédndringar kan ses i praktiken. Disponibla vardplatser
ska finnas tillgéngliga dir de behdvs, nér de behovs.

Det &r svart att forutséga behovet av vardplatser pa lang sikt. Riktvérdet pa
medelldng sikt antar ofordndrade vardbehov i befolkningen. Pa 1dng sikt
finns dock faktorer som talar for ett 6kande behov av sluten vard, sdsom en
aldrande befolkning och nya behandlingsmojligheter.

Planen har tagits fram i en iterativ
process med berdrda aktorer

Forslaget till plan har tagits fram i en omfattande iterativ process, i bred
forankring med berdrda aktorer fran olika delar av hilso- och
sjukvardssystemet. Insatserna har tagits fram och utvecklats tillsammans
med verksamheterna och andra relevanta aktorer. Dialog- och
forankringsmdten har genomforts I16pande med representanter frin bland
annat:

« Halso- och sjukvardsdirektorsnatverket

« Sveriges Kommuner och Regioner

12
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« Referensgrupp for vardplatser med regionrepresentanter’

« Referensgrupp for kommunal hélso- och sjukvard med
kommunrepresentanter2

« Socialchefsndtverk
« Patient- och nérstdendeforeningar
 Professionsforeningar

« Naitverket for styrning och ledning av psykiatrin

Samverkan har skett med andra regeringsuppdrag och andra relevanta
arbeten pa Socialstyrelsen, samt med andra myndigheter som
Arbetsmiljéverket och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Dialog
har ocksa forts med den sirskilda utredningen om stiarkt medicinsk
kompetens i kommunal hédlso- och sjukvérd.

Utover dessa dialoger har dven platsbesok genomforts av projektgruppen.
Ytterligare kunskapsinsamling har skett bland annat genom omfattande
dokumentanalys, analys av data och fordjupande intervjuer med
representanter fran kommunal hélso- och sjukvard, rattspsykiatri och
regional primdrvard. Dartill har uppgifter om verksamheters arbete med
bemanningstal, uppgiftsviaxling och administration samlats in genom en
enkaét.

Planens genomférande och
uppfoljning

Socialstyrelsen foreslér att planen genomfors inom ramen for ordinarie
strukturer och ansvarsomrdden. Insatserna som redovisas har en néra
koppling till generella utvecklingslinjer och ett framgéngsrikt genomférande
forutsétter ett stort lokalt ansvarstagande.

Sveriges regioner befinner sig i maj 2024 i ett ekonomiskt ldge som kan
begransa mojligheterna till storre investeringar pa kort sikt. Detta kan
paverka genomforandet av vissa insatser, eftersom de foreslas ske inom
ramen for ordinarie strukturer och ansvarsomraden. Insatser behdver dnda
genomforas omgéende for att minska vardplatsbristen.

Socialstyrelsen kommer att arbeta ndra malgrupperna och for att stodja
genomforandet av planen och implementering av insatserna. Socialstyrelsen
avser dven att aktivt f6lja upp planens genomforande och
vardplatssituationen. Detta inkluderar exempelvis uppfoljning utifran
riktvirden for vardplatser, att f6lja upp utfallet for vissa av de matt som

! Se Bilaga 6: Framtagandet av den nationella planen for mer information om referensgruppens
sammanséttning.
2 Se Bilaga 6: Framtagandet av den nationella planen for mer information om referensgruppens
sammanséttning.
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ingdr 1 planen, att fora dialog med verksamhetsforetrddare och att folja upp
huvudménnens behov av stdd i insatser som genomfors. Dértill kommer de
befintliga statsbidrag som Socialstyrelsen har uppdrag att fordela kopplas till
genomforandet av planen inom de fokusomrdden dér de &r relevanta.
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Inledning

Vardplatsfragan spanner éver hela
halso- och sjukvardssystemet

Halso- och sjukvarden é&r ett komplext system dér de olika delarna delvis
hinger ihop med och paverkar varandra, savél direkt som indirekt.
Foréndringar, bade forbéttringar och forsdmringar, som uppstér i en del av
systemet for vard och omsorg kan fa sévil positiva som negativa
konsekvenser pa andra delar av hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen arbetar med
vardplatsfragan utifran ett
systemperspektiv

Som kunskapsmyndighet for vard och omsorg har Socialstyrelsen goda
forutséttningar att ha ett brett systemperspektiv pa hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsens arbete inkluderar exempelvis analys av hur olika delar 1
systemet paverkar varandra, att identifiera mdjliga 16sningar, deras
konsekvenser och mélkonflikter pé olika nivaer i systemet. Socialstyrelsen
avser att arbeta ndra malgrupperna for att astadkomma detta.

I detta uppdrag har ett omfattande arbete gjorts for att vidareutveckla planen
i dialog med berdrda aktorer. Detta har dstadkommits genom ett nira
samarbete med malgrupperna fran olika delar av hélso- och
sjukvardssystemet som alla paverkar eller paverkas av vardplatsfragan.
Planen har tagits fram 1 en iterativ process med bland annat dessa
maélgrupper och andra berdrda aktorer, som exempelvis Socialstyrelsens
andra uppdrag som berdr omradet.
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Socialstyrelsen har ett systemperspektiv pa

tillganglighetsomradet

e Socialstyrelsen har flera parallella regeringsuppdrag om
tillganglighet som handlar om att utveckla, stédja och stimulera i
fragor om vantetidsdata, vardplatser, vardplatsdata,
vardférmedling, produktions- och kapacitetsstyrning samt dialog
och uppféljning. Vidare har Socialstyrelsen uppdrag inom
kompetensforsorjningsomradet, sasom exempelvis det
nationella planeringsstodet (NPS). Pa flera av dessa sakomraden
har Socialstyrelsen ocksa i uppdrag att fordela riktade
statsbidrag.

e Socialstyrelsen samordnar arbetet mellan myndighetens
parallella uppdrag och dven med andra narliggande arbeten pa
myndigheten, som exempelvis God och néara vard.
Samordningen inom myndigheten och med centrala aktorer
inom tillganglighetsomradet syftar till att astadkomma saval ett
systemperspektiv pa tillgdnglighetsomradet som effektivare
arbetssatt och minskad administrativ bérda.

e Socialstyrelsen arbetar mot ett gemensamt 6vergripande mal
for tillganglighet, vilket innebar att bidra till balans mellan behov
och kapacitet sa att Sveriges invanare far en god och jamlik vard i
rimlig tid, inom ramen foér vardgarantin.

Tillgangen till vardplatser paverkar
och paverkas av systemet i 6vrigt

Sjukhusens disponibla vardplatser dr en viktig del i det svenska hélso- och
sjukvardssystemet. I arbetet for att stirka hela vardkedjan for patienten &r ett
vérdplatsantal som moter behovet av sluten vird en forutséttning.

Behovet av disponibla vérdplatser ér inte statiskt utan paverkas av resten av
systemet for vard och omsorg, sasom tillgdangligheten i primérvérden,
kommunala insatser och den 6ppna specialiserade vardens arbetssétt. Dartill
delar hela systemet till stor del pd samma begransade kompetenspool, vilket
gor att kompetensforsorjningsinsatser i en del &ven paverkar andra delar av
hilso- och sjukvérden. Insatser behover genomforas med detta
systemperspektiv i atanke.
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Planen ar framtagen i bred
forankring och ar riktad till vardens
beslutsfattare pa alla nivaer

Forslaget till plan har tagits fram i en omfattande iterativ process, i bred
forankring med berdrda aktorer fran olika delar av hilso- och
sjukvardssystemet. Insatserna har tagits fram och utifran dialog med
verksamheter i regional och kommunal hélso- och sjukvéard, patient- och
nérstdendeforeningar, professionen med flera. Detta har gjorts genom
intervjuer och dialog med representanter fran ett stort antal olika
verksamhetsomraden inom somatisk specialistvard, vuxenpsykiatri, BUP,
primédrvérd, rittspsykiatri, kommunala verksamheter med flera. Dialog- och
forankringsmoten har genomforts 16pande med representanter fran bland
annat:

« Hailso- och sjukvardsdirektorsnatverket
« Sveriges Kommuner och Regioner
« Referensgrupp for vardplatser med regionrepresentanter’

« Referensgrupp for kommunal hélso- och sjukvard med
kommunrepresentanter4

 Socialchefsnétverk
« Patient- och nérstdendeforeningar
« Professionsforeningar

« Naitverket for styrning och ledning av psykiatrin

Samverkan har skett med andra regeringsuppdrag och andra arbeten pa
Socialstyrelsen, inom relevanta omraden. Uppdraget har dven genomforts i
samverkan med andra myndigheter som Arbetsmiljoverket och Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys. Dialog har ocksa forts med den sérskilda
utredningen om stérkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och
sjukvard.

Utover dessa dialoger har dven platsbesok genomforts av projektgruppen for
en ytterligare konkretiserad inblick i verksamheternas vardag, med sévil
utmaningar som innovativa losningar. Ytterligare kunskapsinsamling har
skett genom omfattande dokumentanalys av relevanta avslutade och
pagéende utredningar, projektbeskrivningar, vetenskapliga artiklar,
forfattningar samt analys av data fran olika datakallor. Dartill har en enkét
om bemanningstal, uppgiftsvaxling och administration skickats ut till

3 Se Bilaga 6: Framtagandet av den nationella planen for mer information om referensgruppens
sammanséttning.
4 Se Bilaga 6: Framtagandet av den nationella planen for mer information om referensgruppens
sammanséttning.
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samtliga sju universitetssjukhus samt ytterligare tva sjukhus frén varje
sjukvardsregion.

Intervjuer har hallits med representanter fran fem kommunforbund och nio
kommuner, med geografisk spridning, i syfte att fordjupa forstaelse for de
kommunala hilso- och sjukvardsverksamheternas forutsittningar. Aven
intervjuer inom vissa sakomraden har genomforts. Dessa inkluderar
exempelvis verksamhetschefer for tva rittspsykiatriska verksamheter, samt
tvéd representanter for regional primérvard.
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Utgangspunkter for forslaget till
nationell plan

Det rader brist pa disponibla
vardplatser

Ar 2023 slog Socialstyrelsen fast att det fanns en brist p4 disponibla
vardplatser i alla regioner utom en. Att vardplatskapaciteten inte mdoter
behovet kidnnetecknas av problem som hog beldggningsgrad,
overbeldggningar, utlokaliseringar, langa vantetider pa akutmottagningar
samt att patienter far vénta for lainge pa planerad vard. Sammantaget medfor
detta patientsékerhetsrisker och en forsdmrad arbetsmiljo.

De uppdaterade riktvirdena som berdknats ar 2024 visar pa en i stort sett
oforandrad vardplatsbrist nationellt. En positiv utveckling med minskad
vardplatsbrist kan dock ses i enskilda regioner. Tre av regionerna bedoms i
dagsliget inte ha en brist pa disponibla vardplatser. Ytterligare tva regioner
bedoms ha en vardplatsbrist om mindre &n fem procent. Detta kan jamforas
med 2022 ars riktvérde, d& det beddmdes vara brist pa disponibla vardplatser
120 av landets regioner.

Sammantaget har det skett sm& minskningar i savél behovet av vardplatser
som antalet disponibla vardplatser under 2023, motsvarande ca en procent
av 2022 ars nivaer. Ddrmed beddms det totala behovet av ytterligare
vardplatser i Sverige uppga till cirka 2 230 inom somatisk vard och 50 inom
intensivvérd. I de regioner som beddms ha en mer omfattande vardplatsbrist
uppgar den till mellan 6 och 28 procent. Se Bilaga 2: Regionala riktvirden
for beldggningsgrad och antalet disponibla vardplatser for samtliga
berdkningsresultat och metodbeskrivning.

Vardplatsantalet har minskat over tid
och tacker i dagslaget inte behovet
av sluten vard

Utvecklingen inom svensk hélso- och sjukvérd har varit att antalet
vardplatser har minskat over tid. Detta har delvis varit motiverat; savél
antalet vardtillfallen som genomsnittliga vardtider har kunnat minskas, bland
annat tack vare nya metoder for utredning och behandling.
Vardplatskapaciteten idag dr dock underdimensionerad for behovet.
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Personalbrist och den ekonomiska
situationen ar utmaningar att
forhalla sig till

Av de vardplatser som regioner planerar och budgeterar for kan inte alla
hallas 6ppna. Verksamheterna beskriver att detta ofta beror pé personalbrist,
huvudsakligen for att det saknas sjukskoterskor.

Den ekonomiska situationen och utmaningar i att rekrytera och behélla
personal dr begriansningar att forhalla sig till och paverkar i hog grad
vardagen 1 verksamheterna. Sparatgérder av olika slag gor personalbristen
till en &n storre utmaning. Vart att notera dr dock att antalet faststéllda
vardplatser pa regionniva, det vill sédga det antal vardplatser som regionerna
planerar och budgeterar for, ligger hdgre én riktvardet for vardplatser pa kort
sikt 1 tolv av de fjorton regioner dir Socialstyrelsen tagit del av dessa
uppgifter. Under antagande att dessa uppgifter &r representativa for samtliga
regioner indikerar detta att vardplatsbristen pa dvergripande niva i huvudsak
har berott pa andra faktorer &n ekonomi.

Systemets resursanvandning kan bli
mer effektiv pa sikt

I internationell jamf6relse haller svensk hilso- och sjukvard hog kvalitet och
genererar goda hélsoutfall 6verlag, vilket bland annat beskrivs i
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport Nationell uppfoljning av
héilso- och sjukvarden 2022. Kostnaderna dr dock hoga jaimfort med andra
lander. I jimforelse med andra OECD-ldnder &r Sverige ocksé bland de tolv
lander med hogst antal sysselsatta sjukskoterskor per invanare, med ett lagre
antal d4n Norge och Finland men hdgre &n Danmark. Vad géller lékare per
invanare dar Sverige bland de tio lander med hogst antal. Antalet
lakarkonsultationer per invanare ar samtidigt lagt. Sverige har dven fa
vardplatser per invanare och langa vintetider till planerad vard. Det finns
saledes indikationer pé att produktiviteten ar 1ag relativt jamforbara lander.

Utifran jamforelser mellan regioners kvalitetsindikatorer och kostnader i
ovanndmnd rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys dras
slutsatsen att det inte gér att se ndgot tydligt samband mellan hélso- och
sjukvardens resultat och dess kostnader. Regioner har visentligt olika utfall
ur olika kvalitets- och effektivitetsaspekter. Detta forklaras delvis av
skillnader 1 forutséttningar, men dven av skillnader i arbetssétt och att
regionerna har kommit olika langt i utvecklingsarbeten. Detta kan indikera
en forbéttringspotential i flera regioner och att det i manga verksamheter
finns utrymme att géra mer med befintliga resurser och bibehéllen kvalitet
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For att mojliggora detta behdver verksamheter ldra av varandra. Det finns
manga goda exempel pd innovativa arbetssitt pd verksamhetsniva, men det
ar en utmaning att gd fran forbattringsarbeten och projekt 1 enskilda
verksamheter till systematiskt utvecklingsarbete 1 storre skala.

Nationell kunskapsstyrning
En viktig del i att forbattra halso- och sjukvardens kvalitet, jamlikhet

och resurseffektivitet pa sikt ar att ha en valfungerande
kunskapsstyrning.

Den statliga kunskapsstyrningen avseende halso- och sjukvard ska
bidra till att malen i halso- och sjukvardslagen uppfylls och ska
utgora ett stod for huvudman och olika professioner vilka har ett
ansvar for att patienter ges en god vard. Styrningen med kunskap
sker genom de icke bindande kunskapsstod och bindande
foreskrifter som syftar till att bidra till att hdlso- och sjukvard bedrivs
i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Radet for styrning med kunskap styrs av férordning (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard och
socialtjanst och behandlar strategiskt viktiga fragor som bidrar till att
ratt kunskap nar fram till huvudman samt profession inom halso-
och sjukvard. I radet ingar tio myndigheter och Socialstyrelsens
generaldirektor ar ordférande.

Sex myndigheter i Radet har tillsammans med regionernas nationella
system for kunskapsstyrning utvecklat en modell for langsiktigt
samarbete pa nationell niva: Partnerskapet for stod till
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Syftet med
partnerskapet ar att bidra till 6kad samverkan, dialog och
samordning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad
kunskapsutveckling, effektivare kunskapsstéd, samt battre stéd for
implementering. Vidare ar syftet att bidra till att resurserna i halso-
och sjukvarden ska anvandas pa basta satt och att basta mojliga
kunskap ska finnas tillganglig vid varje moéte mellan vardpersonal
och patient. Mdlet ar att uppna en effektiv och jamlik halso- och
sjukvard med hog kvalitet.

I mars 2024 beslutade regeringen och SKR i en avsiktsforklaring om
en gemensam och langsiktig malbild for kunskapsstyrningen:
“Patienten ska erbjudas bdsta méjliga hdlso- och sjukvard.
Kunskapsstyrning ska ddrfér bidra till att uppnd en god, jdmlik och
kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard for patienterna och minska den
administrativa bordan fér hélso- och sjukvdrdens medarbetare samt
stédja och underldtta for personalen i den patientndra verksamheten. En
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utgdngspunkt fér den gemensamma inriktningen dr att samverka och
féra dialog med olika malgrupper for att identifiera och prioritera behov
kopplade till anvindning och for utveckling av kunskap i syfte att nd den
gemensamma mdlbilden.”

Sammantaget utgor den nationella kunskapsstyrningen ett uthalligt
utvecklingsarbete dar manga aktorer har en viktig roll i att skapa en
mer kvalitativ, jamlik och resurseffektiv vard. Nar kunskap satts
samman metodiskt forbattras forutsattningarna fér god vard,
dubbelarbete kan undvikas och det blir lattare att analysera och félja
upp resultaten. Det blir ocksa lattare for politiker och
verksamhetsledning att leda, utveckla och prioritera. Med tydliga
prioriteringar och rekommendationer kan resurser frigoras, vilket
exempelvis skulle kunna innebdra att fler vardplatser kan bli
tillgangliga.

Trots potential att minska behovet av
vardplatser pa sikt behover de bli fler
just nu

Oavsett behovet i framtiden dr Socialstyrelsens bedomning att det behovs en
skyndsam 6kning av antalet disponibla vardplatser for att undvika de
patientsidkerhetsrisker och arbetsmiljoproblem som rddande vardplatsbrist
medfor. Vardplatskapaciteten behover oka for att mota dagens behov.

Pé néagot langre sikt finns mojligheter att minska vardplatsbehovet
exempelvis genom atgéirder dédr virdbehoven omhéndertas i andra
vardformer dn pa sjukhusens slutenvéardsplatser. Med detta som
utgangspunkt har Socialstyrelsen gjort bedomningen att behovet av
disponibla vardplatser pa sjukhus skulle kunna minskas till cirka 14 700 pa
medelldng sikt, det vill séiga cirka 2 800 férre dn det skattade omedelbara
behovet och cirka 560 farre &n dagens antal disponibla vardplatser. Detta
forutsatter dock stora omstillningar, effektiviseringar och ett skifte till en
utokad Oppen véard. Antalet disponibla vardplatser bor inte minskas forrén
effekterna av dessa fordndringar kan ses 1 praktiken.

Aven om det finns vissa indikationer pa att behovet av sluten vérd kommer
att minska pa sikt sa finns det d&ven argument for att behovet kommer att
oka. Vardbehovet kan 6ka till foljd av exempelvis den aldrande
befolkningen och utveckling av nya behandlingsmdjligheter inom
exempelvis precisionsmedicin som kan innebéra att fler allvarliga
sjukdomstillstand kan behandlas eller att det kravs ldngre véardtider pa

22



Plats for vard

sjukhus. Osédkerheten i utvecklingen av vardplatsbehovet pa sikt &r en
ytterligare anledning till att inte invénta en eventuell behovsminskning —
utan fokusera pd att stirka upp vardplatskapaciteten for att mota behovet hir
och nu. Socialstyrelsen bedomer det darfor som nddvindigt att stirka
vardplatskapaciteten samtidigt som behovet av sluten vard per invanare
minskas.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdints vid framtagande
av utgangspunkterna for nationell plan. Ytterligare killor presenteras inom
respektive fokusomrdde.

Inspektionen for vard och omsorg. (2023). Delredovisning av den
nationella sjukhustillsynen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2022). Nationell uppfoljning
av hilso- och sjukvarden 2022.
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Samverkan med myndigheter i partnerskap.

Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner. (2024).
Gemensam inriktning for en sammanhéllen och d&ndamalsenlig
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SFS 2015:155. Forordning om statlig styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvérd och socialtjénst. Socialdepartementet.

Socialstyrelsen. (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser.
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En nationell plan for minskad
vardplatsbrist

Planen utgar fran fem fokusomraden

Mot bakgrund av det radande laget foreslar Socialstyrelsen en plan for att
minska bristen pa vardplatser. Planen utgér fran foljande fem fokusomraden:

« Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vrdplatser

o Sikerstill hallbar kompetensforsorjning sa att flera vardplatser kan
Oppnas pa sjukhusen

« Anvind kompetensen dindamalsenligt for att mdjliggora fler vardplatser
pa sjukhus med tillgdnglig personal

o Still om till en god och niira vird for att minska behovet av sluten vard
pa sjukhus

o Agera for siker vard for att minimera undvikbar sluten vard
Inom varje fokusomrdde ingér:

« Milbild och matt>: Under denna rubrik redovisas en 6vergripande
malséttning nedbruten i nagra kvalitativa beskrivningar inom
underrubriken ”Ndr mdlet nds ses detta genom att.”. Dirtill redovisas
malsatta méatt, ej mélsatta matt och utvecklingsmatt och medfoljande
beskrivning.

« Insatsforslag riktade till: Under denna rubrik redovisas insatsforslag
som syftar till att uppna den 6vergripande malséttningen inom varje
fokusomréde. Alla insatsforslag har inte ett motsvarande matt — vissa har
en mer indirekt koppling till mélséttningen.

« Killor: Killhidnvisningar sker inte 16pande utan redovisas for respektive
fokusomréde, samt separat for utgdngspunkterna till planen.

Aven den del av planen som ir riktad till psykiatri redovisas i ovanstiende
struktur.

Réttspsykiatrin redovisas utanfor ramen av fokusomradena.

5 Matt anviinds som ett vergripande begrepp som innefattar savil indikatorer, utvecklingsindikatorer
som bakgrundsmatt/nyckeltal.
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Insatserna i planen ar i linje med
pagaende utveckling

Det finns ménga exempel pa pagdende utvecklingsinitiativ for att minska
bristen pa vardplatser. En utmaning &r att arbeta systematiskt med att skala
upp och sprida sddana initiativ. For att stodja arbetet med vérdplatser utgar
planens fokusomréden fran de stora generella utvecklingslinjer som finns i
svensk hédlso- och sjukvard. Det dr samtidigt viktigt att understryka att
planen inte syftar till att ticka in samtliga delar inom dessa utvecklingslinjer.
Planen fokuserar pd de méal, matt och insatser som beddms ha néra koppling
till en minskad brist pa disponibla véardplatser pé sjukhus.

Eftersom de insatser som beskrivs dr i1 linje med pagaende utveckling har
flera av insatserna redan implementerats delvis eller helt 1 vissa
verksamheter, kommuner eller regioner, men i mindre utstrackning eller inte
alls 1 andra. Arbete behover ske inom samtliga fokusomraden parallellt men
vissa specifika insatser kommer att vara olika relevanta beroende pa lokal
kontext.

Planen redovisar insatser pa olika
ambitionsniva

Planen redovisar totalt 160 insatser, varav 104 inom somatik och 56 inom
psykiatri. Insatserna riktas till regional, kommunal och statlig niva och har
olika ambitions- och konkretionsnivaer.

o Insatserna formuleras som forslag till respektive aktor. For vissa insatser
foljs den Overgripande insatsen av exempel som &r pa en ytterligare
konkretiserad eller verksamhetsnéra niva. Socialstyrelsen betraktar de
overgripande insatserna som viktiga att genomfora i syfte att nd malet
med en minskad vardplatsbrist.

o I de fall mer verksamhetsnira, operativa eller kontextberoende insatser
foreslas inleds de med formuleringen ’overvig” for att tydliggora att detta
ar en insats som kan vara ldmplig att anvinda sig av i vissa verksamheter
for att uppnd malet att minska bristen pd vardplatser.

Planen foreslar att flera insatser genomfors i samverkan. Med detta avses att
regioner, kommuner, eller regioner tillsammans med kommuner, kan
samverka 1 syfte att uppna en mer jamlik vérd, eller att minimera
dubbelarbete med exempelvis definitioner och utvecklingsarbeten. Detta kan
goras inom etablerade samverkansstrukturer.
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Malsattningar och
potentialskattningar utgar fran
jamforelser mellan regioner

Idag har regioner olika utfall ur olika kvalitets- och effektivitetsaspekter.
Detta forklaras delvis av skillnader 1 forutsdttningar, men dven av skillnader
1 arbetssétt och att regionerna har kommit olika langt i utvecklingsarbeten.
Detta indikerar en forbattringspotential i flera regioner.

Planen inkluderar tre typer av matt: mélsatta matt, ej malsatta métt och
utvecklingsmatt.

De maélsatta matten syftar till att bidra till vidare utveckling inom respektive
fokusomréde. Malen for dessa métt sétts med utgdngspunkt i de utfall som
de regioner som kommit langst uppvisar. For de flesta métten anvinds den
region med fjdrde bést utfall som utgdngspunkt for malnivan, med
motiveringen att det pa grund av varierande regionala forutsattningar kan
vara orealistiskt for samtliga regioner att uppna bista regionens resultat for
samtliga matt.

De ej malsatta matt som ingar i planen syftar till att belysa vikten av att f6lja
upp vissa delar av verksamheten, &ven om de inte malsétts i denna plan.
Aven om utmaningar i jimforbarhet och datainsamling gor dessa matt
oldmpliga att malsatta pa nationell niva i nuldget kan de med fordel
malsattas i enskilda verksamheter, sjukhus, regioner eller kommuner.

De utvecklingsmatt som beskrivs i planen har inkluderats for att podngtera
vikten av fortsatt arbete inom vissa omraden — métten &r relevanta att
vidareutveckla och systematisera men saknar i dagsléget tydliga definitioner
och/eller matmetoder.

Vardplatsbristen kan féljas utifran ett
antal matt

En situation utan vardplatsbrist kéinnetecknas av att det &r ovanligt med
overbeldggningar och utlokaliseringar, samt att fa akuta inldggningar har
langa véntetider pa akutmottagningarna. Patienter far vard inom
vardgarantins grénser och beldggningsgraden dr jamn och dndamalsenlig
bade i enskilda verksamheter och dverlag.

Utover riktvirden for antalet virdplatser anvinds dven métten 1 Tabell 1 for
att folja upp vardplatssituationen. Mélnivderna har satts baserat pad utfallet
for fjarde bista region for matten overbeldggningar, utlokaliseringar och
andel besok pa akutmottagning dir vistelsetid varit over fyra timmar for
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personer som skrivs in i slutenvarden. Riktvéirden for belaggningsgrad har
tagits fram inom ramen for Socialstyrelsens arbete med riktvérden for
antalet vardplatser. For mer information om riktvirdena se rapporten
Riktvdrden for beldggningsgrad och vardplatser.

Tabell 1: Matt som foljer upp vardplatssituationen

Matt Variation  Rikssnitt Malniva
mellan (2023)
regioner
Overbelédggningar 0,3-11,0 6,7 per 100 1,7 per 100 disponibla
disponibla vardplatser

vardplatser

Utlokaliseringar 0,2-9,3 2,2 per 100 1,4 per 100 disponibla
disponibla vardplatser
vardplatser

Andel besék pd akutmottagning  13-27% 21% 15 %
ddr vistelsetid varit 6ver fyra

timmar for personer som skrivs

in i slutenvarden

Beldggningsgrad 85-95 % foér somatisk
slutenvard

50-80 % for IVA

Beroende pd verksamhet
- enligt Socialstyrelsens

riktvdrde
Andel patienter som far vinta 24-62 % 46 % 0 % av vantande
léngre dn vardgarantins patienter vantar pa
grdnser pd planerade dtgdrder vard langre &n
som krdver sluten vard (av totalt véardgarantins grénser
antal vdntande pd sadan
atgdrd)

Det finns potential att minska

vardplatsbristen

Socialstyrelsen uppskattar att det &r 2023 saknades 2 230 disponibla
vardplatser pa svenska sjukhus. Vérdplatsbristen behover minska genom
initialt skyndsamma 6kningar av antalet disponibla vardplatser, och dver tid
genom tilltagande minskningar av behovet av sluten vard. Figur 1 visar hur
antalet disponibla vardplatser behover 6ka med 1 220 de ndrmaste tre aren,
givet att behovet parallellt minskar med 1 010 disponibla vardplatser. Om
behovet inte minskar behdver vardplatsantalet 6ka ytterligare.

Figuren visar dven en prognos som visar pa potential att eventuellt
ytterligare minska behovet av vardplatser mellan ar 2026 och ar 2028.
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Denna utgar fran riktvardet for disponibla vardplatser pd medelldng sikt. Om
utfallen i regionerna motsvarar prognosen finns en eventuell mdojlighet att
minska behovet av sluten vérd till den grad att behovet skulle kunna métas
med det antal disponibla vardplatser som finns idag, eller nagot férre. Detta
forutsétter dock stora omstéllningar, effektiviseringar och ett skifte till en
utokad dppen vard. Antalet disponibla vardplatser bor inte minskas forrdn
effekterna av dessa fordndringar kan ses i praktiken. Disponibla vardplatser
ska finnas tillgéngliga dir de behdvs, nér de behovs.

Figur 1: Potentiell utveckling av antalet disponibla vardplatser i
somatisk sluten vard (exkl. IVA) éver tid och vilken kapacitetsékning
respektive behovsminskning som kravs

Disponibla vardplatser
somatisk sluten vard

20 000

18 000 Behovsminskning 2026:
Cirka 1 010 vardplatser
16 000 e
—
Kapacitetsokning 2026:
14000 Cirka 1 220 vardplatser
12000
10 000
8000
6 000
4000
2000
0
Ar 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Behov —e—Kapacitet

Utdver att folja vardplatssituationen &r det viktigt att f6lja upp arbetet
nedbrutet i specifika matt som reflekterar utveckling i riktning mot att 6ka
vardplatsantalet eller minska behovet av vardplatser. Potentialen i att minska
vardplatsbristen skattas baserat pa en onskvérd utveckling av de utvalda
matten i Tabell 2 och Tabell 3 nedan. Se Bilaga 4: Antaganden och 6verlapp
1 potentialskattningar for beskrivning av vilka antaganden som gjorts och
datakillor som anvints.
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Tabell 2: Utveckling och potentialskattning fér matt for okad

vardplatskapacitet

2022 2023 2024 2025 2026 Potential for
kapacitets-
6kning till
2026 (antal
disponibla
vardplatser)

Langtids- 4,2% 3,9% 3,7% 3,4% 3,1% Cirka 350
sjukfranvaro

(ssk)

Avgangar fran 10,9% 9,5% 9,1%  8,5% 7,9%  Cirka 670
sektorn (ssk)

Vardplatser per - - A0Q0,1® A036  AO05° Cirka 2007
sjukskoterska ovan®

Total Cirka 1 220

Tabell 3: Utveckling och potentialskattning for matt for minskat

vardplatsbehov

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 Potential for
behovs-
minskning till
2028 (antal
disponibla
vardplatser)

Oplanerade 14,4% 14,4% 14,2% 14,0% 13,8% 132% 12,7% Cirka 240
ater-

inskrivningar

65+

Oplanerade 9,4% 9,4% 9,3% 9,2% 9,1% 8.9% 8,7% Cirka 60
ater-

inskrivningar

20-64

Utskrivnings- 4,7% 5,1% 4,9% 4,8% 4,5% 4,0% 3,5% Cirka 2308

klara patienter

¢ Avser dkningen av antal vérdplatser per sjukskodterska jaimfort med nuldget.
7 Potentialen skattas utifrén ett scenario dir var fyrtionde sjukskdterska far ytterligare en vardplats att
ansvara for. Detta avser att finga, men inte dverskatta, den kortsiktiga potentialen i att genom
fordndrade arbetssitt utoka antalet vardplatser per sjukskoterska pa ett patientsikert och

arbetsmiljomassigt héllbart sétt.

8 P4 grund av brister i Stockholms data for utskrivningsklara patienter har ett antagande gjorts att
regionens utfall ar det viktade genomsnittet av dvriga regioner.
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2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 Potential for
behovs-
minskning till
2028 (antal
disponibla
vardplatser)

Paverkbar 4860 4930 4870 4810 4730 4550 4380 Cirka 190
sluten vard 65+°

Paverkbar 1970 1970 1930 1900 1850 1740 1620 Cirka 120"
sluten vard

kroniska

sjukdomar 65+°

Paverkbar 119 119 118 117 116 114 112 Cirka 6
sluten vard

kroniska

sjukdomar 20-

64°

Fallskador 3,2% 3,2% 3,2% 3,1% 31%  2,9% 2,8% Cirka 230

Vardskador 6,8% 6,8% 6,6% 6,4% 6,0% 54% 4,7% Cirka 460

Ovrigt arbete Cirka 1 630"
fér att minska

behovet av

vardplatser som

ej ingar i ovan

matt

Total Cirka 2 800"
varav 1 010 till
2026

Det finns potential att minska bristen pa vérdplatser 4ven med insatser som
beskrivs i planen men som inte potentialskattas utifran planens mélsatta
matt. Vissa av dessa insatser kan foljas upp med de ej malsatta métt och
utvecklingsmatt som beskrivs i planen. For kapacitetshdjande insatser
inkluderar detta exempelvis nyrekryteringar och att arbeta med rotations-
/kombinationstjanster dir &ven medarbetare fran 6ppen vard och
administrativa tjanster bidrar till att bemanna slutenvardsavdelningar. For
insatser som minskar behovet av sluten vard men inte har motsvarande
malsatta matt skattas potentialen overgripande utifran riktvardet pa
medellang sikt. Detta baseras pa den eventuella mojligheten att minska

° Matten for paverkbar sluten vard mits i antalet vardtillfillen per 100 000 invanare, for utvalda
tillstind som utgdr paverkbar slutenvérd respektive paverkbar slutenvérd for kroniska sjukdomar.
Invénarantalet avser den specificerade dldersgruppen.

10 Ingér ej i summering - samtliga av dessa vérdplatser ir inkluderade i Paverkbar sluten vard 65+.
! Denna potential baseras pa riktvirde pa medelldng sikt.

12 Overlapp mellan behovsmétt skattas till ca 250 disponibla vardplatser, dessa har exkluderats frin
summeringen.
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behovet av sluten vard genom stora omstéllningar, effektiviseringar och ett
skifte till en utdkad dppen vard. Sddana forandringar kan f6ljas upp
exempelvis genom andelen operationer som genomfors i dagkirurgi,
vardtider for vissa patientgrupper och andelen sjukhusvard som utfors i
patientens hem.

I summering av den totala potentialen for de métt som avser behovet av
sluten vard tas hinsyn tas till 6verlapp mellan patientgrupper. Exempelvis ar
vissa fallskador ocksé vardskador. Detta syftar till att undvika att dverskatta
potentialen. Hur 6verlapp hanteras finns ndrmre beskrivet i Bilaga 4:
Antaganden och Overlapp i potentialskattningar.

Planens genomférande och
uppfoljning

Planen féreslas genomféras inom ramen for
ordinarie strukturer och ansvarsomraden

Utifran den néra kopplingen till generella utvecklingslinjer och att ett
framgangsrikt genomforande forutsitter ett stort lokalt ansvarstagande
foreslas att arbetet med den nationella planen genomf6rs inom ordinarie
strukturer och ansvarsomriden.

Socialstyrelsen avser att ansvara for att félja
upp planen och vardplatssituationen

Socialstyrelsen avser att ta ansvar for att folja upp planen och
vérdplatssituationen. Detta inkluderar exempelvis uppfoljning utifran
riktviarden for vardplatser, samt att folja upp utfallet for vissa av de matt som
ingar i planen. Uppfoljningen kan dven inkludera en sammanstéllning av
regioners och kommuners behov av stdd i insatser som genomfors pé
regional och kommunal nivd, samt att identifiera eventuella behov av
ytterligare insatser pa statlig niva. Socialstyrelsen kommer att arbeta néara
malgrupperna for att stodja genomforandet av planen och implementering av
insatserna. Dartill kan de befintliga statsbidrag som Socialstyrelsen har
uppdrag att fordela kopplas till genomforandet av vissa insatser som
redovisas i planen.
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Andra aktorers roller och ansvar for
genomfdrande av planen

Aktor

Overgripande beskrivning av ansvar for
genomférandet av den nationella planen

Regioner och

Arbeta inom de egna verksamheterna for att minska

kommuner vardplatsbristen, genom att utféra utvecklingsarbeten
i linje med planens féreslagna insatser
Regering ¢ Bidra till genomférandet och uppféljningen av den

nationella planen fér att minska bristen pa vardplatser

Socialstyrelsen

Stodja arbete inom ramen for de omraden som ingar i
planens féreslagna insatser och som berors av
myndighetens uppdrag

Bidra till och skapa forum for dialog och spridning av
kunskap om vardplatssituationen pa nationell, regional
och kommunal niva

Lopande félja utvecklingen av vardplatssituationen
genom exempelvis uppféljning av antalet disponibla
vardplatser, féreslagna matt och annan relevant data

Andra myndigheter

Inom ramen for respektive myndighets uppdrag
medverka till genomférandet av den nationella
planens insatser

Andra relevanta
nationella
organisationer

Inom ramen for sin roll stddja genomférandet av
insatser och uppféljningen av den nationella planen

Samverka med myndigheter och andra relevanta
aktorer i vardplatsfragor

Professions-
foreningar och
fackférbund

Inom ramen for sin roll stddja genomférandet av
insatser som foreslas i den nationella planen

Samverka med myndigheter och andra relevanta
aktorer i vardplatsfragor

Stodja utvecklingen inom omradet

Patient-, narstaende-
och brukar-
organisationer

Bidra till att synliggdra patient-, narstaende- och
brukarperspektivet genom att bidra i andra aktorers
arbete med att minska bristen pa vardplatser

Bidra till utveckling och uppféljning ur ett patient-,
narstaende- och brukarperspektiv.

Viktiga férutsattningar for genomforande

Ledning och styrning

Engagemang fran ledningsniva och tydliga prioriteringar &r grundlaggande
forutséttningar for att genomfora fordndringsarbeten. Detta géller hela vigen
fran den politiska nivan, till beslutsfattare pa regional och kommunal niva, i
alla chefsled, och till ledare och medarbetare 1 den patientnira
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verksamheten. Detta géller oavsett vilka insatser eller fordndringsarbeten
som ska genomforas.

Innovation och spridning

I arbetet med att genomfora de insatser som foreslas i den nationella planen
ar utveckling och innovation nodvéndigt bdde for att 16sa avgransade
problem och som en del av ett ambitidst och systematiskt forbattringsarbete
for att nd dvergripande mal. Socialstyrelsen har en viktig roll i att skapa
forutséttningar for innovation, bland annat genom att identifiera eventuella
juridiska och organisatoriska hinder till innovativa 16sningar, samt bidra till
att hantera dessa dér det 4r mojligt.

Darutover dr det viktigt att verksamheterna sjdlva har etablerade strukturer
for att identifiera, driva, folja upp och vidareutveckla innovation, vare sig
det géller innovation av produkter, tjanster eller processer. En av de mest
patagliga utmaningarna med detta &r att skala upp lyckade
utvecklingsarbeten fran en initial fas med projektfinansiering till ordinarie
arbete och finansiering. Aven efter lyckad implementering i en enskild
verksamhet kan det vara utmanande att sprida innovationen till fler
verksamheter, sjukhus eller regioner. I dessa fragor har Socialstyrelsen en
roll i att bidra till formedling och kunskapssammanstéllning av innovativa
16sningar, medan huvudméinnen ansvarar for att 16sningarna implementeras i
storre skala.

Ekonomiska forutsattningar

Sveriges regioner befinner sig i maj 2024 i ett ekonomiskt ldge som kan
begransa mojligheterna till storre investeringar pa kort sikt. Detta kan
paverka genomforandet av vissa insatser i planen, eftersom de foreslas ske
inom ramen for ordinarie strukturer och ansvarsomriden.

Insatserna syftar till att paskynda befintligt arbete, hitta valfungerande
samverkansformer och anvédnda resurserna effektivt. Pa sikt kan dessa
insatser leda till en hogre kostnadseffektivitet. Det ridande ekonomiska
laget och kortsiktig budgetering i regioner och verksamheter kan dock
medfora att vissa insatser sannolikt kommer att forutsétta statlig
finansiering. Detta géller exempelvis uppstarten av nya och innovativa
arbetssitt eller samverkan 6ver huvudmannagrénser. Insatser behover dnda
genomforas omgaende for att minska vardplatsbristen.

Regeringen har under ett antal ar beslutat om riktade statsbidrag som pa
olika sétt syftar till att stodja sektorn i arbetet med att minska bristen pa
vardplatser. Riktade statsbidrag kan vara &ndamalsenliga for att stimulera
utveckling eller atgarder inom specifika omraden dar ett behov eller en brist
identifierats. Samtidigt finns ocksé alltid en risk for att riktade statsbidrag
leder till oonskade effekter, som exempelvis onddig administration,
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undantrangning av ordinarie planerad verksamhet med mera, vilket &r viktigt
att beakta.

Socialstyrelsens bedomning &r att myndigheten inom ramen for den hir
planen kan arbeta mer samordnat och systematiskt for att kartlagga behov
och brister, och ddrmed ocksé ge regeringen underlag om hur riktade
statsbidrag kan bidra till en positiv utveckling inom omradet. Socialstyrelsen
kommer 1 det fortsatta arbetet att utreda forutsattningarna for att koppla
statsbidrag till genomf6rande av planens insatser i de fall det finns behov av
detta.
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Fokusomraden for den
nationella planen - somatisk
vard

1. Utveckla systematisk produktions-
och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av
sjukhusens vardplatser

En systematisk produktions- och kapacitetsstyrning dr grundldggande for att
kunna sdkerstdlla att antalet vardplatser moter behovet och att rdtt typ av
vardplats finns ddr och ndr den behovs. Balans mellan behov och kapacitet i
vardaglig verksamhet dr dven en forutsdttning for att ha beredskap att
kunna skala upp verksamheten vid exempelvis masskadehdndelser,
pandemier eller andra akuta situationer med ett kraftigt 6kat vardbehov.

Malbild och matt

Overgripande malsiittning: Att sjukhusens disponibla vardplatser planeras
och nyttjas effektivt utifrdn patienternas behov.

Nir malsittningen nés ses detta genom att:

« Vardavdelningarna haller disponibla vardplatser 6ppna i det antal som
motsvarar patienternas vardbehov, varken mer eller mindre, d&ven nir
behovet varierar.

« Overbeliggningar anvinds endast i undantagsfall
« Utlokaliseringar anvénds endast i undantagsfall

« Floden mellan akutmottagning och vardavdelningar fungerar utan icke-
virdeskapande ledtider for patienter.

« Patienter far vard i ritt tid utifran vardbehov och behdver inte vénta ldngre
an vardgarantins grinser vid planerad vard som kréver slutenvard.
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Tabell 4: Matt inom fokusomrade utveckla systematisk produktions-
och kapacitetsstyrning - somatisk vard

Malsatta matt

Matt Beskrivning Rikssnitt Malniva Onskvird
2023 riktning
Overbeldggningar ~ En inskriven patient 6,7 per 100 1,8 per 100 v
som vardas pa en disponibla disponibla
vardplats som inte vardplatser  vardplatser
uppfyller kraven pa en
disponibel vardplats.
Utlokaliseringar En inskriven patient 2,2 per 100 1,6 per 100 v
som vardas pa annan disponibla disponibla
vardenhet an den som  vardplatser  vardplatser
har specifik
kompetens och
medicinskt ansvar for
patienten
Andel besok pd Andel av totalt antal 21 % 15 % v
akutmottagning akutmottagningsbesodk
ddr vistelsetid varit ~ dar en patient har en
over fyra timmar vistelsetid over fyra
fér personer som timmar och sedan blir
skrivs in i sluten inskriven i sluten vard
vard
Andel patienter Patienter som vantar 47 % Rattsligt reglerad: ¥
som far vinta langre an 90 dagar pa Malniva ar att
léngre én planerade atgarder inga patienter
vdrdgarantins som kraver sluten vantar langre an
grdnser pd vard, av totalt antal vardgarantins
planerade vantade. Dara fran grans
atgdrder som december 2023.
krdver sluten vard
Beldggningsgrad Genomsnittlig 85-95 % enligt
beldaggningsgrad av riktvarde for
disponibla vardplatser beldaggningsgrad'?
Ej malsatta matt
Matt Beskrivning Onskvird
riktning
Antal dagar Avser antal dagar 6ver ett ar da en verksamhets v
6ver/under beldggningsgrad skiljer sig for mycket fran det riktvarde for
verksamhetens beldaggningsgrad som definierats i den specifika
eget riktvdrde fér verksamheten.
beldggningsgrad

13 Riktvirdet for beldggningsgrad ér 85 procent for akut verksamhet och 95 procent for elektiv
verksamhet. Riktvdrdet for beldggningsgrad pé regionniva ar 86—89 procent beroende pé andelen akut
respektive planerad vard som produceras. Se bilaga 2. For intensivvardsavdelningar ar riktvardet SO

procent for avdelningar med en till fyra vérdplatser, 65 procent for avdelningar med fem till nio

vardplatser och 80 procent for avdelningar med tio eller fler vérdplatser.
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Tid frén Den tid det tar fran att inskrivningsbeslut tas pa v
inskrivningsbeslut  akutmottagningen till att patienten lamnat

till inskrivning akutmottagningen och skrivs in pa slutenvardsavdelning

Sent strukna Planerade operationer som stryks efter kl. 17.00 dagen fére ¥
operationer pd planerad operationsdag

grund av orsak

kopplad till

vdrdgivare

Vardtider for valda  Medelvardtid for definierbara patientgrupper och

patientgrupper vardfléden som ar jamférbara mellan verksamheter for att
identifiera utrymme till férbattring. Hansyn behdver tas till
exempelvis tillstandets allvarlighetsgrad och eventuell
samsjuklighet.

Insatser

Horisontella prioriteringar

Den strategiska nivans arbete inom produktions- och
kapacitetsstyrning behéver sakerstalla att den produktionsplan som
den strategiska nivan ger verksamheterna i uppdrag att utféra ocksa
ar mojlig att genomfoéra utifran tillganglig kapacitet. Om gap mellan
produktionsbehovet och majlig produktion identifieras behdver
balanserande atgarder genomféras. En sadan atgard kan vara
horisontella prioriteringar, det vill sdga prioriteringar mellan
exempelvis verksamhetsomraden, kliniker eller sjukdomsgrupper.

I en situation med kapacitetsbrist ar det sarskilt viktigt att
balansering och prioriteringar gors pa strategisk niva, for att undvika
dagliga prioriteringsdiskussioner och en 6kad arbetsbelastning
langre ner i organisationen, samt for att prioriteringarna ska vara
behovsbaserade och bidra till en battre balans mellan kapacitet och
behov i organisationen som helhet.

1. Stark forutsattningarna for att arbeta systematiskt
med produktions- och kapacitetstyrning

Insatsforslag riktade till:
Regioner

o Tydliggor beslut pa hogsta ledningsniva i region och pé sjukhus om att
verksamheter ska arbeta systematiskt med produktions- och
kapacitetsstyrning.
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Sdkerstéll goda forutsattningar for produktions- och kapacitetsstyrning 1
vardorganisationer genom tydliga roller och ansvar, erforderlig kunskap
och kompetens, tydliga mél och principer samt andaméalsenliga IT-stod.

Definiera sjukhus-/verksamhetsspecifika riktvarden for antalet disponibla
vardplatser och beldggningsgrad, pa sjukhus-/ verksamhetsniva, utifran
lokala forutséttningar och behov.

Staten

Sdkerstéll utbildningsmdjligheter pd hogskoleniva i produktions- och
kapacitetsstyrning och/eller vardlogistik.

Socialstyrelsen avser att:

Stodja och stdrka regiongemensamt ldrande och metodutveckling inom
produktion-och kapacitetsstyrning genom att Socialstyrelsen utvecklar
stdd och samordnar ett nitverk kring frdgorna. Samt etablera en struktur
for att 1 ordinarie arbete stddja regionernas arbete med produktions- och
kapacitetsstyrning, exempelvis genom att forvalta och uppdatera
framtagna stod pa omradet.

2. Planera och styr vardplatskapaciteten utifran det
varierande behovet

Insatsforslag riktade till:

Regioner

Forbattra systematiken i analyser av behov och tillgdnglig kapacitet
genom att:

— etablera processer och rutiner for att géra prognoser och analyser pa
ett sammanhédngande sitt pd alla nivéer i organisationen

— siékerstilla tillgang till data och enhetlig registrering i den mén det
kréavs for tillforlitliga analyser.

Arbeta aktivt med uppfoljning och atgérder for att 16pande sikerstilla att

det finns en balans mellan behov och tillgiinglig kapacitet pd alla nivéer,

exempelvis genom lopande uppfoljning och dialog mellan

verksamhetsnivéer kring mojliga kapacitetshdjande atgérder,

omfordelning av resurser eller prioritering mellan atgérder.

Oka transparens kring vardproduktionen i forhéllande till satta
produktionsmal, i syfte att forbattra maluppfyllelse samt 6ka larandet
kring prognoser och dvergripande behov av att béttre prioritera och
allokera resurser.

Stérka arbetssétten for att jimna ut behov och samlad tillginglig kapacitet
inom regionen, exempel pa insatser inkluderar att pa verksamhetsniva
analysera patientinflodet over tid for att identifiera arbetssitt och verktyg
for att hantera och/eller undvika belastningstoppar, exempelvis genom att
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planera om nér och var olika atgédrder utfors, optimera schemaldggning
eller infora digitala verktyg och andra effektiviseringsatgérder.

 Analysera tillgénglig kapacitet 6ver tid, nedbrutet pa verksamhetsniva, for
att identifiera arbetssitt sa att kapacitet mellan enheter/sjukhus/vardgivare
jamnas ut dér det dr mojligt, exempelvis genom att undersoka frekventa
situationer av dverkapacitet och identifiera atgarder for att mojliggdra
omfordelning av resurser eller utokat samarbete mellan enheter for att
bittre nyttja regionens samlade tillgingliga kapacitet.

3. Folj upp patientfloden och vardplatsnyttjande och
vidta riktade atgarder

Insatsforslag riktade till:
Regioner i samverkan

« Definiera ett “indikatorpaket” for uppfoljning avseende hur vardplatserna
motsvarar patienternas vardbehov. Uppfoljningen ska kunna ligga till
grund for jamforelser och dialog och behover inkludera en bredd av métt
for att ge en helhetsbild, och omfatta:

— 1vilken man antalet disponibla vardplatser méter patienternas
vardbehov, nedbrutet per dag for att forstd variationer dver sédsonger,
veckodagar och tid pd dygnet

— vilka patientgrupper som paverkas mest vid vardplatsbrist, av savél
overbeldaggningar, utlokaliseringar och flyttar mellan avdelningar som
véntetider pa akutmottagning och vintetider till elektiv vard

— grundorsaker till utlokaliseringar, med hénsyn till att en utlokalisering
kan ge upphov till utlokaliseringar i flera verksamheter som inte i sig
har kapacitetsbrist

— samband mellan olika fordndringar, exempelvis resultatmatt som
véntetider pa akutmottagning, dverbeldggningar och véntetider till
elektiv vrd men dven métt som ger 6kad forstdelse for
vardplatsnyttjandet, som exempelvis medelvardtider for olika
patientgrupper, bemanning per vardplats vid olika tidpunkter samt
vardintensitet/vardbehov vid olika tidpunkter.

« Bygg upp en infrastruktur som mojliggdr uppfoljning av definierat
indikatorpaket genom att sikerstilla att respektive regions olika
verksamheter anvinder gemensamma definitioner och registreringsrutiner
samt dndamalsenliga IT-stod.

« Prioritera genomforandet av insatser for att 6ka antalet disponibla
vardplatser eller minska vardplatsbehovet till de verksamheter och
patientgrupper som identifieras som mest centrala utifran ovan
uppfoljning. Exempelvis kan kompetensforsorjningsinsatser behdva riktas
in pa att sikerstdlla bemanning under nétter och semesterperioder om det
ar vid de tillfdllena det finns en underkapacitet.
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Socialstyrelsen avser att:

Samordna och leda ett definitionsarbete, tillsammans med regioner, for att
identifiera centrala kapacitets- och produktivitetsmétt som stirker
forutsittningarna for benchmarking och gemensamt larande.

Se dver mojligheter och behov av att vidareutveckla definitioner for att
mojliggdra att regioner som anvénder sig av enheter med ligre
bemanning, exempelvis utskrivningsavdelningar och observationsplatser
dér det medicinska ansvaret for patienter kan finnas vid en annan enhet,
kan gora det pa ett andamalsenligt sétt utan att det per automatik
registreras som vard genom utlokalisering.

4. Oka samordning mellan regioner for att battre
matcha kapacitet mot behov

Insatsforslag riktade till:

Regioner

Fordjupa det sjukvardsregionala samarbetet kring produktions- och
kapacitetsstyrning for att undersoka och béttre nyttja mdjligheter att
planera viss vardproduktion gemensamt, koncentrera vard dér
andamalsenligt, fordela patienter till regioner och verksamheter dér det
finns dverkapacitet samt fordela personal till regioner och verksamheter
dér det behdvs mer personal.

Staten

Etablera strukturer som stirker patienters mojligheter att f4 vird hos andra
vardgivare med kortare véntetider (insatser pagdr inom
regeringsuppdragen att genomfora insatser som stddjer och starker
patienters mojligheter att {4 vdrd hos andra vdrdgivare med kortare
vantetider (S2023/02119 (delvis)) samt ta fram en nationell plan for en
nationell vardformedling (S2023/02117 (delvis)) (Socialstyrelsen, E-
hilsomyndigheten).
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5. Effektivisera styrning och koordinering av
vardplatser och patientfléden

Insatsforslag riktade till:

Regioner

Sdkerstéll att verksamheterna har tillgéng till realtidsdata over
vardplatssituationen 1 den egna och andra verksamheter pd samma
sjukhus.

Infor eller vidareutveckla system for att i realtid folja patientfloden inom
sjukhusen inklusive belastning och véntetider pa akutmottagningen,
forvantade infléden och forvintade utskrivningar i syfte att mer effektivt
kunna styra patientfloden.

Staten

Etablera strukturer som stirker patienters mojligheter att f4 vird hos andra
vardgivare med kortare véintetider (insatser pagar inom
regeringsuppdragen att genomfora insatser som stddjer och starker
patienters mojligheter att {4 vdrd hos andra vdrdgivare med kortare
vantetider (S2023/02119 (delvis)) samt ta fram en nationell plan for en
nationell vardformedling (S2023/02117 (delvis)) (Socialstyrelsen, E-
hdlsomyndigheten).

6. Planera och folj upp vardavdelningars processer
for att mojliggora snabbare in- och utskrivning

Insatsforslag riktade till:

Regioner

Kartlagg vardavdelningarnas processer gemensamt; samplanera mellan
verksamheter.

Utifran kartlaggning av processer: folj upp skillnader mellan
verksamheter avseende jamforbara floden. Baserat pd de skillnader som
ses identifiera forbattringsmdjligheter och utrymme for kortade vantetider
till vard.

Folj upp processmatt inklusive ledtider (till exempel inskrivningsbeslut
till inskrivning) for att hitta forbéttringsmojligheter.
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Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en

sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

Brandt, J. & Palmgren, M. (2015). Produktionsstyrning i sjukvard: Lyxo.
Landstinget i Ostergdtland. (2011). Handbok i Produktions- och
kapacitetsplanering pd klinikniva.

Larsson, A. (2018). Capacity Planning in Specialized Healthcare.
Department of Technology Management and Economics, Chalmers
University of Technology.

Liss, P.-E. (2004). Fordelning, prioritering och ransonering av hélso- och
sjukvard: En begreppsanalys. Linkoping University Electronic Press.
Region Skéne. (2024). Region Skéanes system for produktionsstyrning —
modell, arbetssatt och definitioner.

Rosenbick, R. (2017). Produktionsstyrning i sjukvdrden — en vig framat:
Studentlitteratur.

Sandman L & Arvidsson E. (2023). Forslag till modell for horisontell
prioritering inom hélso- och sjukvérd: Rapport frén Nationell expertgrupp
for horisontella prioriteringar. Linkoping University Electronic Press.
Socialstyrelsen. (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser.

SOU 2022:22. Vigen till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser
och inom lagens ram. Slutbetéinkande av Delegationen for 6kad
tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvérden. Socialdepartementet.

Sveriges Kommuner och Landsting. (2017). Tillgdnglig vard —
véigledande strategier och koncept for hallbar utveckling: LTAB.
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2. Sakerstall hallbar
kompetensforsorjning sa att fler
vardplatser kan 6ppnas pa sjukhusen

Detta fokusomrdde beror tillgangen till personal i hdilso- och sjukvarden.
Det dr néra kopplat till men overlappar inte med fokusomrdde 3: Anvind
kompetensen dndamalsenligt, vilket dr mer inriktat pd arbetsstt och
teamsammansdttning - det vill sdga hur kompetensen nyttjas.

Den svenska hélso- och sjukvdrden i sin helhet har en utmaning i att
sdkerstdlla en hdllbar kompetensforsorjning. Nationella planeringsstodet
(NPS) sammanstdller en arlig ldgesbild av tillgang och efterfrdgan pa
legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal. Denna ldgesbild fran 2024
beskriver utmaningar kopplat till ett flertal yrkesgrupper, dir sjukskoterskor
dr det yrke i sammanstdllningen som har storst inverkan pa
vdrdplatssituationen. Exempelvis uppgav 94 procent av tillfragade
arbetsgivare brist pa erfarna grundutbildade sjukskoterskor och 88 procent
brist pa erfarna sjukskoterskor med specialistutbildning inom anestesi-,
intensiv-, operationssjukvard. NPS lyfter dven att svarigheter att rekrytera
varierar avsevirt mellan regioner. Prognosen framdt dr att det kommer
finnas en fortsatt utmaning att kompetensforsorja hélso- och sjukvdrden.
Det krdivs dock insatser hér och nu for att minska den radande
vdrdplatsbristen.

Arbetsmiljon dr en viktig faktor for att minska personalbristen, bdde genom
att oka kvarstannande och forbdttra forutsdttningarna for rekrytering. En
grundldggande forutsdttning for en god arbetsmiljo dr att alla verksamheter
sdkerstdller att chefer har goda kunskaper i arbetsmiljéansvar och aktivt
arbetar med bland annat systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM),
organisatorisk och social arbetsmiljé. Detta gdller alla typer av
verksamheter — i detta omrdde presenteras kompetensforsorjningsinsatser
med fokus pd sluten vard. For att undvika att personalbristen flyttar fran en
del av varden till en annan dr det viktigt att stdrka arbetet for en hallbar
kompetensforsorjning i alla delar av systemet.

Malbild och matt

Overgripande malsittning: Att tillgdngen till de kompetenser som utgor
storst brist 1 verksamheter inom den slutna hélso- och sjukvarden forbittras
pa ett hallbart sétt och att antalet disponibla vardplatser darigenom okar pa
kort sikt, i de verksamheter dir det idag rader storst brist. Inom planens
tidshorisont bedoms minskad brist pa sjukskdterskor vara det omradde som
kommer att ha storst pdverkan pa vardplatsbristen.
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Nér malséittningen nés ses detta genom att:

« Vardplatser som tidigare varit stingda pa grund av personalbrist 6ppnas,
vilket medfor en 6kning av antalet disponibla virdplatser.

« Tillgéngen till sjukskoterskekompetens dygnet runt i den slutna hélso- och
sjukvarden forbéttras, vilket ses genom att det totala antalet arbetade
sjukskotersketimmar 1 den slutna varden okar, exempelvis for att fler har
rotations-/ kombinationstjdnster som inkluderar arbete i den slutna varden.

« Bristen pa sjukskoterskor pd sjukhusens vardavdelningar minskar.
Vakanser tillsétts i storre utstrackning; befintlig personal behover inte
arbeta lika mycket 6vertid och hyrpersonal anvédnds 1 mindre utstrackning
for att fa ithop bemanningen.

o Sjukskoterskor som arbetar i den slutna varden stannar pd sina
arbetsplatser lingre och har ldgre sjukfrdnvaro. Detta sker till stor del
genom att arbetsmiljo och arbetsvillkor forbattras, sarskilt vid arbete pa
obekvim arbetstid.
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Tabell 5: Matt inom fokusomrade sakerstall hallbar
kompetensforsérjning - somatisk vard

Malsatta matt

Matt Beskrivning  Rikssnitt Malniva Onskvird riktning
2023
Langtidssjukfrénvaro ~ Sjukfranvaro 3,9 % 31% v
for sjukskéterskor 6ver 14 dagar,
dvs. andel
med
sjukpenning
Avgangar for Avgangar: 9,5% 7.9% v
sjukskéterskor andel
sjukskoterskor
som lamnat
sektorn
Ej malsatta matt
Matt Beskrivning Onskvird riktning
Andel rotations- Andel av totalt antal tjdnster dar arbetstiden A

/kombinationstjénster

delas mellan mottagning och avdelning
och/eller dar administrativ personal aven har
klinisk tjanstgoring

Andel
anstdllningsavtal med
bara dagtid

Andel av totalt antal tjanster dar arbetstiden v
enbart forlaggs till dagtid

Utvecklingsmatt

Matt

Beskrivning

Matt pa erfarenhet
bland anstdlld
personal

Matt pa erfarenhet i form av exempelvis implementerade
kompetensstegar/kompetensmodeller och andel personal som befinner sig pa
varje steg/niva. Med en strategi for vilket behov av antal medarbetare per
steg/niva enheten behdéver for den vard som bedrivs.

Antal vérdplatser
stdngda pd grund av
personalbrist

Vardplatser som &r budgeterade eller planerade fér men som inte kan géras
disponibla pa grund av att bemanning saknas. En tredjedel av regionerna har
inte ett bestamt vardplatsantal och beskriver svarigheter att folja upp detta
matt av den anledningen. Flera av de regioner som arbetar med ett faststallt
antal vardplatser saknar uppféljning pa varfér en vardplats &r stingd. Aven
om uppféljning saknas idag &r malnivan for detta matt noll, da malet ar att
antalet disponibla vardplatser ska méta behovet.
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Dialog har forts med uppdraget att ta fram
forslag till en nationell plan fér halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning

I framtagandet av planen har dialog forts med Nationella
virdkompetensrddet, som har regeringens uppdrag att ta fram forslag till en
nationell plan for hdlso- och sjukvardens kompetensforsorjning, med
slutredovisning den 31 maj 2024. Inom ramen for detta fokusomrade
redovisar planen nagra insatser som ér i linje med Nationella
vardkompetensradets forslag, vilka har diskuterats i arbetets 16pande samtal
med Nationella vardkompetensradet. Precis som med fokusomradena
overlag presenteras insatser med utgangspunkt i deras paverkan pa
vardplatsbristen. For de insatserna som ér linje med Nationella
vardkompetensradets forslag ar detta tydligt angivet. Avsnittet redovisar
darutover ett flertal andra insatser som kan bidra till att minska
vardplatsbristen.

Insatser

1. Utveckla arbetsmiljoinsatser for att rekrytera och
behalla medarbetare

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Genomfor insatser enligt forslag frdn Nationella vardkompetensradet,
exempelvis for att stirka ledarskapet 1 varden, utveckla systematiska
introduktions- och mentorskapsprogram, samt andra insatser for att oka
kvarstannande. For att minska bristen pa vardplatser bor insatser fokusera
sarskilt pa att stirka arbetsmiljon vid arbete pa obekvam arbetstid, bland
annat genom att sékerstélla tillracklig bemanning utifran
arbetsbelastningen samt god tillgang till stod frdén mer erfarna kollegor
och chefer.

« Genomfor insatser for att forlanga arbetslivet for seniora medarbetare,
exempelvis genom att erbjuda fortsatta tillsvidareanstillningar och
individanpassa arbetsuppgifter for seniora medarbetare.

« Arbeta med insatser kopplade till friskfaktorer for att sékerstilla en god
arbetsmiljo.

« Anvind systematisk produktions- och kapacitetsstyrning som ett verktyg
for att stdrka arbetsmiljo, bland annat genom 6kad tydlighet kring
forvantningar pa medarbetare och 6kad forutsédgbarhet i planeringen.

« Arbeta strategiskt for att minska beroendet av bemanningspersonal i de
avseenden detta paverkar kontinuiteten i1 verksamheten negativt.
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2. Utforma arbetsvillkor som méjliggor en hallbar
kompetensforsorjning i den slutna varden

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Overvig att i hogre grad anviinda rotations- /kombinationstjénster som
innebdr att medarbetare regelbundet och systematiskt tjanstgor inom sdval
Oppen som sluten vard. Detta kan uppnas exempelvis genom att 6ka
nyrekryteringar med dessa forutsattningar.

« Overvig att i hogre grad sikerstilla att personal med administrativa
tjdnster kombinerar det med klinisk tjanstgdring 1 dom verksamheter det
rader vardplatsbrist. Skapa tjdnster som gor det mojlighet att kombinera
akademisk — och klinisk tjanstgéring.

« Overvig att i ligre grad erbjuda tjinster med enbart dagtid. Detta kan
forsvéra rekrytering pé kort sikt men 6ka méingden tillgdnglig personal i
den slutna varden pé lang sikt. Insatsen utfors med fordel i samrad mellan
olika arbetsgivare inom regioner samt mellan regioner och kommuner.

Staten

. Overvig att sammanstilla kunskap om vilka datakillor som krivs for att
kunna analysera sysselsattningsgrad och hur insatser for att 6ka respektive
minska sysselsédttningsgrad paverkar kompetensforsorjningen pé sikt.

3. Utforma utvecklingsmojligheter som premierar
klinisk kompetens och arbete pa obekvam arbetstid

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Genomfor insatser kopplat till karridrvigar i syfte att minska bristen pd
vardplatser. Detta kan innebira att insatser fokuserar pa exempelvis
stirkta villkor for arbete 1 24/7-verksamhet och pa obekvidm arbetstid,
sarskilt for sjukskdterskor, genom bland annat att exempelvis:

— premiera kompetens sirskilt inom kliniskt arbete, exempelvis genom

att 1oneutveckling kopplas till kompetens, verktyg for detta kan vara
implementerade kompetensstegar/kompetensmodeller

— utdka karridarmdjligheter kopplade till kliniskt, patientnéra arbete.
— utoka ersdttning for arbete pa obekvam arbetstid.
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4. Starka den verksamhetsférlagda utbildningen

Insatsforslag riktade till:

Regioner

Genomfor insatser enligt forslag frdn Nationella vardkompetensradet om
att stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU) genom samverkan i
befintliga samverkansstrukturer och stérkt klinisk handledning i syfte att
sakerstélla att den kliniska kompetensen ar tillriacklig och vil anpassad for
yrkesrollens arbetsuppgifter efter examination. Ur ett vardplatsperspektiv
bor denna insats genomforas med sarskilt fokus pa sjukskoterskor och
underskéterskor. '

Staten

Utred behov av atgérder 1 syfte att stirka den verksamhetsforlagda
utbildningen for de yrkesgrupper som kan underlédtta att halla vardplatser
Oppna. Detta kan goras exempelvis genom fortsatta satsningar pa att utoka
antal VFU-platser, och/eller utokad samverkan mellan ldrosédten och
mellan ldrosédten och huvudmén.

Utred behov av att stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU), larande i
arbete (LIA) eller motsvarande praktiskt utbildningsmoment for
underskoterskor och specialistunderskoterskor och dvervig att stodja
genomforandet i kliniska simuleringsmiljoer om det mdjliggor fler 6ppna
vardplatser.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en

sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdints vid utvecklingen
av fokusomradet.

Aiken, L. H., et al. (2014). Nurse staffing and education and hospital
mortality in nine European countries: A retrospective observational study.
The Lancet, 383(9931), 1824-1830.

Socialdepartementet. (2023). Uppdrag att ta fram forslag till en nationell
plan for hélso- och sjukvérdens kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen. (2019). Framtidsscenarier for kompetensforsorjningen
inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2023). Bedomning av tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i hilso- och sjukvérd samt tandvard—Nationella
planeringsstodet 2023.

14 Underskéoterskor ingér inte i Nationella vardkompetensradets uppdrag — fokuset pé sjukskoterskor
och underskéterskor lyfts inom ramen for denna plan och med utgéngspunkten att minska bristen pa
vardplatser.
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« Socialstyrelsen. (2024). Nationell 6versikt dver tillgang och efterfragan pé
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal — Nationella planeringsstodet
2024 — delrapport 1 av 3.

« Socialstyrelsens statistikdatabas for hélso- och sjukvérdspersonal. (2021).
Socialstyrelsen.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Personalen i vélfarden.
Personalen i siffror.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Sjukfranvaroredovisningen.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Kostnader for inhyrd personal
1 hélso- och sjukvérden.
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3. Anvand kompetensen
andamalsenligt for att maéjliggora fler
vardplatser med tillganglig personal

1 och med kompetensforsorjningsutmaningen och den svdra ekonomiska
situationen dr det centralt att anvinda hdlso- och sjukvdrdens medarbetares
tid sa effektivt som majligt utifran patienternas behov, med bibehallen eller
forbdttrad arbetsmiljo och kvalitet. Detta dr viktigt savil i dagens ldge som
pd sikt, dd prognoser visar pd en fortsatt kompetensforsorjningsutmaning i
héilso- och sjukvdrden dven i framtiden. Aven om det finns behov av att 6ka
antalet vardplatser per medarbetare i vissa verksamheter dr det dr viktigt att
detta sker i takt med att verksamheten uppnar effekt fran utvecklingsarbeten,
sa att inte det stdlls krav pa ldgre bemanning innan detta dr mojligt att
genomfora utan okade patientsdkerhetsrisker eller okad belastning pd
medarbetare. For att lyckas med detta krdvs ett forhallningssdtt ddr
teamarbetet dr utgangspunkten. Den traditionella synen pd vilka yrkesroller
som utfor vilka arbetsuppgifter och teamets sammansdttning — bdde
avseende typ av kompetens och erfarenhet — behéver ses over med en
uttalad malsdttning om att oka vardplatskapaciteten med bibehdllen eller

okad kvalitet.

Vard som inte bor goras och Kloka Kliniska Val

Vard som inte bér goéras handlar om undersékningar och
behandlingar som inte har klinisk effekt eller saknar evidens, eller
vars risker 6vervager nyttan. I arbetet med Kloka Kliniska Val, som
baseras pa den internationella modellen Choosing Wisely beskrivs
detta som lagvardevard. Detta innebar tester, undersdkningar och
behandlingar som inte ar av varde for patienten.

P4 samma satt som patienter ska fa tillgang till de undersékningar
och behandlingar som skapar varde, sa ar det viktigt att inte utsatta
patienter for vard som inte har effekt

.Det ar centralt att arbetet med att fasa ut vard som inte bor goras
leds av vardprofessionen och utgar fran bade evidens och patientens
behov. Aven om utfasning av vard som inte ger varde fér patienten
kan leda till kostnadsbesparingar och gdra att personalens
kompetens anvands mer andamalsenligt bér malsattningen med
arbetet vara kvalitetsforbattringar.

I avsiktsforklaringen om en gemensam och langsiktig malbild for
kunskapsstyrningen som regeringen och SKR beslutade om ar 2024
namns Kloka kliniska val och Socialstyrelsens icke-gdéra listor. De lyfts
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som exempel pa angeldgna férhallningssatt i syfte att anvanda basta
mojliga kunskap i varden och samtidigt arbeta med prioriteringar
och vélja behandlingsalternativ som ar vardeskapande for
patienterna.

Malbild och matt

Overgripande milsittning: Att anvindandet av de kompetenser som det
rader storst brist pa i den slutna hélso- och sjukvéarden effektiviseras utifran
patienternas behov si att tillgdnglig personal vardar fler inneliggande
patienter 4n idag pa ett patientsdkert, hogkvalitativt och arbetsmiljomassigt
hallbart sitt.

Nér malséittningen nés ses detta genom att:

« Klinisk personal, sédrskilt sjukskoterskor, dgnar en storre del av sin
arbetstid at att varda patienter.

« Det genomsnittliga antalet sjukskdtersketjinster per vardplats reduceras
vid ofordndrad genomsnittligt virdbehov/vardintensitet — med bibehéllen
arbetsbelastning och patientsidkerhet — till f61jd av mer &ndamédlsenliga
arbetssitt.

« Antalet vardplatser pa sjukhus som bemannas av underskoterskor med
relativt begransade insatser av sjukskoterskor och lidkare, och antalet
vardplatser vid patienthotell eller motsvarande, dkar.

« Inom varje verksamhet varierar antalet lakare och sjukskdterskor per
vardplats i storre utstrackning én idag eftersom man bemannar mer
flexibelt utifrdn inneliggande patienters
vardtyngd/virdintensitet/omvardnadsbehov.

« Vardavdelningar som har ett mycket litet antal vardplatser delar

omvardnadspersonal i hog utstrackning, och/eller blir farre genom
sammanslagning till storre enheter.

« Synen pa teamets sammansattning bidrar till att alla kompetenser och
yrkesroller tas till vara och inkluderas i teamet tillsammans med patienten.
Hansyn tas till medarbetarnas specifika kompetenser och erfarenhet.

o Medarbetare ér delaktiga i att driva utveckling av arbetssétt som bidrar till
en minskad vardplatsbrist i verksamheterna.
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Tabell 6: Matt inom fokusomrade anvand kompetensen
andamalsenligt - somatisk vard

Malsatta matt

Planen inkluderar inga madlsatta mdtt inom fokusomradet anvdnd kompetensen

dndamdlsenligt.

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning

Andel arbetstid dgnad dt Andel av total arbetstid for v
uppgifter koppade till sjukskoterskor respektive
vérdnéra service underskoterskor som agnas at uppgifter

som hade kunnat utféras av

servicemedarbetare15
Andel arbetstid dgnad dt Andel av total arbetstid for v
uppgifter kopplade till sjukskoterskor som helt eller delvis
ldkemedelshantering agnas at uppgifter som hade kunnat

utféras av apotekare och/eller

receptarier
Andel verksamheter med Verksamheter som med strukturerade A

realtidsuppfdljning av
vardbehov/vardintensitet

matt eller mallar foljer upp inneliggande
patienters vardbehov/vardintensitet

Utvecklingsmatt

Matt

Beskrivning

Bemanning per vardplats

Antal disponibla vardplatser per sjukskoterska
respektive underskéterska. Behdver ta hansyn till bland
annat typen av verksamhet, kringresurser, vilken
vardniva och typ av vard som ges.

Andel arbetstid dgnad Gt
administration

Andel av sjukskoterskors respektive underskoterskors
arbetstid som agnas at administration. Administration i
varden har idag ingen enhetlig definition.

Andel
verksamheter/sjukhus med
pdgdende
uppgiftsvaxlingsarbete

Verksamheter som arbetar med att vaxla uppgifter fran
sjukskoterskor och/eller underskdterskor i uttalat syfte
att frigora tid fran dessa personalkategorier med ett
uttalat mal att 6ppna vardplatser

15 Servicemedarbetare kan dven benimnas virdar, virdinnor eller vardbitriden och utfor uppgifter
kopplade till vardnéra service, exempelvis slutstddning av salar, maltidshantering, pafyllning av f6rrad
pé avdelningen och patienttransporter.
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Insatser

1. Planera vardplatsnyttjande utifran
vardintensitet/vardbehov och anvand vardplatstyper
med lagre bemanningsbehov dar maijligt

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Implementera verktyg och arbetssitt for realtidsuppfoljning av
inneliggande patienters vardtyngd/vardintensitet/omvéirdnadsbehov och
for anpassning av antalet disponibla vérdplatser per personal dérefter.
Malsattning bor vara att inte ha ett fast antal vardplatser utan vid lagre
vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov 6ka antal vardplatser med
befintlig bemanning. Da vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov
overstiger Overenskommen niva for tillginglig bemanning behovs rutiner
med hogbelastningsriktlinjer for att upprétthélla sina vardplatser enligt
plan.

o Fortsétt utveckla intermedidrvard i linje med vigledning for organisation
och kompetens inom intermediédrvdrd som tagit fram av Nationell system
for kunskapsstyrning.

« Overvig att i hogre grad infora véardplatstyper som regelmissigt
bemannas med farre sjukskoterskor 4n genomsnittliga ordinarie
vardplatser, exempelvis:

— utskrivningsplatser (dven kallade omvérdnadsplatser) for
utskrivningsklara patienter i vintan pa kommunala insatser

— observationsplatser for patienter vars vardbehov inte motiverar
inneliggande vard pa ordinarie vardplats men som det inte heller &r
mojligt att pé ett patientsdkert satt skicka hem till sitt ordinarie boende

— patienthotell eller motsvarande vid exempelvis forberedelser for
operation eller stod i egenvard.

Regioner i samverkan

« Initiera ett regiongemensamt utvecklingsarbete for att identifiera
gemensamma principer och normer for bemanning av vardplatser i
jamforbara verksamheter, inklusive klassificering av kompetensnivéer,
miniminivéaer for bemanning, optimal kompetensmix i olika verksamheter
och anpassning av bemanning per vardplats utifran
vardtyngd/vardintensitet/omvéardnadsbehov.

« Utifrén regiongemensamt utvecklingsarbete, infor bemanningsnormer
och/eller klassificering av kompetens for tydlig styrning kring bemanning
per vardplats utifrdn vérdintensitet/virdbehov/véardtyngd.
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2. Sambemanna vardplatser for 6kad flexibilitet och
resurseffektivitet

Insatsforslag riktade till:
Regioner

. Overvig att utbilda delar av personalstyrkan for en mer generell
kompetens for att mojliggora en teamsammanséttning som téacker en
storre bredd av vard- och omsorgsbehov och ddirmed mojliggor
sambemanning av enheter.

« Overvig att tillimpa arbetssitt for att sambemanna och/eller
samlokalisera vardavdelningar med omvérdnadspersonal. Detta kan vara
nodvéndigt for organisatorisk effektivitet vid avdelningar med ett litet
antal vardplatser. Det kan dven anvindas vid storre sjukhus speciellt pa
avdelningar med Overkapacitet som ofta far utlokaliserade patienter, detta
sakerstéller d& en bredare kompetens som medfor en dkad patientsékerhet.

Regioner i samverkan

« Utforma arbetssétt for att sambemanna vardavdelningar 6ver sjukhus- och
regiongrinser vid behov, exempelvis inom ramen for sjukvardsregionala
samarbeten.

3. Anvand teambaserade arbetssatt i storre
utstrackning

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Integrera samtliga yrkeskategorier (lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor, rehabiliteringsyrken med flera) kring patient i
teambaserade arbetssitt i syfte att bland annat fa effektivare
informationsfloden i vardteamen.

4. Minska tiden som klinisk personal agnar at
administration

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Implementera systemlosningar och rutiner som minimerar
dubbeldokumentation, exempelvis:

— digitala hjdlpmedel for dokumentation hos patient som dverfors direkt
till journalsystem
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— se Over rutiner s att inte samma dokumentation behover foras in pa
olika stéllen 1 journalen, behdvs det for exv. uppfoljning bor 16sningar
utvecklas sé att information kan himtas automatiskt

— automatisk dverforing fran journalsystem till register, exempelvis
kvalitetsregister.

o Anslut till den nationella tjénstplattformen och andra insatser kopplat till
en nationell digital infrastruktur (uppdrag att ta fram ett forslag till
fardplan for genomforandet av en nationell digital infrastruktur for hélso-
och sjukvarden (RU S2023/02108)).

. Overvig att involvera medicinska sekreterare/vardadministratdrer som en
integrerad del 1 vardteamen.

Staten

« Stod arbetet for att minimera dubbeldokumentation (insatser pagéar bland
annat inom uppdrag att utreda forutséttningarna for utveckling av en
nationell teknisk 16sning som mdjliggdér automatisk
informationsdverforing till nationella kvalitetsregister (S2023/02109
(delvis)) (E-hdlsomyndigheten).

« Paskynda utveckling av Nationella tjdnsteplattformen.

« Kartldgg bordan av administrativa krav frin nationella aktorer, och
eventuella mojligheter att minimera tidsatgangen till dessa.

« Underlitta och stdtta inforandet av ny teknik som minskar den
administrativa bordan, samt skapa forutséttningar for breddinforanden av
verktyg med tidsbesparande effekt.
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Uppgiftsvéxling

Uppgiftsvaxling (aven kallat arbetsvaxling eller task shifting) innebar
en rationell omférdelning av specifika arbetsuppgifter. Det omfattar
ofta vaxling fran en yrkesgrupp till en annan med kortare utbildning,
exempelvis fran sjukskoterska till underskoterska, men kan aven
vara till andra professioner/yrken med specifik kompetens fér
uppgiften, exempelvis genom att iordningstallande av lakemedel
vaxlas fran sjukskoterskor till apotekare eller receptarier med
adekvat kompetens. Syftet ar att tillvarata personalstyrkans samlade
resurser sa effektivt som mojligt.

Nar uppgiftsvaxling implementeras val ger det maéjlighet att se éver
vilka kompetenser och vad som behdvs for att ge patienten basta
mojliga vard och utifran detta anvanda teamets kompetens sa
effektivt som mojligt. Personalen far mojlighet att fokusera pa de
arbetsuppgifter som ar centrala i deras yrkesroll och
omvardnadspersonal kan exempelvis fa mer patientnara tid.

I arbetet med uppgiftsvaxling ar det viktigt att beakta risker, samt att
ha en fungerande uppféljning avseende exempelvis arbetsmiljo och
patientsakerhet for att sakerstalla att arbetssattet inte leder till
negativa effekter. En risk ar att varden fragmenteras i specifika
uppgifter och att helhetssynen pa varden tappas. Patientens behov
maste std i fokus och samtliga yrkesroller ska betraktas som en del
av teamets resurser.

Det finns exempel pa verksamheter som uppgiftsvaxlat utan att se
nagon skillnad i vardplatskapacitet. Det ar viktigt att genomféra
detta arbete systematiskt med uttalat mal om effekthemtagning for
att kunna 6ka antalet vardplatser.

5. Uppgiftsvaxla mellan befintliga och nya yrkesroller
Insatsforslag riktade till:

Regioner

« Vixla uppgifter fran de yrkesgrupper som det rdder mest brist pa i
verksamheten 1 uttalat syfte att kunna 6ppna fler vardplatser, exempelvis
genom servicemedarbetare, sjukhusfarmaceuter,
rehabiliteringsunderskoterskor (underskoterskor med
rehabiliteringskompetens), vardadministratorer.
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Regioner i samverkan

« Ta fram praktiska utbildningar och rutiner kopplat till uppgiftsvixling,
exempelvis for servicemedarbetare och sjukhusfarmaceuter,
rehabiliteringsunderskoterskor.

« Ta fram exempel pa ldmpliga uppgifter att véixla mellan yrkesgrupper

« Utveckla, testa och utvdrdera nya yrkesroller for att pa innovativa sétt
mota dagens och framtidens kompetensbehov.

Socialstyrelsen avser att:

« Ge stod avseende utvecklingen av och arbetet med uppgiftsvéxling,
arbetsfordelning, delegering och liknande omraden.

 Stddja regionerna i att testa nya former av uppgiftsvéaxling och nya
yrkesroller 1 liten skala med systematisk uppf6ljning och utvérdering
innan breddinférande.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

o AFS 2001:1. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete.

« Lasater, K. B., & Mchugh, M. D. (2016). Nurse staffing and the work
environment linked to readmissions among older adults following elective
total hip and knee replacement. International Journal for Quality in Health
Care, 28(2), 253-258. https://doi.org/10.1093/intghc/mzw007

o McHugh, M. D., et al. (2021). Effects of nurse-to-patient ratio legislation
on nurse staffing and patient mortality, readmissions, and length of stay:
A prospective study in a panel of hospitals. The Lancet, 397(10288),
1905-1913.

o McHugh, M. D., et al. (2021). Effects of nurse-to-patient ratio legislation
on nurse staffing and patient mortality, readmissions, and length of stay:
A prospective study in a panel of hospitals. Lancet (London, England),
397(10288), 1905-1913.

 Nationellt system for kunskapsstyrning. (2023). Vigledning for
organisation och kompetens inom intermedidrvard.

o Needleman, J., Liu, J., Shang, J., Larson, E. L., & Stone, P. W. (2020).
Association of registered nurse and nursing support staffing with inpatient
hospital mortality. BMJ Quality & Safety, 29(1), 10-18.

« NICE. (2014). Safe staffing for nursing in adult inpatient wards in acute
hospitals. NICE.
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« Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Regioner. (2024).
Gemensam inriktning for en sammanhéllen och dndamalsenlig
kunskapsstyrning for hdlso- och sjukvarden.

« SFS 2022:913. Lag om sammanhédllen vdrd- och omsorgsdokumentation.
Socialdepartementet.

+ Socialstyrelsen. (2021). Utvirdering av metoden sjdlvvald inldggning.

« Socialstyrelsen. (2022). Ny lag om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation — Meddelandeblad.

« Socialstyrelsen. (2023). Vard som inte bor goras.
« Socialstyrelsen. (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser.

« Socialstyrelsen. (2024). Nationell 6versikt dver tillgang och efterfragan pa
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal — Nationella planeringsstodet
2024 — delrapport 1 av 3.

« Svenska Lakareséllskapet. (2023). Rapport fran arbetsgruppen for Kloka
Kliniska Val

o Twigg, D. E., et al. (2019). A quantitative systematic review of the
association between nurse skill mix and nursing-sensitive patient

outcomes in the acute care setting. Journal of Advanced Nursing, 75(12),
3404-3423.

« Van den Heede, K., et al. (2020). Safe nurse staffing policies for hospitals
in England, Ireland, California, Victoria and Queensland: A discussion
paper. Health Policy (Amsterdam, Netherlands), 124(10), 1064—-1073.

« World Health Organization. (2007). Task Shifting—Global
Recommendations and Guidelines.
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4. Stall om till en god och nara vard
for att minska behovet av sluten vard
pa sjukhus

En vard ndrmare patienten har manga fordelar. I denna plan inkluderas de
delar som kan frigéra vardplatser i den slutna vdrden. En nyckel till att
lyckas med detta dr en stdrkt primdrvard, samt att den regionala hdlso- och
sjukvdrden bidrar till forutsdttningar for kommunal hélso- och sjukvdrd att
genomfora sitt uppdrag. I omstdillningen dr det viktigt att inte resurser
[fyttas ut fran sjukhusen utan effektivitetsvinster — vard som ges utanfor
sjukhus eller i hemmet behover exempelvis ha ett ldgre bemanningsbehov
eller bemannas med en annan kompetensmix for att det ska minska bristen
pd vdrdplatser pd sjukhus.

Malbild och matt

Overgripande malsittning: Att omhinderta och forebygga patienters vérd-
och omsorgsbehov pé bista effektiva omhéndertagandeniva, det vill siga
med ldgst sammantagen kostnad med bibehallen eller 6kad kvalitet.

Nir malséittningen nés ses detta genom att:

« Vardplatser pa sjukhus anvinds enbart for patienter med behov av den
slutna vérdens fulla resurser.

« De patienter som vill och kan ges mdjlighet och stod 1 att utfora egenvard
och egenmonitorering. Patient, nirstaende och vardgivare samarbetar sa
att patient och nirstdende far 6kad kunskap och stirkt delaktighet.

« Patienter 1 behov av kommunala insatser far tillgang till dessa sa snart de
ar utskrivningsklara frén sjukhus.

« Patienter blir enbart i undantagsfall inskrivna pa sjukhus for tillstdnd som
hade kunnat forebyggas eller omhéindertas i 6ppen vard. Priméarvard och
Oppen specialistvard foljer upp individer med kroniska sjukdomar.

« Aldre patienter fir en sammanhéllen och proaktiv vard och omsorg efter
utskrivning frdn den slutna vérden pé sjukhus. Proaktivt stod ges i den
Oppna varden och medicinsk kompetens finns att tillgd i kommunal vard
och omsorg vid behov. Oplanerade aterinskrivningar for dldre dr ovanliga.
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Tabell 7: Matt inom fokusomrade stall om till en god och néara vard -

somatisk vard

Malsatta matt

Matt Beskrivning Rikssnitt 2023  Malniva Onskvird
riktning
Oplanerade Andel av totalt 14,4 % 12,7 % v
dterinskrivningar  antal vardtillfallen
(6ver 65 ar) dar patienten
oplanerat skrivs in
igen inom 30
dagar
Oplanerade Andel av totalt 9,4% 8,7% v
dterinskrivningar  antal vardtillfallen
(20-64 dr) dar patienten
oplanerat skrivs in
igen inom 30
dagar.
Andel vdrdplatser ~ Andel av totalt 5,1 % 3,5 % v
belagda av antal disponibla
utskrivningsklara ~ vardplatser som
patienter belaggs av
patienter som av
sjukhuset bedéms
som
utskrivningsklara
Vardtillfallen med  Vardtillfallen for 4930 4380 v
paverkbar sluten patienter dver 65
vard for patienter  ar med utvalda
over 65 dr kroniska eller
akuta tillstand som
med optimalt
omhandertagande
inte skulle krava
sluten vard, per
100 000 invanare
Over 65 ar
Vardtillfallen med  Vardtillfallen med 1970 1620 v
paverkbar sluten utvalda kroniska
vdrd for vissa tillstdnd som med
kroniska optimalt
sjukdomar for omhandertagande
patienter 6ver 65 inte skulle kréva
ar sluten vard. For

patienter 6ver 65
ar och beraknad
per 100 000
invanare Gver 65
ar.
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Vardtillfidllen med ~ Vardtillfallen med 120 110 v
paverkbar sluten utvalda kroniska

vard for vissa tillstand som med

kroniska optimalt

sjukdomar 20-64  omhdandertagande

ar inte skulle krava

sluten vard. For
patienter 6ver 65
ar och beraknad

per 100 000

invanare over 65

ar.
Fallskador som Samtliga 3,5(2022) 2,8 v
leder till vardtillfallen dar
slutenvard fér fallskada ar
dldre huvuddiagnos for

patienter 6ver 65

ar, per 100

invanare Over 65 ar
Fast ldkarkontakti  Andelen i 65 % Minst 55 % A
primdrvdrden befolkningen som

har en namngiven
fast lakarkontakt i
primarvard

Kontinuitetsindex Kontinuitetsindex 0,34 (lakare) Okning med A
beraknas for 0.27 20 %

patienter med (sjukskéterska)

tre eller fler besok
under de senaste
18 manaderna, pa
den vardcentral
som de ar listade

pa. Indexvardena
varierar fran 0 till
1, dar 1 innebar att
patienten traffar
samma person
varje gang.

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning

Andel operationer ~ Hur stor andel av specifika behandlingar eller A
och behandlingar ~ atgarder som utférs som dagkirurgi, respektive i
som utférs i 6ppen  sluten vard, for definierbara patientgrupper och

vdrd - fér vissa atgarder som jamférbara mellan verksamheter i
patientgrupper syfte att identifiera utrymme till foérbattring.
och dtgdirder Hansyn behdver tas till exempelvis tillstandets

allvarlighetsgrad och eventuell samsjuklighet.

Utvecklingsmatt

Matt Beskrivning
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Vardplatser i Vardplatser som drivs i samverkan mellan regional och kommunal
gemensam primarvard.
regional
(primdrvdrd) och
kommunal regi
Sjukhusvard i "Vardplatser”'® i hemmet dér vard som traditionellt skulle ges pa
hemmet sjukhus genomférs i patientens ordindra boende.
Insatser

1. Bygg ut samverkansstrukturer mellan regioner och
kommuner

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Samordna och stérk ldkarstodet till kommunal hélso- och sjukvérd fran
den regionala primérvarden, exempelvis genom riktade lédkare och/eller
dldrevardsenheter.

Regioner och kommuner i samverkan

 Arbeta fOr stirkt kompetens och 6kad forstdelse for varandras
verksamheter 6ver huvudmannagrénser. Detta kan goras exempelvis
genom att mojliggora systematisk, regelbunden hospitering 6ver
huvudmannagrénser.

« Utoka samverkan och samarbete mellan specialistvard och/eller regional
primérvard och kommunala verksamheter.

« Samverka kring hélso- och sjukvérdens utveckling, exempelvis genom att
ta fram gemensamma arsplaneringar och uppfoljningar.

« Sikerstélla datakompatibilitet mellan system och mojliggdra
andamélsenlig uppfoljning 6ver huvudmannagrinser. Detta kan goras
exempelvis genom att géra gemensamma upphandlingar av IT-system,
eller att involvera respektive huvudman i kravstéllningsprocessen for att
sékerstélla forstaelse for verksamheternas behov och moéjligheter.

Kommuner

« Sikerstélla omvardnads-/medicinsk- och rehabiliteringskompetens pa
ledningsniva.

16 Notera att en vardplats definieras som ligg- eller sittplats p& vdrdenhet som kan anvéndas for vard
och behandling. Saledes ingér inte vard i hemmet i definitionen av en vérdplats.
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Staten

« Overvig att genomfora foljande forslag fran Utredningen om en
dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i kommuner som ror
starkt medicinsk kompetens i kommunerna:

— I enlighet med utredningen infora krav pa en ledningsansvarig pa

huvudmannaniva i alla regioner for planering, uppfdljning och
samordning av hilso- och sjukvérdsinsatser i kommunens priméarvérd.

— I enlighet med utredningen tydliggdra i hilso- och sjukvardslagen
vilka grundldggande krav som stills pd regionernas ldkarinsatser till
personer som far kommunal hélso- och sjukvard.

« Samordna si att eventuella statsbidrag for samverkan mellan regioner och
kommuner riktas till bada aktorerna.

Samverkan mellan specialistvard och kommunal
priméarvard

Saval kommunala som regionala verksamheter har delgett bilden att
patienter i behov av kommunal halso- och sjukvard har mer
komplexa vardbehov an tidigare. Mot bakgrund av detta beskriver
manga kommunala verksamheter ett behov av utokat stéd fran
regionerna for att ha férutsattningar att kunna omhanderta dessa
behov och att skyndsamt kunna ta emot individer som bedémts
utskrivningsklara fran den slutna varden. Aven
lakemedelsfoérskrivning beskrivs som ett majligt hinder i
utskrivningsprocessen.

Det finns idag avsevarda skillnader mellan regioner och dven inom
regioner hur samverkan med kommunerna ser ut. Utdver
lakarstodet fran den regionala primarvarden inkluderar dessa
skillnader aven férhallningssattet till att genomféra vissa mer
avancerade atgarder i patientens boende, som att exempelvis ge
intravends antibiotika och dropp. Till viss del beror detta pa lokala
forutsattningar. Med ett utdkat samarbete finns dock méjlighet att
ytterligare forbattra varden for patienter som har behov av
kommunal hélso- och sjukvard i kombination med behov av vissa
mer avancerade atgarder. Detta kan samtidigt gora att varden i stort
blir mer resurseffektiv och att behovet av disponibla vardplatser pa
sjukhus minskar.

Detta kan inkludera olika insatser, exempelvis att region och
kommuner avtalar om regionfinansierad utbildning av kommunal
personal. Att regioner och kommuner samverkar for att
tillhandahalla center for klinisk fardighetstraning ar ytterligare ett
exempel pa en insats som foreslas inom fokusomrade 5. Agera for
saker vard. Grundlaggande férutsattningar for samverkan mellan

63



Plats for vard

regioner och kommuner ar valfungerande kommunikation,
forstaelse for varandras verksamheter och gemensamt
ansvarstagande for patientens vardkedja.

I betdnkandet Férédndring genom forsok - Forsoksverksamhet i den
kommunala sektorn (SOU 2023:94) lamnades forslag till en forsokslag
som ger mojlighet for kommuner och regioner att som
forsoksverksamhet samverka om viss specialiserad vard for personer
som befinner sig i den kommunala hemsjukvarden.

2. Korta vardtider for utskrivningsklara patienter
Insatsforslag riktade till:

Regioner och kommuner i samverkan

o Inritta strukturer for och sidkerstédll gemensamt ansvar for utveckling av
arbetssitt over huvudmannagrénser genom insatser som stirker det
regionala och kommunala samarbetet.

« Stirka formégan att kunna ta hem patienter tidigare till kommuner
exempelvis genom att:
— Genomfora insatser som stirker det regionala och kommunala

samarbetet, exv. systematisera att regioner tillhandahaller utbildning
av kommunal omsorgspersonal.

— Standardisera processer for utskrivningsplanering redan vid
inskrivning pa sjukhus.

Staten

« Utred behov, forutsittningar och konsekvenser av snabbt insatta
omsorgsinsatser for patienter infor utskrivning fran sluten vard eller efter
beddmning av vard- och omsorgsbehov vid akutmottagning.

« Utred behov, forutsattningar och konsekvenser av att korta tiden innan
kommunernas betalningsansvar trider 1 kraft for utskrivningsklara
patienter pa sjukhus.

« Utred behov, forutsattningar och konsekvenser av ett regionalt
betalningsansvar for utskrivningsklara patienter som skrivs ut till
kommunala insatser utan fullstdndig dokumentation. Detta baseras pa
signaler fran sévil regionala som kommunala verksamheter om att 3 kap.
2 §ilagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard och Informationsdverforing vid utskrivning inte till fullo
foljs 1 praktiken.
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3. Utdka den 6ppna varden genom poliklinisering,
egenvard och starkt stdd efter utskrivning samt
starka patientens delaktighet i sin vard

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Fortsétt omstillningen till god och néra vérd for 6kad kontinuitet och
personcentrering, med hogre grad av delaktighet for bade patient och
nérstadende.

« Mgjliggdr egenvard och egenmonitorering utifran patients behov och
forutsittningar och erbjud information och utbildning kopplat till detta.

« Individanpassa erbjudandet av stod efter utskrivning i hogre grad.

« Oka kompetensen inom personcentrerad vard exv. genom riktade
utbildningar.

. Overvig att 6ka andelen operationer som utfors som dagkirurgi.

« Overvig att 6ka mdjligheten att forbereda patienter for operation utanfor
sjukhuset. Detta kan goras bade i syfte att forkorta icke-viardeskapande
ledtider infor operation och for att optimera patienter for den perioperativa
processen exempelvis genom strukturerad prehabilitering.

Regioner i samverkan

« Oka implementeringstakt och tillgéinglighet till medicinsk teknik som
mojliggdr egenvard/egenmonitorering. Detta kan goras exempelvis genom
regiongemensamma upphandlingar.

4. Minska vardbehovet genom férebyggande arbete
Insatsforslag riktade till:

Regioner

« Stark sekundérpreventivt arbete for patienter med vissa kroniska
sjukdomar.

« Utoka tidigt omhéndertagande utanfor akutsjukvarden for vissa akuta
tillstand, exempelvis genom att utoka jourtillganglighet i primarvarden.

« Oka inforande av fast likarkontakt med inriktning mot det nationella
riktvdrdet for fast ldkarkontakt som Socialstyrelsen har faststillt.

Regioner och kommuner i samverkan

o Stirk stodet fran bade regional och kommunal vard kring patienter med
manga akutbesok och sjukhusvistelser for att minska undvikbara
slutenvardstillfdllen, exempelvis genom anvdndning av riskanalyser.
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« Utodka fallpreventivt arbete for dldre, exempelvis genom utokade
mojligheter till fysisk trdning och boendeanpassningar.

"Alternativa vardplatser'””

Att ge patienten vard utanfor sjukhusen kan bidra till forbattrade
patientutfall vilket i sin tur kan minska vardbehovet, och att
mojliggora en resurseffektiv vard.

Exempel pa sadana "alternativa vardplatser” inkluderar vardplatser
dar vard upp till primarvardsniva ges. Detta utgor en form av
"mellanvardnivd” som inte har sjukhusens fullstandiga resurser, men
samtidigt kan varda patienter som ar for sjuka for att vara i ordinart
eller kommunalt boende.

Ett annat exempel ar sjukhusanslutna mobila team som utfor
vardatgarder som tidigare genomforts pa sjukhus men i patientens
hem. I vissa fall kombineras detta med medicintekniska produkter
och distansmonitorering av anslutna patienter.

En nyckelfaktor i arbetet med denna typ av vardplatser ar att folja
upp saval patientutfall som resursatgang. For att det ska ha en effekt
pa det totala vardplatsbehovet kravs att platserna har lagre
bemanningsbehov, alternativt bemannas med en annan
kompetensmix, an sjukhusens disponibla vardplatser, annars
innebar arbetet enbart en forflyttning av resurser. Om platserna
bemannas som disponibla vardplatser men genererar ett lagre
vardbehov hos patienterna och minskar belaggningsgraden pa
sjukhus ar aven detta ett lyckat utfall sett ur perspektivet att minska
vardplatsbristen.

5. Stall om till vardplatser pa primarvardsniva
Insatsforslag riktade till:

Regioner och kommuner i samverkan

. Overvig att etablera gemensamt drivna vérdplatser pa primérvardsniva for
att mgjliggora en mellanniva av vard for patienter som inte krdver den
slutna vardens resurser men samtidigt har ett vardbehov som inte kan
tillgodoses 1 ordinért eller kommunalt boende. Utformningen av detta kan

17 Notera att en véardplats definieras som ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anvindas for vard
och behandling. Saledes ingér inte vard i hemmet i definitionen av en vérdplats. Denna vérdform har
dock &nda inkluderats i rutan ovan for att tydliggéra exempel pé alternativa vardformer.
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variera men exempelvis innebdra att regionen ansvarar for
lakarbemanning och kommunen for 6vrig personal.

6. Stall om till vard i hemmet

Insatsforslag riktade till:

Regioner

Mojliggor att vissa vardatgirder som traditionellt sett genomfors pd
sjukhus utfors i hemmet. Detta kan utformas exempelvis med
sjukhusanslutna mobila team som gor hembesdk och bemannas fran
relevanta avdelningar, i kombination med distansmonitorering av
patienter. Detta behdver ske i samverkan med kommunen om berérda
patienter samtidigt har kommunala insatser.

Socialstyrelsen avser att:

Fortsitta terminologiarbetet avseende vardplatser i hemmet.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

Backman, H., et al. (2020). Decreased COPD prevalence in Sweden after
decades of decrease in smoking. Respiratory Research, 21(1), 283.

Borgstrom, K. (2023). Slutrapport—Akut sjukhusvérd i hemmet.

Karlsson, M. L., et al. (2022). SPOT Specialistpsykiatriskt
omvardnadsteam Sollefted, Ornskoldsvik och Sundsvall.

Projekt Ordnat inforande av digitala produkter och tjanster. (2019,
oktober 21). Varderbjudanden med digitala tjanster.

RCC Kunskapsbanken. (u.a.). Prevention.

Regeringskansliet (2023). Utredning foreslar forsokskommuner fran
Haparanda till Fiargelanda i ny forsoksverksamhet.

Socialstyrelsen. (2021). Utvirdering av metoden sjdlvvald inldggning.
Socialstyrelsen. (2022). Fallprevention — en kostnadseffektiv atgérd?
Socialstyrelsen. (2022). God och néra vard.

Socialstyrelsen. (2023). Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vard
2022.

Socialstyrelsen. (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser.

Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser i sluten vard och
specialiserad oppenvard. (2022). Socialstyrelsen.
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« Socialstyrelsens statistikdatabas for operationer 1 sluten vird och
specialiserad oppenvard. (2022). Socialstyrelsen.

o Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). (2021).
Fysisk tridning for att minska risken for fall hos éldre.

« SOU 2022:41. Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg
for dldre personer. Betiinkande av Utredningen om en dldreomsorgslag
och starkt medicinsk kompetens i kommuner. Socialdepartementet.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Regionernas véntetidsstatistik
over utskrivningsklara patienter och patienter i sluten vard. Vintetider i
varden.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Fakta om vérdplatser.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Samverkan mellan kommun
och region frigoér vardplatser.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Overenskommelse om en God
och nira vard.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Regionernas
verksamhetsstatistik over antal vardtillfillen med paverkbar slutenvard for
personer 65 ar och dldre. Varden i siffror.

« World Health Organization. (2021). Step Safely: Strategies for preventing
and managing falls across the life-course. World Health Organization
Publications.
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5. Agera for saker vard for att
minimera undvikbar sluten vard

Patientsciikerheten och kvalitet dr grunden i all héilso-och sjukvadrd.
Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, vilket
bland annat innebdr att vidta de dtgdrder som behovs for att férebygga
vdardskador samt utreda hdndelse som hade kunnat medfora en vdrdskada.
Det finns dock fortsatt forbdttringspotential i patientsikerhetsarbetet i
verksamheterna. Vdrdplatsbristen ger i sig upphov till
patientsdkerhetsrisker, medan vardskador i sin tur kan leda till ytterligare
vardbehov. Ddrmed kan en minskad vardplatsbrist skapa bdttre
forutsdtimingar for en sdker vard, och en sdker vard bidra till en minskad
vardplatsbrist. I detta fokusomrdde foreslds patientsdikerhetsinsatser som
kan bidra till ett minskat behov av sluten vard.

Malbild och matt

Overgripande malsittning: Siker vérd, dir ingen patient drabbas av
vardskada, vilket medfor ett minskat behov av sluten vard som uppkommer
pa grund av bristande patientsdkerhet.

Nir malsittningen nés ses detta genom att:

o Att farre patienter drabbas av vardskador, exempelvis vardrelaterade
infektioner, blasoverfyllnad och trycksér som hade kunnat undvikas.

« Vid intensivvard sker det séllan att patienter flyttas pa grund av
resursbrist. Patienter aterinldggs pd IVA enbart 1 undantagsfall.

Uppfodljning av vardskador

Verksamheterna behodver kunna identifiera vardskada och risk for
vardskada i sitt systematiska patientsakerhetsarbete. Forekomsten
av vardskador har sedan ar 2013 féljts med metoden Markérbaserad
journalgranskning (M)G). Nationell samordning och sammanstallning
av regionernas data, som genomforts av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), avslutas under 2024. Socialstyrelsen ser behov av att
data om vardskador fortsatt foljs pa nationell, regional och lokal niva.

Uppféljning med metoden MJG rekommenderas fortsatta pa lokal
och regional niva. Metoderna for uppféljning av vardskador behover
utvecklas for att mojliggéra en mer automatiserad datainsamling.

Socialstyrelsen utreder foérutsattningar for fortsatt samordning och
sammanstallning av data pa nationell niva.
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Tabell 8: Matt inom fokusomrade agera for saker vard - somatisk vard

Malsatta matt

Matt Beskrivning Rikssnitt  Malnivd  Onskvérd
(2023) riktning
Vardtillfillen med Andel av totalt antal 6,8 % 0 % v
vardskador inom vardtillfallen (2022)
somatisk sluten vérd granskade med
markorbaserad

journalgranskning dar
en undvikbar skada
identifierats

Overflyttningar till
annan IVA pa grund av
resursbrist

Andel vardtillfallen 1,9 % 0,6 % v
med utskrivning till

annan

intensivvardsavdelning

(IVA) pa grund av egen

resursbrist.

Oplanerade
dterinldggningar pd IVA

Andel patienter som 2,1 % 1,3% v
oplanerat aterinlades

pa samma

intensivvardsavdelning

inom 72 timmar.

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning

Verksamheter som Andel verksamheter som genomfér enkat om A

genomfér enkdt om Hallbart SakerhetsEngagemang (HSE).

Hdllbart Systematiskt arbete med resultat fran sadana

SdkerhetsEngagemang  enkater innebar ett mer proaktivt

(HSE) patientsdkerhetsarbete.

Utvecklingsmatt

Matt

Beskrivning

Madtt som foljer upp och
utvédrderar arbete med
personcentrerad vard

Idag finns inget enhetligt eller samlat matt pa hur
verksamheten arbetar med personcentrerad vard. Matt bor
utvecklas med utgangspunkt i befintlig forskning och
kvalitativa instrument for att félja upp personcentrerad vard.

Mdtt som speglar
systematiskt arbete
utifran den nationella
handlingsplanen for
patientsdkerhet

Utéver matt pa att huvudmannen har tagit fram en lokal
handlingsplan for patientsakerhet finns inget enhetligt eller
samlat matt pa hur vél verksamheten arbetar systematiskt
med att utveckla patientsakerheten.
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Insatser

1. Minimera vardtillfallen som uppstar eller foérlangs
till foljd av vardskador

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Fortsitt arbetet inom patientsékerhet i linje med framtagna
handlingsplaner inom omradet Agera for siker vard, arbeta aktivt med
atgérder, forbattringar och uppfoljning och uppdatering av de regionala
handlingsplanerna.

« Utoka patientsdkerhetsarbetet 1 den 6ppna virden for att minimera behov
av sluten vard som uppstar pa grund av patientsikerhetsbrister.

« Samplanera resurser inom sjukhusen for att hantera avviagningar mellan
langa véntetider pa akutmottagning och 6verbelastning pé
vardavdelningar.

Regioner i samverkan

o Fortsétt samla kunskap om brister, skador och vardskador i somatisk vard
genom att genomfora markorbaserade journalgranskningar.

Regioner och kommuner i samverkan

« Etablera forum for gemensamma diskussioner av patientsékerhet runt
patienter dér bdda huvudménnen dr involverade, samt plattformar for att
gemensamt folja upp avvikelser och utfall.

Kommuner

« Uppritta handlingsplaner utifran den nationella handlingsplanen Agera
for sdker vard, 1 de fall da det saknas. Dar sddana planer tagits fram:
fortsdtt arbetet inom patientsikerhet utifran dessa.

Socialstyrelsen avser att:

o Fortsatt stodja samordning och huvudménnens systematiska
patientsidkerhetsarbete, bidra till gemensamt ldrande kring patientsékerhet
bland annat genom att forvalta malgruppsanpassat kunskapsstod, verktyg
och metoder inom patientsikerhet.
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2. Sakerstall patientsakerhet vid inférande av nya
arbetssatt

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« FEtablera systematisk uppfoljning av patientsdkerhetsmatt vid
fordndringsarbeten for minskad vardplatsbrist.

Regioner och kommuner

« Stirk och systematisera arbetet med riskanalyser innan inférande av nya
arbetssitt, dtgdrda eventuella risker innan dessa arbetssétt infors, samt
folja upp arbetet med riskanalyser.

« Stark arbetet med att kontinuerligt f6lja upp indikatorer och métt
(inklusive avvikelser) kopplade till en patientsdker vard.

Staten

« Genomfor insatser kopplade till krav pa uppfoljning vid test av
exempelvis nya former av uppgiftsvixling och nya yrkesroller i en liten
skala.

3. Sakerstall kompetens genom utbildning och
fortbildning inom patientsakerhet

Insatsforslag riktade till:
Regioner

o Sakerstéll tillgang till utbildningar och fortbildningar specifikt inom
patientsidkerhetsomradet.

 Arbeta aktivt med att anvdnda nationella kompetensmal for
patientsdkerhet nir sddana finns framtagna.

. Overvig att stirka kompetens inom patientséikerhet genom simuleringar
och scenariobaserad traning.

Regioner och kommuner i samverkan

o Mgjliggor fardighetstrining, exv. genom att uppritta gemensamma center
for klinisk fardighetstraning dér personal i regional och kommunal hélso-
och sjukvard kan 6va pa tekniska och icke-tekniska fardigheter.

Kommuner i samverkan

o Mogjliggor fardighetstrining, exv. genom att uppritta center for klinisk
fardighetstraning dir personal i kommunal hilso- och sjukvard kan 6va pa
tekniska och icke-tekniska fardigheter.
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4. Sakerstall ett personcentrerat arbetssatt
Insatsforslag riktade till:

Regioner

« Implementera och utveckla verktyg och arbetssétt for en mer
personcentrerad vard dir patienten involveras som medskapare i sin egen
vard med syfte att minska risken for komplikationer, vardskador och
undvikbara slutenvardsdygn.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

« Bristol, A. A., Schneider, C. E., Lin, S.-Y., & Brody, A. A. (2020). A
Systematic Review of Clinical Outcomes Associated With Intrahospital
Transitions. The Journal for Healthcare Quality (JHQ), 42(4), 175.

o Derlet, R. W., & Richards, J. R. (2008). Ten Solutions for Emergency
Department Crowding. Western Journal of Emergency Medicine, 9(1),
24-27.

« Kelen, G. D., Wolfe, R., D’Onofrio, G., Mills, A. M., Diercks, D., Stern,
S. A., Wadman, M. C., & Sokolove, P. E. (2021). Emergency Department
Crowding: The Canary in the Health Care System. Catalyst non-issue
content, 2(5).

. Salway, R., Valenzuela, R., Shoenberger, J., Mallon, W., & Viccellio, A.
(2017). Emergency Department (ED) overcrowding: evidence-based

answers to frequently asked questions. Revista Médica Clinica Las
Condes, 28(2), 213-219.

« Socialstyrelsen. (2020). Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet 1
hilso- och sjukvarden 2020-2024 — Agera for séker vard.

« Socialstyrelsen. (2023). Riktvdrden for beldggningsgrad och vardplatser.

o HSLF-FS 2017:40. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2019). Skador i somatisk vard 2013—
2018 pa nationell niva.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Skador i somatisk vard 2013—
2021 pa nationell niva.
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o .
Fokusomraden for den
nationella planen - psykiatrisk

o
vard
Pé grund av brister i datatillgang och datakvalitet har Socialstyrelsen inte
tagit fram riktvarden for virdplatser for den psykiatriska heldygnsvarden pa
motsvarande sétt som for den somatiska varden och IVA. Bedomningen dr
dock att antalet vardplatser i heldygnsvarden sannolikt inte behover 6ka
forutom 1 enskilda regioner eller verksamheter om god tillgdnglighet 1 6ppen
vard sékerstélls. Det rader alltsd inte en generell brist pa disponibla
vardplatser inom psykiatrin, &ven om det fortsatt finns stora utmaningar med
tillgéngligheten till den 6ppna varden. Det beskrivs d&ven som en utmaning
att det rader brist 1 vissa verksamheter i heldygnsvarden, under vissa
perioder. Detta géller exempelvis mindre avdelningar, bland annat inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Aven dir finns dock stora regionala

skillnader, och &r 2022 var den genomsnittliga belédggningsgraden hog i fem
av 21 regioner.

Insatser for att stirka psykiatrin foreslas inom ramen for planens fem
fokusomraden med en betoning pa vikten av att stirka datakvalitet och
tillgénglighet 1 6ppen vard. Manga insatser som foreslds i den nationella
planen giller bade for somatiska och psykiatriska verksamheter.
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1. Utveckla systematisk produktions-
och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av
sjukhusens vardplatser - psykiatri

En systematisk produktions- och kapacitetsstyrning dr grundldiggande for att
kunna sdkerstdlla att antalet vardplatser moter behovet och att rdtt typ av
vdrdplats finns ddr och ndr den behovs. Det dr sdrskilt viktigt med trdffsdkra
prognoser och samordning i de fall verksamheter har sma enheter, dd
relativt sma skillnader i antalet inlagda patienter kan paverka om
vdardplatskapaciteten dr tillrdcklig eller inte. For psykiatrin handlar detta
fokusomrade i huvudsak om att sdkerstdlla att tillgangen pd data dr
tillrdcklig for att pd sikt mojliggéra en mer systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning.

Malbild och matt

Overgripande milsittning: Sikerstilla datatillgdng som mojliggor
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for psykiatrins
verksamheter.

Nir malsittningen nés ses detta genom att:

« Data for psykiatriska vardplatser ar jaimforbar mellan regioner och haller
hog kvalitet.

« Vardavdelningarna haller disponibla vardplatser 6ppna i det antal som
motsvarar patienternas vardbehov.

« Overbeliggningar anvinds endast i undantagsfall.

« Utlokaliseringar anvénds endast i undantagsfall.
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Tabell 9: Matt inom fokusomrade utveckla systematisk produktions-
och kapacitetsstyrning - psykiatrisk vard

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning
Overbeldggningar ~ En inskriven patient som vardas pa en vardplats som inte v
uppfyller kraven pa en disponibel vardplats.
Utlokaliseringar En inskriven patient som vardas pa annan vardenhet an v

den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten

Belaggningsgrad

Genomsnittlig belaggningsgrad av disponibla vardplatser

Utvecklingsmatt

Matt Beskrivning
Antal dagar Avser antal dagar 6ver ett ar da en verksamhets belaggningsgrad skiljer
6ver/under sig for mycket fran det riktvarde for beldggningsgrad som definierats i
verksamhetens den specifika verksamheten.
eget riktvdrde for
beldggningsgrad
Uppfdljning av Medelvardtid for definierbara psykiatriska patientgrupper och vardfléden
vdrdtider for valda ~ som ar jamférbara mellan verksamheter for att identifiera utrymme till
patientgrupper forbattring. Hansyn behover tas till exempelvis tillstandets
allvarlighetsgrad och eventuell samsjuklighet.
Insatser

Insatsforslag riktade till:

Regioner

« FEtablera forutsattningar for att planera och styra tillginglig kapacitet och
vardproduktion inom psykiatrin genom att stirka tillgang till och kvalitet

pa data.

Regioner i samverkan

« Enas om ett enhetligt sétt att rapportera data, som mojliggor att sirskilja
vardplatser inom BUP och réttspsykiatri frdn allmén vuxenpsykiatri, samt
skilja heldygnsvard fran 6ppen vard dven inom tvdngsvard.

o Genomfor ett gemensamt definitionsarbete géillande hur permissioner
(korta savil som langa) hanteras i datarapportering.

Socialstyrelsen avser att:

« Stddja och stirka regiongemensamt larande, metodutveckling och
forbattrad datatillgdng.
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Ta fram riktvdrden for antalet disponibla vardplatser och beldggningsgrad
inom psykiatrisk heldygnsvard nir data &r enhetlig och av god kvalitet.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttéommande lista utan dr en

sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

Brandt, J. & Palmgren, M. (2015). Produktionsstyrning i sjukvard: Lyxo.
Landstinget i Ostergdtland. (2011). Handbok i Produktions- och
kapacitetsplanering pd klinikniva.

Larsson, A. (2018). Capacity Planning in Specialized Healthcare.
Department of Technology Management and Economics, Chalmers
University of Technology.

Liss, P.-E. (2004). Fordelning, prioritering och ransonering av hilso- och
sjukvard: En begreppsanalys. Linkoping University Electronic Press.
Region Skéne. (2024). Region Skéanes system for produktionsstyrning —
modell, arbetssatt och definitioner.

Rosenbéck, R. (2017). Produktionsstyrning i sjukvarden — en vig framét:
Studentlitteratur.

Sandman L & Arvidsson E. (2023). Forslag till modell for horisontell
prioritering inom hélso- och sjukvérd: Rapport frén Nationell expertgrupp
for horisontella prioriteringar. Linkoping University Electronic Press.
Socialstyrelsen. (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser.
SOU 2022:22. Vigen till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser
och inom lagens ram. Slutbetéinkande av Delegationen for 6kad
tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvérden. Socialdepartementet.

Sveriges Kommuner och Landsting. (2017). Tillgdnglig vard —
véigledande strategier och koncept for hallbar utveckling: LTAB.
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2. Sakerstall hallbar
kompetensforsorjning sa att fler
vardplatser kan 6ppnas pa sjukhusen
- psykiatri

Den svenska hdlso- och sjukvarden i sin helhet har en utmaning i att
sdkerstdlla en hallbar kompetensforsorjning. Nationella planeringsstodet
(NPS) sammanstdiller en drlig ldgesbild av tillgang och efterfragan pa
legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal. Denna ldgesbild fran 2024
beskriver utmaningar kopplat till ett flertal yrkesgrupper, ddr sjukskoterskor
dar det bristyrke i sammanstdllningen som har stérst inverkan pd
vardplatssituationen. Exempelvis uppgav 84 procent av tillfragade
arbetsgivare brist pd erfarna och 94 procent uppgav brist pa
nyutexaminerade specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard. NPS lyfter
dven att svarigheter att rekrytera varierar avsevdrt mellan regioner.
Prognosen framat dr att det kommer finnas en fortsatt utmaning att
kompetensforsorja hdlso- och sjukvarden. Det kréivs dock insatser hdr och
nu for att minska den radande vardplatsbristen.

Arbetsmiljon dr en viktig faktor for att minska personalbristen, bdde genom
att 6ka kvarstannande och forbdttra forutsdttningarna for rekrytering. En
grundldggande forutsdttning for en god arbetsmiljo dr att alla verksamheter
sdkerstdller att chefer har goda kunskaper i arbetsmiljéansvar och aktivt
arbetar med bland annat systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM),
organisatorisk och social arbetsmiljé. Detta gdller alla typer av
verksamheter — i detta omrdde presenteras kompetensforsorjningsinsatser
med fokus pd heldygnsvarden. For att undvika att personalbristen flyttar
fran en del av varden till en annan dr det viktigt att stirka arbetet for en
hallbar kompetensforsorjning i alla delar av systemet.

Malbild och matt

Overgripande milsittning: Att tillgdngen till de kompetenser som utgor
storst brist i inom psykiatrin forbéttras pa ett hallbart sétt och att
tillgdngligheten dirigenom okar dér det finns storst behov.

Nir malsittningen nés ses detta genom att:

« Vardplatser som tidigare varit stingda pa grund av personalbrist 6ppnas.

« Tillgédngen till sjukskoterskekompetens dygnet runt 1 heldygnsvarden
forbattras 1 de verksamheter dér det rader brist.

« Bristen pa sjukskoterskor inom psykiatrin minskar. Vakanser tillsétts i
storre utstrackning; befintlig personal behdver inte arbeta lika mycket
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overtid och hyrpersonal anvinds 1 mindre utstrackning for att fa ihop

bemanningen.

o Sjukskoterskor som arbetar i heldygnsvarden stannar pa sina arbetsplatser
langre och har lagre sjukfrdnvaro. Detta sker till stor del genom att
arbetsmiljo och arbetsvillkor forbéttras, sédrskilt vid arbete pa obekvim

arbetstid.

Tabell 10: Matt inom fokusomrade sakerstall hallbar
kompetensforsorjning - psykiatrisk vard

Malsatta matt

Matt Beskrivning Rikssnitt 2023 Malniva Onskvird
riktning
Langtidssjukfranvaro for  Sjukfranvaro 6,3 % 4,5 % v
sjukskéterskor Over 14 dagar,
dvs. andel med
sjukpenning
Avgdngar for Andel 9,5% 7,9 % v
sjukskdterskor sjukskoterskor
som lamnar
sektorn
Ej malsatta matt
Matt Beskrivning Onskvird
riktning
Andel rotations- Andel av totalt antal tjanster dar arbetstiden delas A

/kombinationstjdnster

mellan mottagning och avdelning och/eller dar
administrativ personal dven har klinisk tjanstgéring

Andel anstdllningsavtal
med bara dagtid

Andel av totalt antal tjanster dar arbetstiden enbart ¥
forlaggs till dagtid

Utvecklingsmatt

Matt

Beskrivning

Matt pa erfarenhet bland

Matt pa erfarenhet i form av exempelvis implementerade

anstdlld personal kompetensstegar/kompetensmodeller och andel personal som befinner
sig pa varje steg/niva. Med en strategi for vilket behov av antal
medarbetare per steg/niva enheten behover for den vard som bedrivs.
Antal vardplatser Vardplatser som ar budgeterade eller planerade fér men som inte kan
stdngda pad grund av goras disponibla pa grund av att bemanning saknas. En tredjedel av
personalbrist regionerna har inte ett bestamt vardplatsantal och beskriver svarigheter

att folja upp detta matt av den anledningen. Flera av de regioner som
arbetar med ett faststallt antal vardplatser saknar uppféljning pa varfor en
vardplats &r stangd. Aven om uppféljning saknas idag &r malnivan for
detta matt noll, da malet ar att antalet disponibla vardplatser ska méta
behovet.
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Insatser
Insatsforslag riktade till:

Regioner

« Genomfor insatser enligt forslag frdn Nationella vardkompetensradet,
exempelvis for att stirka ledarskapet 1 varden, utveckla systematiska
introduktions- och mentorskapsprogram, samt andra insatser for att oka
kvarstannande. For att minska bristen pa vardplatser bor insatser fokusera
sarskilt pa att stirka arbetsmiljon vid arbete pa obekvém arbetstid, bland
annat genom att sikerstélla tillricklig bemanning utifrdn
arbetsbelastningen samt god tillgang till stod fraén mer erfarna kollegor
och chefer.

« Arbeta med insatser kopplade till friskfaktorer for att sékerstilla en god
arbetsmiljo.

« Légg sérskilt fokus pa riskbedomningar, insatser och rutiner for att
forebygga hot och vald pd arbetsplatsen, samt sétt in uppfoljande atgérder
1 de fall situationer med hot och/eller vald uppstar.

« Arbeta med kompetensforsorjningsplaner for att sakerstélla tillgang till
kompetens inom savil heldygnsvard som 6ppen vard.

« Genomfor insatser enligt forslag fran Nationella vardkompetensradet om
att stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU) genom samverkan i
befintliga samverkansstrukturer och stérkt klinisk handledning i syfte att
sakerstélla att den kliniska kompetensen ér tillracklig och vil anpassad for
yrkesrollens arbetsuppgifter efter examination. Ur ett vardplatsperspektiv
bor denna insats genomforas med sdrskilt fokus pa sjukskoterskor och
underskéterskor. '*

« Arbeta strategiskt for att minska beroendet av bemanningspersonal i de
fall da detta paverkar kontinuiteten i1 verksamheten negativt.

« Overvig att i hogre grad anviinda rotations- /kombinationstjénster som
innebér att medarbetare regelbundet och systematiskt tjanstgdr inom sévil
Oppen vard som heldygnsvard i verksamheter dér det rader brist pa
vardplatser. Detta kan uppnds exempelvis genom att i nyrekryteringar
prioritera att erbjuda dessa tjdnster.

. Overvig att i hogre grad sikerstilla att personal med administrativa
tjénster kombinerar det med klinisk tjanstgdring 1 dom verksamheter det
rader vardplatsbrist. Skapa tjdnster som gor det mojlighet att kombinera
akademisk — och klinisk tjanstgéring.

18 Underskéoterskor ingér inte i Nationella vdrdkompetensradets uppdrag — fokuset pé sjukskdterskor
och underskéterskor lyfts inom ramen for denna plan och med utgéngspunkten att minska bristen pa
vardplatser.
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Staten

Utred behov av atgérder 1 syfte att stirka den verksamhetsforlagda
utbildningen for de yrkesgrupper som kan underlétta att halla vardplatser
Oppna. Detta kan goras exempelvis genom fortsatta satsningar pa att utoka
antal VFU-platser, och/eller utdokad samverkan mellan ldroséten och
mellan ldrosédten och huvudmén.

Utred behov av att stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU), larande i
arbete (LIA) eller motsvarande praktiskt utbildningsmoment for
underskoterskor och specialistunderskoterskor och overvig att stodja
genomforandet i kliniska simuleringsmiljoer om det mdjliggor fler 6ppna
vardplatser.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en

sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdints vid utvecklingen
av fokusomradet.

Aiken, L. H., et al. (2014). Nurse staffing and education and hospital
mortality in nine European countries: A retrospective observational study.
The Lancet, 383(9931), 1824-1830.

Socialdepartementet. (2023). Uppdrag att ta fram forslag till en nationell
plan for hélso- och sjukvérdens kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen. (2019). Framtidsscenarier for kompetensforsorjningen
inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2023). Bedomning av tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i hilso- och sjukvérd samt tandvard—Nationella
planeringsstodet 2023.

Socialstyrelsen. (2024). Nationell oversikt dver tillgang och efterfragan pa
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal — Nationella planeringsstodet
2024 — delrapport 1 av 3.

Socialstyrelsens statistikdatabas for hédlso- och sjukvardspersonal. (2021).
Socialstyrelsen.

Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Personalen 1 vélfarden.
Personalen i siffror.

Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Sjukfranvaroredovisningen.

Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Kostnader for inhyrd personal
1 hélso- och sjukvérden.
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3. Anvand kompetensen
andamalsenligt for att maéjliggora fler
vardplatser med tillganglig personal
- psykiatri

Precis som for den somatiska varden finns méojligheter att oka effektiviteten
genom att anvinda hélso- och sjukvdrdens medarbetares tid sd effektivt som
mojligt utifran patienternas behov, med bibehdllen eller forbdttrad
arbetsmiljé och kvalitet. Detta dr viktigt savdil i dagens ldge som pa sikt, dd
prognoser visar pd en fortsatt kompetensforsérjningsutmaning i hélso- och
sjukvdrden dven i framtiden. Detta dr sdrskilt viktigt i de verksamheter ddr
kompetensforsorjningen utgor en stor utmaning och ddr behovet av platser i
heldygnsvdrden éverstiger kapaciteten. Aven om det finns behov av att 6ka
antalet vardplatser per medarbetare i vissa verksamheter dr det viktigt att
detta sker i takt med att verksamheten uppnar effekt fran utvecklingsarbeten,
sd att inte det stdlls krav pad ldgre bemanning innan detta dr mojligt att
genomfora utan okade patientsdkerhetsrisker eller 6kad belastning pd
medarbetare. For att lyckas med detta krdivs ett forhdllningssdtt ddr
teamarbetet dr utgangspunkten. Den traditionella synen pd vilka yrkesroller
som utfor vilka arbetsuppgifter och teamets sammansdttning — bdde
avseende typ av kompetens och erfarenhet — behover ses over med en
uttalad malsdttning om att oka vardplatskapaciteten med bibehdllen eller
okad kvalitet.

Malbild och matt

Overgripande malsittning: Att nyttjandet av de kompetenser som det
rader storst brist 1 psykiatrin effektiviseras sa att tillgénglig personal virdar
fler inneliggande patienter &n idag pa ett patientsikert, hogkvalitativt och
arbetsmiljomassigt hallbart sitt.

Nir malsittningen nés ses detta genom att:

« Klinisk personal, sédrskilt sjukskoterskor, dgnar en storre del av sin
arbetstid at att varda patienter.

« Det genomsnittliga antalet sjukskdtersketjinster per vardplats reduceras
vid ofordndrad genomsnittligt virdbehov/vérdintensitet — med bibehéllen
arbetsbelastning och patientsikerhet — till f61jd av mer &ndamalsenliga
arbetssitt.

« Antalet vardplatser pa sjukhus som bemannas av underskoterskor/skotare
med relativt begriansade insatser av sjukskdterskor och ldkare okar.

« Inom varje verksamhet varierar antalet lakare och sjukskdterskor per
vardplats i storre utstrackning én idag eftersom man bemannar mer
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flexibelt utifrdn inneliggande patienters
vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov.

« Vardavdelningar som har ett mycket litet antal vardplatser delar
omvardnadspersonal i1 hog utstrackning, och/eller blir farre genom
sammanslagning till storre enheter.

« Synen pa teamets sammansattning bidrar till att alla kompetenser och
yrkesroller tas till vara och inkluderas i teamet tillsammans med patienten.
Hénsyn tas till medarbetarnas specifika kompetenser och erfarenhet.

o Medarbetare ér delaktiga i att driva utveckling av arbetssétt som bidrar till
en minskad vardplatsbrist i verksamheterna.

Tabell 11: Matt inom fokusomrade anvdand kompetensen
andamalsenligt - psykiatrisk vard

Malsatta matt

Planen inkluderar inga mdlsatta mdtt inom fokusomradet anvind kompetensen
dndamalsenligt.

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning

Andel arbetstid dgnad dt Andel av total arbetstid for v

uppgifter kopplade till sjukskoterskor respektive

vdrdndra service underskéoterskor/skétares som agnas at

uppgifter som hade kunnat utféras av
servicemedarbetare

Andel arbetstid dgnad Gt Andel av total arbetstid for v
uppgifter kopplade till sjukskoterskor som helt eller delvis
lékemedelshantering agnas at uppgifter som hade kunnat

utféras av apotekare och/eller
receptarier

Andel verksamheter med Verksamheter som med strukturerade A
realtidsuppféljning av matt eller mallar foljer upp inneliggande
vdrdbehov/vardintensitet patienters vardbehov/vardintensitet
Vardplatser for Antal vardplatser med arbetssattet A
sjalvald/brukarstyrd sjalvvald/brukarstyrd inlaggning i

inldggning heldygnsvarden

Utvecklingsmatt

Matt Beskrivning

Bemanning per vardplats Antal disponibla vardplatser per sjukskoterska
respektive underskéterska/skétare. Behdver ta hansyn
till bland annat typen av verksamhet, kringresurser,
vilken vardniva och typ av vard som ges.
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Andel arbetstid dgnad Gt Andel av sjukskoterskor respektive

administration underskaterskors/skotares arbetstid som dgnas at
administration. Administration i varden har idag ingen
enhetlig definition.

Andel verksamheter/sjukhus ~ Verksamheter som arbetar med att vaxla uppgifter fran

med pdagdende sjukskoterskor och/eller underskéterskor/skétare i

uppgiftsvixlingsarbete uttalat syfte att frigora tid fran dessa personalkategorier
med ett uttalat mal att 6ppna vardplatser.

Insatser

Insatsforslag riktade till:
Regioner

o Identifiera, utveckla och implementera andamalsenliga metoder och
verktyg for att mita vardbehov/vardintensitet inom psykiatrin.

o Planera vardplatsnyttjande utifran vardbehov/vardintensitet och anviand
vardplatstyper med ldgre bemanningsbehov diar mojligt.

« Folj upp och utvirdera arbetet med sjdlvvald/brukarstyrd inldggning
kontinuerligt, inklusive arbetssittets pdverkan pa patientutfall, vardtider
och bemanning.

« Minska tiden som klinisk personal dgnar &t administration.

« Uppgiftsvixla mellan vardens yrkesgrupper, med sérskilt fokus pa
yrkeskategorier som kan avlasta 1 psykiatriska verksamheter.

Regioner i samverkan

o Identifiera, utveckla och implementera &ndamélsenliga metoder och
verktyg for att mita vardbehov/vardintensitet inom psykiatrin.

« Utveckla sjdlvvald/brukarstyrd inldggning vad géller processer, rutiner
och uppfoljning, for att sikerstilla att vardformen ar patientsiker och ges
till ratt patientgrupper (med bibehallen kvalitet och minskat
vardplatsbehov).

Staten

« Kartldgg bordan av administrativa krav frin nationella aktorer, och
eventuella mojligheter att minimera tidsatgangen till dessa.

« Underlitta och stdtta inforandet av ny teknik som minskar den
administrativa bordan, samt skapa forutsédttningar for breddinforanden av
verktyg med tidsbesparande effekt.

Socialstyrelsen avser att:

« Stodja regionerna i metodutveckling kopplat till att méta
vardbehov/vérdintensitet inom psykiatrin.
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Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

« SFS 2022:913. Lag om sammanhédllen vdrd- och omsorgsdokumentation.
Socialdepartementet.

+ Socialdepartementet Lasater, K. B., & Mchugh, M. D. (2016). Nurse
staffing and the work environment linked to readmissions among older
adults following elective total hip and knee replacement. International
Journal for Quality in Health Care, 28(2), 253-258.

o McHugh, M. D., et al. (2021). Effects of nurse-to-patient ratio legislation
on nurse staffing and patient mortality, readmissions, and length of stay:
A prospective study in a panel of hospitals. The Lancet, 397(10288),
1905-1913.

o McHugh, M. D., et al. (2021). Effects of nurse-to-patient ratio legislation
on nurse staffing and patient mortality, readmissions, and length of stay:
A prospective study in a panel of hospitals. Lancet (London, England),
397(10288), 1905-1913.

« Nationellt system for kunskapsstyrning. (2023). Vigledning for
organisation och kompetens inom intermedidrvard.

o Needleman, J., Liu, J., Shang, J., Larson, E. L., & Stone, P. W. (2020).
Association of registered nurse and nursing support staffing with inpatient
hospital mortality. BMJ Quality & Safety, 29(1), 10-18.

« NICE. (2014). Safe staffing for nursing in adult inpatient wards in acute
hospitals. NICE.

« Socialstyrelsen. (2021). Utvdrdering av metoden sjdlvvald inldggning.

« Socialstyrelsen. (2022). Ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation — Meddelandeblad.

 Socialstyrelsen. (2023). Vérd som inte bor goras.

« Socialstyrelsen. (2023). Riktvdrden for beldggningsgrad och vardplatser.

« Socialstyrelsen. (2024). Nationell 6versikt dver tillgang och efterfragan pa

legitimerad hélso- och sjukvirdspersonal — Nationella planeringsstodet
2024 — delrapport 1 av 3.

o AFS 2001:1. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete.

« Svenska Lakareséllskapet. (2023). Rapport fran arbetsgruppen for Kloka
Kliniska Val

o Twigg, D. E., et al. (2019). A quantitative systematic review of the
association between nurse skill mix and nursing-sensitive patient
outcomes in the acute care setting. Journal of Advanced Nursing, 75(12),
3404-3423.
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« Van den Heede, K., et al. (2020). Safe nurse staffing policies for hospitals
in England, Ireland, California, Victoria and Queensland: A discussion
paper. Health Policy (Amsterdam, Netherlands), 124(10), 1064—-1073.

« World Health Organization. (2007). Task Shifting—Global
Recommendations and Guidelines.

4. Stall om till en god och nara vard
for att minska behovet av sluten vard
pa sjukhus - psykiatri

Det finns en stor potential i att stdrka den psykiatriska varden med de
insatser som ingar i fokusomrdden for god och ndra vard. I denna plan
inkluderas de delar som kan frigora vardplatser i heldygnsvdrden.
Tillgéinglighet i den oppna varden dr centralt for att minimera heldygnsvard
som hade kunnat undvikas. Pa grund av kapacitetsbrist finns dnda
tillgdanglighetsutmaningar i dagsldget. Det finns ett behov av att utoka
mdojligheterna till att tidigt identifiera, diagnostisera och behandla
psykiatriska tillstand.

Malbild och matt

Overgripande malsittning: Att omhinderta och forebygga patienters vérd-
och omsorgsbehov pé bista effektiva omhéndertagandeniva, det vill siga
med lagst sammantagen kostnad med bibehallen eller 6kad kvalitet.

Nir malséittningen nés ses detta genom att:

« Vardplatser 1 heldygnsvédrden anvinds enbart for patienter med behov av
heldygnsvardens fulla resurser.

« Tillgéngligheten till psykiatrisk 6ppen vard — badde primérvard och
specialiserad vard — &r god och patienter far bedomning och behandling
inom vardgarantins grinser.

« De patienter som vill och kan ges mdjlighet och stod 1 att utfora egenvard
och egenmonitorering. Patient, nirstiende och vardgivare samarbetar for
att uppna kunskap, engagemang och proaktivitet hos patienten.

« Patienter som har behov av kommunala insatser far tillgdng till dessa sé
snart de dr utskrivningsklara frn sjukhus.

« Patienter blir enbart i undantagsfall inskrivna pa sjukhus for tillstdnd som
hade kunnat férebyggas eller omhindertas 1 6ppen vird. Primédrvard och
Oppen specialistvard foljer upp individer med psykiatriska tillstand.
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Tabell 12: Matt inom fokusomrade stéall om till en god och néara vard -
psykiatrisk vard

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning
Oplanerade Andel av totalt antal oplanerade vardtillfallen dar v

dterinskrivningar patienten skrivs in igen inom 30 dagar

Andel vdrdplatser ~ Andel av totalt antal disponibla vardplatser som v
belagda av beldggs av patienter som av sjukhuset bedéms
utskrivningsklara som utskrivningsklara

patienter

Utvecklingsmatt

Matt Beskrivning

Andel Hur stor andel av specifika behandlingar i den 6ppna varden,
behandlingar som  respektive i sluten vard. Hansyn behover tas till exempelvis
utfors i 6ppen tillstandets allvarlighetsgrad och eventuell samsjuklighet.
vdrd - for vissa

patientgrupper

och datgdrder

Psykiatrisk Antal eller andel "vardplatser” i hemmet dar vard som traditionellt
hemsjukvard skulle ges pa sjukhus genomférs i patientens ordindra boende.
Insatser

Insatsforslag riktade till:
Regioner

« Oka tillgéingligheten i den 6ppna varden. Tillgéingligheten till den ppna
varden dr sdrskilt viktig for att tidigt kunna identifiera, diagnostisera och
behandla psykiatriska tillstand, bland annat for att undvika exempelvis
forvarrade symptom, ldngre behandling och eventuella behov av 6kad
vardniva (exempelvis i heldygnsvard eller rittspsykiatrisk vard) pa sikt.

« Bygg ut alternativ till heldygnsvard, bland annat genom att tillgéngliggora
vard i hemmet genom mobila team, dagvardsverksamhet, snabba
kontaktvigar vid behov av akuta insatser och akuta hembesok exempelvis
1 form att psykiatriambulanser.

o Fortsétt omstillningen till god och néra vard for 6kad kontinuitet och
personcentrering, med hogre grad av delaktighet for bade patient och
nérstadende.

« Mgjliggdr egenvard och egenmonitorering utifran patients behov och
forutsittningar och erbjud information och utbildning kopplat till detta.
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« Individanpassa erbjudandet av stdd efter utskrivning i hogre grad,
exempelvis genom utdkad samverkan mellan heldygnsvard/rattspsykiatri
och 6ppen vard, for att sikerstilla en trygg hemgéng.

« Oka kompetensen inom personcentrerad vard exv. genom riktade
utbildningar.

« Siakerstéll samverkan mellan primédrvard och psykiatrisk specialiserad
vard i sekundirpreventivt syfte.

Regioner i samverkan

« Oka implementeringstakt och tillgéinglighet till medicinsk teknik som
mojliggdr egenvard/egenmonitorering. Detta kan goras exempelvis genom
gemensamma upphandlingar av medicintekniska produkter.

Regioner och kommuner i samverkan

« Siakerstéll utveckling av arbetssétt 6ver huvudmannagranser for att
forbéttra samverkan mellan specialistpsykiatri och kommun som
exempelvis boendestdd, sdrskilt dd alternativa vardformer (det vill sdga
vardformer som syftar till att ersétta heldygnsvard) anvinds.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

« Backman, H., et al. (2020). Decreased COPD prevalence in Sweden after
decades of decrease in smoking. Respiratory Research, 21(1), 283.

« Borgstrom, K. (2023). Slutrapport—Akut sjukhusvard 1 hemmet.

« Karlsson, M. L., et al. (2022). SPOT Specialistpsykiatriskt
omvardnadsteam Sollefted, Ornskoldsvik och Sundsvall.

+ Projekt Ordnat inférande av digitala produkter och tjanster. (2019,
oktober 21). Varderbjudanden med digitala tjanster.

« RCC Kunskapsbanken. (u.a.). Prevention.

« Regeringskansliet (2023). Utredning foreslar forsokskommuner fran
Haparanda till Fiargelanda i ny forsoksverksamhet

« Socialstyrelsen. (2021). Utvirdering av metoden sjdlvvald inldggning.
« Socialstyrelsen. (2022). Fallprevention — en kostnadseffektiv atgérd?
« Socialstyrelsen. (2022). God och néra vard.

« Socialstyrelsen. (2023). Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vard
2022.

« Socialstyrelsen. (2023). Riktvdrden for beldggningsgrad och vardplatser.

« Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser i sluten vard och
specialiserad oppenvard. (2022). Socialstyrelsen.
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« Socialstyrelsens statistikdatabas for operationer 1 sluten vird och
specialiserad oppenvard. (2022). Socialstyrelsen.

o Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). (2021).
Fysisk tridning for att minska risken for fall hos éldre.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Regionernas véntetidsstatistik
over utskrivningsklara patienter och patienter i sluten vard. Vintetider 1
vérden.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Fakta om vérdplatser.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2023). Samverkan mellan kommun
och region frigoér vardplatser.
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5. Agera for saker vard for att
minimera undvikbar sluten vard -
psykiatri

Patientsdkerheten och kvalitet dr grunden i all hélso-och sjukvdrd.
Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete, vilket
bland annat innebdr att vidta de dtgdrder som behovs for att forebygga
vardskador samt utreda hindelse som hade kunnat medfora en vdrdskada.
Det finns dock fortsatt forbdttringspotential i patientsdikerhetsarbetet i
verksamheterna. I den psykiatriska varden dr det viktigt att fortsatt
vidareutveckla arbetet med att identifiera och dtgdrda risker och brister i
verksamheten som kan leda till att vardskador uppstar.

Malbild och matt

Overgripande malsittning: Att virden #r siker och att ingen patient ska
behova drabbas av vardskada, vilket medfor ett minskat behov av sluten
vard som uppkommer pa grund av bristande patientsdkerhet

Nér malsittningen nés ses detta genom att:

o Att firre patienter drabbas av vardskador, sdisom exempelvis forlangda
sjukdomsforlopp och likemedelsrelaterade skador som hade kunnat
undvikas.

« Patienter med langvariga psykiatriska tillstdnd tillhandahalls beddmning
och behandling for eventuella somatiska vardbehov.
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Tabell 13: Matt inom fokusomrade agera for saker vard - psykiatrisk

vard

Malsatta matt

Matt Beskrivning Rikssnitt Malnivd Onskvérd
(2022) riktning
Vardtillfillen med Andel av totalt antal 2,1 % 0 % v
vardskador inom vardtillfallen (2022)
psykiatrisk sluten vard granskade med
markorbaserad

journalgranskning dar
en undvikbar skada
identifierats

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning
Verksamheter som Andel verksamheter som genomfor enkat om A

genomfér enkdt om
Hdllbart
SdkerhetsEngagemang
(HSE)

Hallbart SdkerhetsEngagemang (HSE).
Systematiskt arbete med resultat fran sadana
enkater innebar ett mer proaktivt
patientsdkerhetsarbete.

Utvecklingsmatt

Matt

Beskrivning

Madtt som foljer upp och
utvérderar arbete med
personcentrerad vard

Idag finns inget enhetligt eller samlat matt pa hur
verksamheten arbetar med personcentrerad vard. Matt bor
utvecklas med utgangspunkt i befintlig forskning och
kvalitativa instrument for att félja upp personcentrerad vard.

Madtt som speglar
systematiskt arbete
utifrén den nationella
handlingsplanen for
patientsdkerhet

Utéver matt pa att huvudmannen har tagit fram en lokal
handlingsplan for patientsakerhet finns inget enhetligt eller
samlat matt pa hur val verksamheten arbetar systematiskt
med att utveckla patientsékerheten.

Insatser

Insatsforslag riktade till:

Regioner

« Fortsitt arbetet inom patientsékerhet i linje med framtagna
handlingsplaner inom omradet Agera for siker vard, arbeta aktivt med

atgérder, forbattringar och uppfoljning och uppdatering av de regionala
handlingsplanerna.

« Stérk och systematisera arbetet med riskanalyser innan inférande av nya
arbetssitt, atgirda eventuella risker innan dessa arbetssétt infors, samt
folja upp arbetet med riskanalyser.
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« Stark arbetet med att kontinuerligt f6lja upp indikatorer och métt
(inklusive avvikelser) kopplade till en patientsdker vard.

« Etablera systematisk uppfoljning av patientsikerhetsmaétt, kopplat till
exempelvis fordndringar 1 bemanning eller en omstillning till mer 6ppen
vérd.

« Genomfor och utvirdera effekter av utvecklingsarbeten i syfte att atgérda
brister som identifieras under journalgranskningar.

« Sikerstéll god somatisk vard till patienter med ldngvariga psykiatriska
tillstand, exempelvis genom att koppla allmdnmedicinsk konsultation till
psykiatriska mottagningar och avdelningar och/eller att etablera
samverkansstrukturer med somatisk specialistvérd.

o Sakerstéll tillgang till utbildningar och fortbildningar specifikt inom
patientsidkerhetsomradet.

« Arbeta aktivt med att anvdnda nationella kompetensmal for
patientsidkerhet néir sddana finns framtagna.

Kommuner

« Uppritta handlingsplaner utifran den nationella handlingsplanen Agera
for sdker vard, 1 de fall da det saknas. Dar sddana planer tagits fram:
fortsdtt arbetet inom patientsikerhet utifran dessa.

Regioner i samverkan

« Fortsatt samla kunskap om brister, skador och vardskador 1 psykiatrisk
vard genom att genomfora markorbaserade journalgranskningar.

« Se Over behovet av att gemensamt utveckla arbetssitt for att sikerstélla
god somatisk vard till patienter med l&ngvariga psykiatriska tillstand.

Socialstyrelsen avser att:

« Fortsatt stodja samordning och huvudménnens systematiska
patientsdkerhetsarbete, bidra till gemensamt lirande kring patientsikerhet
bland annat genom att forvalta malgruppsanpassat kunskapsstod, verktyg
och metoder inom patientséikerhet.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdnts vid utvecklingen
av fokusomradet.

« Bristol, A. A., Schneider, C. E., Lin, S.-Y., & Brody, A. A. (2020). A
Systematic Review of Clinical Outcomes Associated With Intrahospital
Transitions. The Journal for Healthcare Quality (JHQ), 42(4), 175.
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o Derlet, R. W., & Richards, J. R. (2008). Ten Solutions for Emergency
Department Crowding. Western Journal of Emergency Medicine, 9(1),
24-27.

« Kelen, G. D., Wolfe, R., D’Onofrio, G., Mills, A. M., Diercks, D., Stern,
S. A., Wadman, M. C., & Sokolove, P. E. (2021). Emergency Department
Crowding: The Canary in the Health Care System. Catalyst non-issue
content, 2(5).

. Salway, R., Valenzuela, R., Shoenberger, J., Mallon, W., & Viccellio, A.
(2017). Emergency Department (ED) overcrowding: evidence-based
answers to frequently asked questions. Revista Médica Clinica Las
Condes, 28(2), 213-219.

« Socialstyrelsen. (2020). Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet 1
hilso- och sjukvarden 2020-2024 — Agera for séker vard.

+ Socialstyrelsen. (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser.

o HSLF-FS 2017:40. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete.

« Sveriges Kommuner och Regioner. (2022). Skador i somatisk vard 2013—
2021 pa nationell niva.
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Nationell plan for minskad
vardplatsbrist inom rattspsykiatrisk
vard

Till skillnad fran 6vriga psykiatrisk vard finns tecken pa att det rdder en
generell vardplatsbrist inom den réttspsykiatriska varden. Antalet inskrivna i
rattspsykiatrin har 6kat gradvis de senaste aren och den genomsnittliga
beldggningsgraden nationellt var 99 procent ar 2022.

Réttspsykiatrin har i1 viss mén andra forutsédttningar dn dvriga virdomréaden.
Detta giller exempelvis:

o Begrinsad eller ingen kontroll over in- och utfléden av patienter: ingen
mojlighet att pa verksamhetsniva kontrollera inflodet av patienter da det
baseras pa domstolsbeslut, samt &r beroende av forvaltningsréttens beslut
om utskrivning for patienter med sérskild utskrivningsprovning

o Begrinsad mdjlighet att flytta patienter fran sluten vdrd till oppen vard.:
delvis till foljd av att kommunala insatser i regel behover vara pa plats
innan forvaltningsréttens beslut om utskrivning kan fattas

o Ldnga medelvardtider: for patienter vars vard har avslutats ar
medianvérdtiden nistan fem ér, for patienter i pagéende vérd dnnu ldngre

o Vardinrdttningar med olika sdkerhetsklasser

Fyra grupper ska vérdas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
(LRV). Det inkluderar de som 1) domts till rittspsykiatrisk vard, 2) ar
anhallna, héktade eller intagna pé enhet for rattspsykiatrisk undersokning, 3)
ar intagna 1 eller ska intas i kriminalvardsanstalt eller 4) &r intagna i eller ska
intas i sarskilt ungdomshem efter dom om sluten ungdomsvard.

Okad kapacitet i och belastning pa kriminalvarden kommer sannolikt att
innebdra att fler dr intagna pd anstalt, vilket troligen medfor ett 6kat behov
av rattspsykiatrisk vard framét, i och med att grupp 3) som vérdas enligt
LRV okar.

Den nationella planen innefattar inte en nationellt dvergripande
genomlysning av den réttspsykiatriska varden. Det kan vara motiverat att
genomfora en sédan for att uppnd en mer d&ndamalsenlig koordinering
mellan regioner, kommuner och nationella aktorer.

Pa grund av omradets annorlunda forutsittningar har foreslagna matt och
insatser inte delats in i samma fokusomraden som 6vriga delar av planen.
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Malbild och matt

Overgripande malsittning: Att rittspsykiatrin 4r dimensionerad for
vardbehovet hos de patienter som har behov av vard inom réttspsykiatrin,
samt pa ett personcentrerat och resurseffektivt sdtt moter patientens behov

pa rétt virdniva.

Nér malsittningen nés ses detta genom att:

« Patienter virdas pa ritt vard- och sékerhetsniva och intas i den

rattspsykiatriska varden snart efter dom om réttspsykiatrisk vard.

« Overgéngen till dppen rittspsykiatrisk, och vidare eventuell &ppen
allménpsykiatrisk vard dr andamalsenlig och individanpassad.

« Vid utskrivning tillhandahaller kommuner skyndsamt ett 1ampligt boende.

. Overbeliggningar forekommer enbart i undantagsfall.

o Patienter vardas pa vardinrittning med en ldmplig sdkerhetsklass.

« Patienter ges mojlighet att vara delaktiga i sin egen vard.

Tabell 14: Matt for rattspsykiatrisk vard

Ej malsatta matt

Matt Beskrivning Onskvird
riktning

Overbeldggningar En inskriven patient som vardas pa en v
vardplats som inte uppfyller kraven pa en
disponibel vardplats.

Beldggningsgrad Genomsnittlig belaggningsgrad av disponibla
vardplatser

Sjukfranvaro for valda Sjukfranvaro 6ver 14 dagar, dvs. andel med v

personalgrupper sjukpenning

Avgadngar fér valda Avgangar: andel medarbetare som lamnat v

personalgrupper sektorn

Patienter i sluten Patienter som inte langre bedéms behdva v

rdttspsykiatrisk vard sluten rattspsykiatrisk vard, men ar kvar pa

som bedomts kliniken exempelvis i vantan pa kommunalt

utskrivningsklara av boende

kliniken

Andel arbetstid dgnad Andel av total arbetstid for sjukskoterskor v

at uppgifter koppade till  respektive underskoterskor/Skotare som dgnas

vdrdndra service at uppgifter som hade kunnat utféras av
servicemedarbetare

Andel arbetstid dgnad Andel av total arbetstid for sjukskoterskor som ¥

at uppgifter kopplade helt eller delvis d4gnas at uppgifter som hade

till likemedelshantering

kunnat utféras av apotekare och/eller
receptarier
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Utvecklingsmatt

Matt

Beskrivning

Matt pd erfarenhet
bland anstdlld personal

Matt pa erfarenhet i form av exempelvis implementerade
kompetensstegar/kompetensmodeller och andel personal
som befinner sig pa varje steg/niva. Med en strategi for vilket
behov av antal medarbetare per steg/niva enheten behéver
for den vard som bedrivs.

Bemanning per
vdrdplats

Antal disponibla vardplatser per sjukskéterska respektive
underskoterska/Skotare. Behéver ta hansyn till bland annat
typen av verksamhet, kringresurser, vilken vardniva och typ
av vard som ges.

Andel arbetstid dgnad
at administration

Andel av sjukskoterskor respektive underskéterskors/Skétare
arbetstid som &gnas at administration. Administration i
varden har idag ingen enhetlig definition.

Patienter som vardas i
Oppen rdttspsykiatrisk
vard

Andel eller antal patienter som vardas i 6ppen
rattspsykiatrisk vard

Madtt som féljer upp och
utvérderar arbete med
personcentrerad vard

Idag finns inget enhetligt eller samlat matt pa hur
verksamheten arbetar med personcentrerad vard.

Insatser

Insatsforslag riktade till:

Regioner

« Bygg ut mgjligheterna att ge rittspsykiatrisk dppen vard, och erbjud
exempelvis dagvérd vid slutenvérdsklinikerna och utdkad uppsokande
verksamhet i1 patienternas boende.

o Stark samverkan mellan réttspsykiatri och allménpsykiatri infor och efter
utskrivning fran réttspsykiatrisk vard.

Regioner och kommuner i samverkan

« Uppritta lokala samverkansavtal for utskrivning fran réittspsykiatrisk
vard, som tar hinsyn till rattspsykiatrins specifika forutsattningar vad
giller exempelvis kommunala insatser och sérskilda
utskrivningsprovningar. Dessa avtal kan inkludera att en tidplan for
utskrivning etableras sa snart en patient skrivs in i den rattspsykiatriska
véarden for att mojliggora bland annat att lampligt kommunalt boende
finns tillgidngligt vid utskrivning.

o Fortsétt samla kunskap om brister, skador och vardskador inom
rattspsykiatrisk vard, med sérskilt fokus pa likemedel, genom att
genomfora markdrbaserade journalgranskningar.
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Staten

« Utred behovet av 6kad nationell koordinering mellan rittspsykiatriska
enheter.

« Utred behovet av 6kad nationell eller regional koordinering av
kommunala boenden som ar anpassade for behoven hos individer som
skrivs ut frin réttspsykiatrisk vérd.

« Utred behovet av nationella atgérder for att dimensionera réttspsykiatrin
for ett 6kat behov av rattspsykiatrisk vard pa sikt.

« Utred behov av rittslig reglering om samverkansavtal mellan
rattspsykiatri och kommuner, som tar hdnsyn till réttspsykiatrins specifika
forutsittningar, alternativt ser over behov av att se over lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard sa att det
kommunala ansvaret for rattspsykiatriska patienter intrdder da patienten
anses vara utskrivningsklar av den behandlande kliniken.

« Utred behovet av att utforma en dndamalsenlig organisering for
rattspsykiatrisk vard av barn (15—18 ar) for att undvika att dessa vardas
tillsammans med vuxna. Detta kan exempelvis innebira att koncentrera
rattspsykiatrisk vard for barn till en eller ett fatal specialiserade enheter.

Socialstyrelsen avser att:

« Ta fram kunskapsstdd for réttspsykiatrisk vard.

Kallor

Kdllorna nedan ska inte ses som en uttommande lista utan dr en
sammanfattning av de mest centrala kdllorna som anvdints vid utvecklingen
av omrddet.

o JO Dnr O 1-2021. (2022). Granskning av omsténdigheter som gor att det
drojer innan patienter som ges sluten réttspsykiatrisk vard med sirskild
utskrivningsprovning kan ges dppen réttspsykiatrisk vard.

o Kriminalvérden. (2023). Kriminalvardens kapacitetsrapport 20242033

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. (2020) Laga efter lidge —
Uppf6ljning av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

« Nationellt riittspsykiatriskt kvalitetsregister, RittspsyK. Arsrapport 2022.
Goteborg: 2022.

o SFS 1991:1129. Lag om rittspsykiatrisk vird. Socialdepartementet

« Socialstyrelsen. (2023). Psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard —
Kartlaggning och utvecklingsforslag

« Sveriges Kommuner och Regioner. Psykiatrin i siffror - Kartliggning av
rattspsykiatrin 2022.
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Bilaga 1: Termer och begrepp

Belaggningsgrad

Disponibel
vardplats

Faststalld
vardplats

Heldygnsvard

Intensivvard

IVA

Kort sikt

Medellang sikt

Medelvardtid

Permission

Psykiatrisk sluten

vard

Andelen disponibla vardplatser som ar belagda av patienter
vid en viss tidpunkt. Genomsnittlig belaggningsgrad ar
andelen disponibla vardplatser som ar belagda av patienter
Over en tidsperiod (projektdefinition).

Vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och
bemanning som sakerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo
(Socialstyrelsens termbank).

Vardplats i sluten vard beslutad av huvudman. Begreppet
faststalld vardplats ar en administrativ bendmning och
anvands i till exempel budget- och planeringssammanhang
(Socialstyrelsens termbank).

Psykiatrisk sluten vard, inklusive sluten tvangsvard, exklusive
rattspsykiatrisk vard (projektdefinition)

Avancerad 6vervakning, diagnostik eller behandling vid
hotande eller manifest svikt i vitala funktioner. Vard pa
postoperativ avdelning som uppfyller kriterier for intensivvard
klassificeras som intensivvard. Postoperativ vard som pa
grund av platsbrist, stangd postoperativ avdelning eller
avsaknad av postoperativ avdelning sker pa
intensivvardsavdelning klassificeras inte som intensivvard
(anpassad fran Svenskt intensivvardsregister).

Intensivvardsavdelning. I denna rapport avser
vardplatsbehovet pa IVA det behov som kravs for att tillgodose
behovet av intensivvard (projektdefinition).

Nér Socialstyrelsen beskriver behov och riktvarde pa kort sikt
avses en tidshorisont pa ett ar (projektdefinition).

Nar Socialstyrelsen beskriver behov och riktvarde pa
medellang sikt avses en tidshorisont pa ungefar fem ar
(projektdefinition).

Genomsnittlig vardtid i dagar for vardtillfallen under en viss
tidsperiod (projektdefinition).

Overenskommelse mellan patient och hélso- och

sjukvardspersonal om att patienten lamnar vardenheten for
viss tid under vardtillfallet (Socialstyrelsens termbank).

Inklusive sluten tvangsvard och sluten rattspsykiatrisk vard
(projektdefinition)
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Utskrivningsklar
Utlokaliserad
patient

Vardbehov

Varddag

Vardplats

Vardplatsbehov

Vardplatskapacitet

Vardtid i dagar

Vardtillfalle

Overbeliggning

Att en patients halsotillstand &r sddant att den behandlande
l&dkaren har bedomt att patienten inte langre behéver vard vid
en enhet inom den slutna varden

Inskriven patient som vardas pa annan vardenhet an den som
har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten
(Socialstyrelsens termbank).

Befolkningens behov av halso- och sjukvard, 6ppen saval som
sluten (projektdefinition).

Dygn eller del av dygn under ett vardtillfalle. Till begreppet
varddag raknas varje paboérjat dygn - hela permissionsdygn
inkluderas inte (Socialstyrelsens termbank).

Ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anvandas for vard
och behandling (Socialstyrelsens termbank).

Det antal vardplatser som tillgodoser behovet av sluten vard
med god tillganglighet och patientsakerhet. Endast en del av
vardbehoven medfér vardplatsbehov (projektdefinition).

Antal disponibla vardplatser (projektdefinition).

Tiden i dagar under vilken ett vardtillfalle &ger rum. Vardtid i
dagar berdknas som utskrivningsdatum minus
inskrivningsdatum. N&r in- och utskrivning sker samma dag
raknas vardtiden som noll dagar (Socialstyrelsens termbank).

En vardkontakt i sluten vard. Ett vardtillfalle ska avgransas av
in- och utskrivning inom ett medicinskt verksamhetsomrade:
klinik, basenhet, eller motsvarande (projektdefinition).

Handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats (Socialstyrelsens
termbank).

191 kap. 3 § forsta stycket 5 lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och

sjukvard
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Bilaga 2: Regionala riktvarden
for belaggningsgrad och antalet
disponibla vardplatser

Regionala riktvarden for vardplatser
togs fram forsta gangen 2023

Under 2023 tog Socialstyrelsen fram en modell for att berékna regionala
riktviarden for antalet disponibla vardplatser inom somatisk vard, inklusive
somatisk intensivvdrd. Modellen togs fram inom ramen for
regeringsuppdraget Uppdrag att stodja och stirka regionernas produktions-
och kapacitetsplanering samt limna forslag pd mdlvirden® for antalet
vardplatser (52022/01373 (delvis)).

Riktviardesmodellens utformning bygger pd myndighetens slutsatser frin att
ha sammanstillt vetenskaplig litteratur, internationella erfarenheter och
regionernas nuldge avseende behov, planering och styrning av virdplatser.
Se rapporten Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser —
Delredovisning av uppdrag att stodja och stirka regionernas produktions-
och kapacitetsplanering for referenser samt en fullstindig
kunskapssammanstillning. Modellens framtagande skedde dven i dialog
med en till regeringsuppdraget kopplad expertgrupp, en referensgrupp med
regionrepresentanter och myndighetens sakkunniga inom olika
verksamhetsomraden, samt kvalitetssdkrades med hjilp av uppgifter fran
verksamhetsforetradare.

20 Socialstyrelsen har tagit fram riktvéirden och inte mélvérden s& som ursprungligen formulerat i
regeringsuppdraget. For mer information om anvindningen av begreppet riktvarden, se avsnitt
Begreppet riktvirde 1 Socialstyrelsens rapport Riktvirden for beldggningsgrad och vardplatser —
Delredovisning av uppdraget att stédja och stdrka regionernas produktions- och kapacitetsplanering,
2023.
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Riktvardena skattar behovet av
vardplatser

I detta avsnitt sammanfattas metoden for framtagande av
Socialstyrelsens riktvarden for vardplatser och beldggningsgrad. En
fullstandig beskrivning av metoden for berakning av regionala
riktvarden for beldaggningsgrad och antalet disponibla vardplatser, se
Socialstyrelsens rapport Riktvérden fér beldggningsgrad och
vardplatser - Delredovisning av uppdraget att stédja och stdrka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering, 2023.

Rapportens metodbilaga redovisar och kommenterar dven faktorer
som gor att vardplatsbehovet riskerar att dver- respektive
underskattas genom framtagen modell och de data som anvands.

Syftet med riktvirdena for vardplatser ér att skatta behovet av disponibla
vardplatser i den slutna varden i varje region. Behovsskattningen ska bidra
till sdvil regeringens som regionernas underlag for att rikta insatser avsedda
att skapa balans mellan behovet av och tillgangen till vardplatser 1 den
somatiska slutna varden.

Riktvérdena skattar dels det omedelbara behovet av disponibla vérdplatser,
dels ett behov som skulle kunna uppnés pa medellang sikt (definierat som
fem ar) om regionernas arbete med att minska behovet av sluten vard genom
att exempelvis korta vardtider och stédlla om till en god och néra vard, far
faktisk effekt pa behovet av sluten vard.

Kort om metoden for kort sikt

Utgangspunkten i skattningen av det omedelbara behovet, det vill sdga
riktvardet pd kort sikt, dr behovet av att stirka patientsdkerhet och
tillgdnglighet i regionerna idag. Berdkningen tar avstamp i mangden
slutenvardsdagar som regionerna producerar idag (utifran foregaende ars
slutenvardsproduktion), och lagger till ytterligare varddagar som bedoms
behovas for att stirka tillgdnglighet och patientsdkerhet i regionen.
Berdkningen skattar behovet av ytterligare varddagar for att:

« sdkerstilla en beldggningsgrad om 85-95 procent beroende pé hur stor del
av virden som &r akut respektive planerad, for att dirigenom minska
forekomsten av dverbeldggningar och utlokaliseringar,

« korta vistelsetiderna pa akutmottagning for patienter som skrivs in i sluten
vard, samt
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« korta vintetider till elektiv vard som kraver sluten vérd.
Inom intensivvarden skattas dven behovet av ytterligare varddagar for att

 undvika overflyttningar till annan IVA pa grund av resursbrist, samt

« undvika aterinldggningar pa IVA inom 72 timmar.

Genom att utgd ifrén regionernas aktuella slutenvirdsproduktion tas hansyn
till de skillnader i organisation och arbetssétt som gor att behovet av
vardplatser i relation till invanarantalet varierar mellan regioner. Om en
region bedriver vard i patientens hem i relativt stor utstrackning (vilket
tekniskt sett ndstan uteslutande definieras som ppen vard) gor det regionens
riktvirde lagre. Déarigenom tar riktvdrdena hénsyn till vardplatser i hemmet,
utan att direkt belysa deras omfattning.

For intensivvarden tar berdkningen ocksa hinsyn till Svensk forening for
antestesi och intensivvards (SFAI:s) rekommendation om att en IVA bor
dimensioneras for att kunna varda minst fyra samtidiga
intensivvardspatienter for att vara organisatoriskt effektiv.

Kort om metoden for medellang sikt

Berdkningen av hur vardplatsbehovet skulle kunna minska i regionerna
genom fordndrade arbetssétt, det vill sdga riktvirdet pd medellang sikt, tar
avstamp 1 den region som beddms ha kommit ldngst 1 att minska behovet av
sluten vard per invanare. For riktviardet som berdknats 2024 utgér Region
Ostergdtland utgangspunkt for berdikningarna.

For intensivvarden gors ingen sddan skattning eftersom majligheterna for
regionerna att sjdlva paverka behovet av intensivvard bedoms vara betydligt
mer begrinsat. Riktvirdet pa medellang sikt for intensivvéarden ar ddrmed
detsamma som pa kort sikt, med hénsyn tagen till prognostiserad fordndring
1 befolkningsméngd.

Kort om metoden fér genomsnittlig
beldaggningsgrad

Socialstyrelsen har i huvudsak utgétt ifran vetenskaplig litteratur och dialog
med sakkunniga i framtagandet av riktvirden for genomsnittlig
beldggningsgrad. Vilken beldggningsgrad som dr 6nskvérd i en verksamhet
beror pa en rad olika saker. I grunden handlar det om hur ménga disponibla
vardplatser som i genomsnitt behover vara lediga for att en inkommande
patient ska kunna fa en vardplats vid behov. Detta beror till stor del pa hur
mycket patientinflodet varierar, men ocksa pa hur manga vardplatser
verksamheten har. I en liten verksamhet utgor varje vardplats en storre andel
av det totala antalet, vilket betyder att beldggningsgraden behover vara lagre
for att sdkerstilla en eller flera lediga platser vid behov. Vidare &r det
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viktigare att alltid sdkerstélla ledig vardplatskapacitet i en verksamhet som
saknar forutséttningar att vidarehénvisa patienter pa ett patientsékert sétt niar
vérdplats saknas. Detta paverkas 1 sin tur av bland annat geografiska
forutsittningar och grad av specialisering.

Det saknas konsensus i den vetenskapliga litteraturen kring vilken
beldggningsgrad som &r optimal, men tydliga samband visas mellan hog
beldggningsgrad och tillgédnglighets- och patientsdkerhetsrisker. Riskerna
beskrivs ofta for en beldggningsgrad éver 80—90 procent.

Inom intensivvérd har riktvardena tagits fram i dialog med sakkunniga och
utifrdn en analys av historisk belédggningsgrad per dag pa avdelningsniva.
Inom intensivvéarden differentieras riktvérdet for genomsnittlig
beldggningsgrad utifran enhetsstorlek, eftersom ett flertal
intensivvardsavdelningar &r mycket sma.

Riktvardena pekar pa ett behov av
ytterligare ca 2 230 disponibla
vardplatser och 50 IVA-platser

Riktvarden for antal disponibla vardplatser
inom somatisk vard exklusive IVA

Sedan foregdende érs berdkningar har det skett mindre fordndringar i sdvil
det skattade behovet av virdplatser, som antalet disponibla virdplatser.

Det omedelbara vardplatsbehovet skattas vara ndgot ldgre én foregdende ar
inom somatisk vard exklusive intensivvard. Riktvardet pé kort sikt dr 17 486
vérdplatser, vilket dr 145 vardplatser farre an riktvardet 2022. Att behovet
skattas vara nagot lagre speglar sannolikt ett resultat av regionernas
omstdllningsarbete. Av regionerna bedoms 14 ha ett lagre vardplatsbehov nu
an vid berdkningarna som gjordes utifran 2022 ars data, dir minskningen
motsvarar 1-9 procent av det skattade behovet 2022.

Aven vardplatskapaciteten ser ut att ha minskat nigot sedan foregiende ars
uppgifter. Totalt sett rapporterar regionerna 78 farre vardplatser 2023 dn
2022, men 46 av dessa dr 1 Region Stockholm dér uppgiften om antalet
vérdplatser 2022 var osdker da regionen inte rapporterat ndgon uppgift till
Socialstyrelsen (se 2023 ars rapport Riktvdirden for beldggningsgrad och
vdrdplatser for fullstindig beskrivning). Av regionerna rapporterar tolv att
antalet disponibla véardplatser minskat, med mellan en och nio procent. En
Okning ses for sju regioner, med mellan en och sjutton procent, medan
antalet dr ofordndrat i tva regioner.
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Tabell 15: Forandring 2022-2023 avseende antal disponibla
vardplatser, vardplatsbehov och skattad skillnad mellan behov och

vardplatsantal

Region Férandring i antal Foérandringiskattat Foérdndring i den
disponibla behov av disponibla  procentuella
vardplatser?' vardplatser skillnaden mellan
2022-2023 (riktvarde kort sikt) riktvdarde och

2022-2023 nulage 2022-2023

Blekinge -3 procent -1 procent 2 procentenheter

Dalarna -2 procent -4 procent -1 procentenheter

Gotland 2 procent -8 procent -10 procentenheter

Gavleborg 0 procent 3 procent 3 procentenheter

Halland -2 procent -3 procent 0 procentenheter

Jamtland Harjedalen 2 procent 3 procent 1 procentenhet

Jonképing 1 procent -1 procent -2 procentenheter

Kalmar -1 procent -2 procent -1 procentenhet

Kronoberg -5 procent 0 procent 6 procentenheter

Norrbotten 0 procent 1 procent 2 procentenheter

Skane -4 procent -2 procent 3 procentenheter

Stockholm -1 procent 1 procent 2 procentenheter

Sérmland -9 procent -9 procent 0 procentenheter

Uppsala 12 procent 4 procent -9 procentenheter

Varmland -2 procent -2 procent -1 procentenhet

Vasterbotten -5 procent -2 procent 3 procentenheter

Vasternorrland 2 procent 9 procent 8 procentenheter

Vastmanland -2 procent -3 procent -2 procentenheter

Vastra Gotaland -2 procent -1 procent 1 procentenhet

Orebro 10 procent -6 procent -17 procentenheter

Ostergétland 17 procent -1 procent -19 procentenheter

Riket -1 procent -1 procent 0 procentenheter

Sammantaget pekar Socialstyrelsens riktvirden pa att det idag saknas 2 228
disponibla vardplatser i den slutna somatiska varden idag. Detta utgor 15
procent av nuvarande antal disponibla véardplatser, vilket ar i linje med den

2! Liksom riktvérdet avser antalet faststéillda vardplatser 2023 somatisk vérd exklusive intensivvard.
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beddmning som gjordes foregdende ar. Alla regioner utom tre beddms ha en
vardplatsbrist idag, och ytterligare tvd bedoms ha en vardplatsbrist om
mindre dn fem procent, vilket ar en positiv utveckling sedan riktvéirdet 2022.
I de regioner som beddms ha en mer omfattande vardplatsbrist uppgér den
till mellan 6 och 28 procent.

Tabell 16: Regionala riktvarden for antal disponibla vardplatser pa

kort sikt
Region Antal disponibla Riktvédrde for behov  Procentuell
vardplatser 202322 av antal disponibla skillnad mellan
vardplatser pa kort riktvarde och
sikt nulage

Blekinge 262 304 16 procent
Dalarna 393 438 12 procent
Gotland 137 130 -6 procent
Gavleborg 435 464 7 procent
Halland 441 467 6 procent
Jamtland Harjedalen 206 215 4 procent
Jonképing 545 551 1 procent
Kalmar 418 376 -10 procent
Kronoberg 275 314 14 procent
Norrbotten 347 427 23 procent
Skane 1896 2349 24 procent
Stockholm 3864 4175 8 procent
Sérmland 414 489 18 procent
Uppsala 655 764 17 procent
Varmland 416 500 20 procent
Vasterbotten 445 570 28 procent
Vasternorrland 352 447 27 procent
Vastmanland 414 461 11 procent
Vastra Gotaland 2222 2 854 28 procent
Orebro 486 488 0 procent
Ostergétland 635 702 11 procent
Riket 15 238 17 486 15 procent

22 Liksom riktvérdet avser antalet faststéillda vardplatser 2023 somatisk vérd exklusive intensivvard.
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En jamforelse mot regionernas faststéllda, det vill sdga planerade och
budgeterade, vardplatser visar att regionerna sjélva gor liknande
beddmningar av sitt virdplatsbehov. De regionala riktvirdena for antalet
disponibla vardplatser ligger strax under regionernas egna antal faststallda
vardplatser i tolv av de fjorton regioner som rapporterat antal faststdllda
vardplatser till Socialstyrelsen.”® For fem av dessa ligger Socialstyrelsens
riktvirde mellan strax 6ver noll och fem procent lagre dn antalet faststéllda
vérdplatser. For tre av regionerna utgor skillnaden mellan riktvéirdet och
antalet faststéllda vardplatser mer én tio procent av antalet faststillda platser
(14, 18 respektive 28 procent) och i alla dessa fall ligger riktvérdet mellan
regionernas nuvarande antal disponibla véardplatser och antalet faststillda
véardplatser. For tva av regionerna dr antalet faststéllda vardplatser ldgre dn
riktvardet (11 respektive 16 procent).

Sammanfattningsvis visar jimforelsen att regioner ofta har budgeterat for ett
antal vardplatser som motsvarar, eller till och med 6verstiger, riktvérdet.

Tabell 17: Regionala riktvarden for antalet disponibla vardplatser pa
kort sikt jamfort med regionens faststallda vardplatser

Region Antal faststédllda Riktvarde for behov  Skillnad mellan
vardplatser 2023 av antal disponibla riktviardet och
vardplatser pa kort faststallda
sikt vardplatser,
uttryckt i procent
av antalet
faststallda

vardplatser

Blekinge 261 304 -16 procent
Dalarna 482 438 9 procent
Gotland 137 130 6 procent
Halland 469 467 0 procent
Kalmar 457 376 18 procent
Kronoberg 335 314 6 procent
Norrbotten 592 427 28 procent
Skane 2479 2349 5 procent
Sormland 570 489 14 procent
Uppsala 791 764 3 procent
Varmland 505 500 1 procent
Vasternorrland 403 447 -11 procent

23 De regioner som inte rapporterat denna uppgift héinvisar till att de inte antingen inte arbetar med
faststéllda vardplatser, eller att uppgiften inte finns tillgdnglig centralt i regionen.
24 Liksom riktvérdet avser antalet faststéillda vardplatser 2023 somatisk vérd exklusive intensivvard.
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Vastmanland 491 461 6 procent

Vastra Gotaland 2976 2 854 4 procent

Péa medellang sikt beddms fordndrade arbetssitt kunna medfora en
minskning av vardplatsbehovet i landet, antaget oférandrade vardbehov per
invanare. Riktvardet pd medellédng sikt dr 14 676, det vill sdga ca 2 800
vardplatser ldgre dn det skattade omedelbara behovet. Pa regional niva pekar
riktvirdet pd att 19 regioner skulle kunna minska sitt behov pd medelldng
sikt genom att fordndra sina arbetssétt, med mellan 6 och 27 procent.
Faktiska minskningar i antalet disponibla vardplatser bor endast realiseras
under forutsdttning att vardplatskapaciteten tillgodoser vardplatsbehovet.

Jamfort med foregdende ars riktvardesberdkning visar arets berdkning pé ett
1 stort sett ofordndrat behov pad medelléng sikt (riktvérdet ligger 66
vérdplatser ldagre). Detta forklaras 1 huvudsak av att bdda berdkningar utgér
ifrdn Region Ostergdtlands skattade vardplatsbehov och att detta forindrats i
liten utstrackning under det senaste ret.

Tabell 18: Regionala riktvarden for antal disponibla vardplatser pa
kort och medellang sikt

Region Antal disponibla Riktvarde for behov  Riktvarde for
vardplatser 20232 av antal disponibla behov av antal
vardplatser pa kort disponibla
sikt vardplatser pa

medellang sikt

Blekinge 262 304 230
Dalarna 393 438 414
Gotland 137 130 94
Gavleborg 435 464 418
Halland 441 467 480
Jamtland Harjedalen 206 215 174
Jonképing 545 551 499
Kalmar 418 376 354
Kronoberg 275 314 269
Norrbotten 347 427 352
Skane 1896 2349 1998
Stockholm 3864 4175 3110

25 Liksom riktvérdet avser antalet faststéillda vardplatser 2023 somatisk vérd exklusive intensivvard.
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Séormland 414 489 424
Uppsala 655 764 666
Varmland 416 500 412
Vasterbotten 445 570 434
Vasternorrland 352 447 346
Vastmanland 414 461 385
Vastra Gotaland 2222 2 854 2 447
Orebro 486 488 456
Ostergétland 635 702 714
Riket 15 238 17 486 14 676

Riktvarden for antal disponibla vardplatser for
somatisk intensivvard

Inom intensivvarden gor Socialstyrelsen beddmningen att det saknas
omkring 50 vérdplatser, vilket ar i linje med foregdende ars bedomning. De
uppdaterade riktvirdena pekar pé ett behov av totalt 526
intensivvardsplatser, att jimfora mot de 472 platser som regionerna
rapporterar att de haft i genomsnitt 6ver aret 2023. Det innebér att
riktvirdena pekar pa ett behov av att 6ka det samlade antalet
intensivvardsplatser med 11 procent.

Behovet av att utoka antalet intensivvardsplatser ses for 15 regioner, dér det
varierar mellan 2 och 44 procent av befintligt antal. I 6 regioner pekar
riktvirdet pa ett utrymme att minska antalet intensivvardsplatser, vilket
beror pa att aktuella avdelningar rapporterat en genomsnittlig
beldggningsgrad som ligger lagre dn foreslagna riktvirden for
beldggningsgrad.

Inom intensivvarden ligger riktvirdet pd medelldng sikt 12 platser hogre dn
riktvardet pa kort sikt, vilket foljer av att landets befolkning prognostiseras
oka under kommande fem ar. For 18 regioner innebér befolkningstillvixten
ett 6kande behov av intensivvardsplatser, medan 3 har en negativ
befolkningstillvaxt och ddrmed ett ldgre behov av intensivvéardsplatser pa
fem &rs sikt. P4 nagra érs sikt kommer behovet av intensivvéardsplatser
sannolikt att forédndras genom att det arbete som pagar i regionerna idag
kring att utveckla och utdka intermediérvarden som avlastar intensivvarden.
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Tabell 19: Regionala riktvarden for antal disponibla vardplatser for
intensivvard?

Region Antal disponibla Riktvarde for antal Riktvarde for
vardplatser 20237 disponibla antal disponibla

vardplatser pa kort  vardplatser pa
sikt medellang sikt

Blekinge 8,4 9,4 9,3

Dalarna 12,3 11,6 1,7

Gotland 5,0 4,0 4,1

Gavleborg 13,3 14,2 14,2

Halland 13,0 10,8 11,2

Jamtland Harjedalen 6,8 7,2 7,2

Jonképing 15,4 17,8 18,1

Kalmar 1,7 10,2 10,2

Kronoberg 6,5 8,7 8,9

Norrbotten 13,5 19,4 19,0

Skane 53,3 54,6 56,4

Stockholm 85,5 95,6 99,9

Séormland 13,5 12,3 12,6

Uppsala 27,4 37.1 38,8

Varmland 14,5 15,6 15,5

Vasterbotten 23,5 25,4 25,5

Vasternorrland 12,8 14,5 14,3

Vastmanland 7,8 8,1 8,3

Vastra Gotaland 81,1 96,8 99,1

Orebro 19,7 19,6 20,0

Ostergétland 27,2 32,7 33,6

Riket 472,0 525,7 538,0

26 Observera att savil antal disponibla vardplatser, eller beliggningsbara IVA-platser som de generellt
bendmns, som riktvardet for antal disponibla vardplatser anges som ett genomsnitt dver aret.

27 Avser det viktade genomsnittliga antalet beldggningsbara IVA-platser vid punktmétningar under
vecka 12, vecka 29 och vecka 42 2023. Viktningen har gjorts for att pa ett representativt sétt spegla
vardag respektive helg, dag respektive natt och sommarsédsong respektive var-/host. For 16 avdelningar,
anvénds det viktade genomsnittliga antalet disponibla vardplatser vid punktmétningen under vecka 12
eftersom det saknas data for 6vriga mattillfdllen. For 15 avdelningar anvinds det viktade genomsnittliga
antalet disponibla véardplatser vid punktmétningen under vecka 12 och vecka 29 eftersom det saknas
data for mattillfallet under vecka 42. For intensivvardsavdelningar Helsingborg, Linkdping TIVA,
Uppsala BIVA, Uppsala BRIVA, Védrnamo och Uppsala TIVA anvinds ett viktat genomsnitt utifrdn
data som rapporterats for 2022, dé dessa avdelningar inte rapporterat sina vardplatser for 2023.
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Riktvarden fér genomsnittlig belaggningsgrad

Socialstyrelsens riktvirden for genomsnittlig beldggningsgrad ar 85 procent
for akut vard och 95 procent for planerad vérd; nivder som ar oférandrade
sedan riktvirdena publicerades for forsta gdngen 2023. Regionernas
sammanvégda riktviarden, som tar hansyn till fordelningen mellan planerad
och oplanerad slutenvardsproduktion i regionen, varierar mellan 86 och 89

procent.

Tabell 20: Regionala sammanvaégda riktvdrden for genomsnittlig
belaggningsgrad inom somatisk vard, exklusive intensivvard

Region Sammanvagt riktvarde for
genomsnittlig belaggningsgrad
Blekinge 87 procent
Dalarna 87 procent
Gotland 87 procent
Gavleborg 86 procent
Halland 86 procent
Jamtland 89 procent
Jonkoping 86 procent
Kalmar 88 procent
Kronoberg 87 procent
Norrbotten 86 procent
Skane 87 procent
Stockholm 88 procent
Sérmland 86 procent
Uppsala 88 procent
Varmland 86 procent
Vasterbotten 88 procent
Vasternorrland 86 procent
Vastmanland 87 procent
Vastra Gotaland 87 procent
Orebro 88 procent
Ostergétland 87 procent
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Inom intensivvard tar riktvirdena for genomsnittlig beldggningsgrad hdnsyn
till enheters storlek sett till antalet vardplatser. Riktvardena redovisas i
tabellen nedan.

Tabell 21: Riktvérden for genomsnittlig beldggningsgrad inom
intensivvard

Avdelningsstorlek Riktvarde for genomsnittlig
belaggningsgrad

1- 4 vardplatser 50 procent
5 - 9 vardplatser 65 procent
10 eller fler 80 procent

vardplatser

Regionerna behover bryta ner
riktvardena och fdlja upp

Mer detaljerad planering avseende hur antalet vardplatser fordelas mellan
verksamheter och avdelningar bor ske i regionerna. Att tillimpa riktvardena
innefattar ocksa att bryta ner dem Over drets sdsonger utifrdn hur behoven
varierar, eftersom riktvdrdena utgor ett genomsnittligt antal dver aret.

Det mest centrala 1 att planera och folja upp vardplatskapaciteten 1
regionerna dr att sidkerstdlla att den motsvarar behovet. Riktvirdena avser att
underldtta den strategiska planeringen i regioner och uppfoljningen pa
nationell nivd genom att skatta hur behovet ser ut utifrdn hur varden bedrivs
idag (kort sikt) respektive skulle kunna bedrivas (medelldng sikt). Det
aligger dock regionerna att lopande folja hur deras vardplatskapacitet
motsvarar behoven och anpassa den dérefter, genom att f6lja upp faktorer sa
som forekomsten av utlokaliseringar, 6verbeldggningar, ldnga vintetider pa
akutmottagning till vardplats samt véntetider till elektiv vird som kréaver
sluten vard.
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Bilaga 3: Nulage for regionerna
pa malsatta matt

Denna bilaga innehaller regionernas utfall pa utvalda matt.

Tabell 22: Regionernas utfall for langtidssjukfranvaro for
sjukskéterskor

Region Langtidssjukfranvaro for Langtidssjukfranvaro for
sjukskoterskor i somatisk sjukskoterskor i
specialistvard (2023) psykiatrisk specialistvard

(2023)

Blekinge 3,6% 1,6%

Dalarna 4,1% 9,3%

Gotland - -

Gavleborg 4,5% 4,5%

Halland 3,7% 5,6%

Jamtland 3,1% 4,7%

Jonképing 3,4% 7,9%

Kalmar 2,5% 5,4%

Kronoberg 3,2% 41%

Norrbotten 4,3% 7,8%

Skane 3,3% 4,9%

Stockholm 3,6% 5,9%

Sédermanland 4,8% 8,3%

Uppsala 3,7% 6,3%

Varmland 4,3% 5,9%

Vasterbotten 3,1% 6,0%

Vasternorrland  4,8% 3,4%

Vastmanland 3,7% 6,5%

Vastra Gétaland 4,9% 8,3%

Orebro 3,0% 7,5%

Ostergétland 4,7% 7,1%
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Tabell 23: Regionernas utfall fér avgangar for sjukskoterskor

Region Avgangar fran sektorn for sjukskoterskor (2022 till 2023)
Blekinge 10,0%
Dalarna 8,0%
Gotland 10,5%
Gavleborg 9,0%
Halland 8,3%
Jamtland 9,5%
Jonkoping 6,9%
Kalmar 6,5%
Kronoberg 8,6%
Norrbotten 8,8%
Skane 11,1%
Stockholm 12,4%

Sédermanland 9,6%

Uppsala 9,2%
Varmland 7.9%
Vasterbotten 7,6%

Vasternorriand 9,9%

Vastmanland 11,0%

Vastra Gotaland 8,2%

Orebro 8,1%

Ostergétland 10,6%

113



Plats for vard

Tabell 24: Regionernas utfall for aterinskrivningar

Region Aterinskrivningar inom 30  Aterinskrivning inom 30
dagar foér patienter 6ver 65 dagar for patienter 20-64
ar (2022) ar (2022)

Blekinge 14,7% 9,1%
Dalarna 14,6% 9,8%
Gotland 16,0% 11,9%
Gavleborg 16,2% 10,4%
Halland 16,3% 10,4%
Jamtland 10,8% 7.6%
Jonkoping 16,7% 11,7%
Kalmar 12,8% 8,7%
Kronoberg 15,6% 10,0%
Norrbotten 16,8% 10,9%
Skane 14,6% 9,6%
Stockholm 12,3% 8,6%
Sodermanland 16,9% 10,5%
Uppsala 12,7% 9,2%
Varmland 16,3% 10,8%
Vasterbotten 15,5% 10,7%
Vasternorrland  18,1% 12,1%
Vastmanland 15,9% 10,1%
Vastra Gotaland 14,0% 8,7%
Orebro 12,3% 8,1%
Ostergétland 14,9% 9,0%
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Tabell 25: Regionernas utfall for utskrivningsklara patienter

Region Utskrivningsklara patienter (andel disponibla
vardplatser som upptas av utskrivningsklara patienter)
(2023)

Blekinge 6,8%

Dalarna 3,5%

Gotland 6,5%

Gavleborg 31%

Halland 8,9%

Jamtland 3,3%

Jonkoping 3,8%

Kalmar 1,7%

Kronoberg 4,5%

Norrbotten 7,5%

Skane 6,1%

Stockholm 5,1% (antas ligga pa rikets viktade snitt)

Sédermanland 4,6%

Uppsala 4,7%
Varmland 5,3%
Vasterbotten 5,3%

Vasternorriand 5,9%

Vastmanland 5,8%

Vastra Gotaland 4,0%

Orebro 6,1%

Ostergétland 6,1%
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Tabell 26: Regionernas utfall fér paverkbar slutenvard

Region Paverkbar Paverkbar Paverkbar
slutenvard for slutenvard for slutenvard for
patienter 6ver 65 kroniska kroniska
ar, per 100 000 tillstand, tillstand,
invanare 6ver 65  patienter 6ver 65 patienter 20-64
ar (2023) ar, per 100 000 ar, per 100 000

invanare 6ver 65 invanare 20-64 ar
ar (2022) (2022)

Blekinge 5045 1623 146

Dalarna 4803 1850 140

Gotland 5734 2373 177

Gavleborg 4962 1862 141

Halland 4969 1823 122

Jamtland 4608 1460 132

Jonkoping 5433 1877 136

Kalmar 6 041 1925 173

Kronoberg 4911 1995 116

Norrbotten 4402 1826 120

Skane 4 680 1960 115

Stockholm 5821 2651 113

Sédermanland 4657 1809 119

Uppsala 4203 1526 113

Varmland 5009 1947 121

Vasterbotten 4377 1834 101

Vasternorrland 4984 1725 157

Vastmanland 5743 2736 190

Vastra 4290 1629 100

Gotaland

Orebro 4095 1496 101

Ostergétland 4 460 1706 112
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Tabell 27: Regionernas utfall fér fallskador och vardskador

Region Fallskador patienter 6ver Vardskador (2017-2022)
65 ar, per 100 000 invanare
over 65 ar (2022)

Blekinge 2,7% 9,4%
Dalarna 3,3% 3,2%
Gotland 3,7% 9,6%
Gavleborg 2,3% 4,7%
Halland 3,2% 2,9%
Jamtland 3.2% 4,8%
Jonképing 2,8% 5,6%
Kalmar 3,2% 4,2%
Kronoberg 3,2% 53%
Norrbotten 3,3% 4,8%
Skane 3,0% 5,1%
Stockholm 5,3% 8,4%
Sodermanland 3,3% 51%
Uppsala 2,8% 12,3%
Varmland 3,9% 10,3%
Vasterbotten 4,0% 5,6%
Vasternorrland  3,1% 9,4%
Vastmanland 3,7% 8,7%
Vastra Gotaland 2,8% 9,3%
Orebro 2,8% 6,1%
Ostergétland 2,7% 8,6%
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Bilaga 4: Antaganden och
overlapp i potentialskattningar

Denna bilaga beskriver vilka antaganden som gjorts for de mdtt som
potentialskattas

Potentialskattningarna syftar till att visa en mojlig potential att minska
vardplatsbristen via insatser som péaverkar vissa utvalda matt. Dessa utgar
fran en uppsittning antaganden. For de mélsatta métten utgar
potentialskattningarna fran malsittningar som 1 regel baseras pa den region
som har det fjarde bésta resultatet. I de fall dar det 4r relevant har
konservativa antaganden gjorts for att undvika att verskatta potentialen.

Tabell 28: Antaganden fér matt som potentialskattas

Matt Berdknas baserat pa Viktiga antaganden

Langtidssjukfranvaro Langtidssjukfranvaro Potentialskattning utgar fran att tjanster

(sjukskoterskor) (sjukpenning) for tillgangliggors i somatisk specialistvard
sjukskoterskor. generellt.

SKR: Personalstatistik, ar

2023
Avgangar fran Avgangar fran sektorn for ~ Andelen avgangar bland regionanstallda
sektorn sjukskoterskor. sjukskoterskor generellt ar samma som
(sjukskoterskor) for somatisk specialistvard. 20 procent av

avgangarna utgors av medarbetare over
60 ar, dessa exkluderas ur
potentialskattningen.

SKR: Personalstatistik,
mellan &r 2022 och 2023;
Personalen i valfarden

Vardplatser per Enké&tdata, ar 2024: Se Utgar ifran att enkatsvaren ar

sjukskoterska Bilaga 7 representativa samt att det finns skillnad i
bemanningstal som kan paverkas utan
Okade patientsakerhetsrisker eller 6kad
arbetsbelastning

Aterinskrivningar Vérdtillfallen med -
aterinskrivningar for
patienter 65 ar och aldre,
samt patienter 20-64.

Patientregistret, ar 2022

Utskrivningsklara SKR: Véntetidsstatistik, ar Regioner som saknar statistik?® for

patienter 2023 utskrivningsklara patienter som vardas pa
sjukhus har ett utfall i nivd med 6vriga
regioners viktade genomsnitt.

28 Detta giller Region Stockholm
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Paverkbar
slutenvard for
patienter 6ver 65 ar

Vardtillfallen for ett urval
av kroniska och akuta
diagnoser for patienter
Over 65 ar.

Patientregistret, ar 2023

Vardtider for patienter som vardas for
paverkbar slutenvard ar pa samma niva
som genomsnittet for aldersgruppen
generellt.

Paverkbar Vardtillfallen for ett urval Vardtider for patienter som vardas for
slutenvard kroniska av kroniska diagnoser for paverkbar slutenvard ar pa samma niva
sjukdomar patienter 65 ar och aldre, som genomsnittet for aldersgruppen
samt patienter 20-64. generellt.
Patientregistret, ar 2022
Fallskador Patientregistret, ar 2022
Vardskador Andelen vardtillfdllen med ~ Den genomsnittliga 6kningen av vardtid

vardskada fran 2017 till
2022.

Varden i siffror: Vardtillfalle
med vardskada
(Markoérbaserad
journalgranskning)

for vardtillfallen med vardskada &r 6,5
varddygn.

Forutom att métten inte ar heltickande for planens insatser finns ytterligare
komplexitet 1 att olika insatser pdverkar flera olika matt, samt att den
potential som skattas 6verlappar mellan métt. Detta giller huvudsakligen
matten som ror behov och ingér 1 fokusomrade 4: Still om till en god och
néra vard samt fokusomrade 5: Agera for sidker vard, dar en minskning av
behov kopplat till ett av matten kommer berdra samma patienter som for
andra matt. Denna komplexitet uppskattas enligt Tabell 29 och tas med i
berdkningen av den totala potentialskattningen.
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Tabell 29: Beskrivning av 6verlapp mellan behovsmatt som potentialskattas

Aterinskrivningar Utskrivningsklara Paverkbar slutenvard Fallskador Vardskador
(65+) patienter
Aterinskrivningar (A) Patienter som skrivs in  B. Utifran analys av data C. Det finns ingen D.I markoér-baserad
(65+) igen kort inpa tidigare fran patientregistret kan  anledning att anta ett journal-granskningar
vardtillfalle har troligen ses att cirka 8-9 procent stdrre samband mellan identifierades att 13 % av
etablerat stod i av aterinskrivningar dessa matt jamfort med de som aterinskrivits
boende/hem. beror pa de kroniska den genomsnittliga nivan  hade en vardskada.
Utskrivningsklara diagnoser som tacks av for berord aldersgrupp. Denna andel &r troligen
patienter tar i genomsnitt mattet paverkbar Aterinskrivningar hogre for aldre patienter.
upp 5,1% av disponibla slutenvard. Dartill ingar forekommer i i Overlappet mellan dessa
vardplatser. Overlappet aven ett antal akuta genomsnitt 14,4 % av alla  matt uppskattas darfor
mellan dessa matt diagnoser. Overlappet vardtillfallen for till 10-20 % av alla ater-
uppskattas darfor till mellan dessa matt aldersgruppen. inskrivningar.
under 10 % av alla ater- uppskattas darfor till Overlappet mellan dessa
inskrivningar. cirka 10-20% av alla ater- ~ matt uppskattas darfor
inskrivningar. till cirka 15 % av alla
fallskador.
Utskrivningsklara Se (A) E. Det finns ingen F. Fallskador kan leda till  G. Vardskador

patienter

anledning att anta ett
storre samband mellan
dessa matt jamfort med
den genomsnittliga nivan
for berord aldersgrupp.
Utskrivnings-klara
patienter tar i genomsnitt
upp 5,1% av disponibla
vardplatser. Overlappet
mellan dessa matt
uppskattas darfor till
under 10 %.

ett Okat behov av
rehabilitering och
kommunala insatser,
vilket innebar en storre
risk for att patienten
upptar en disponibel
vardplats under fler
dagar. Utskrivningsklara
patienter tar i genomsnitt
upp 5,1% av disponibla
vardplatser men i denna
grupp antas andelen vara
stérre. Overlappet mellan
dessa matt uppskattas
darfor till 10-20 %.

forekommer vid cirka 6,8
% av alla vardtillfallen.
For aldre patienter ar
denna andel hoégre. Fler
varddygn kan 6ka risken
for vissa vardskador.
Samtidigt kan fler
varddygn innebara mer
tid for att eventuella
kommunala insatser ska
kunna sattas in.
Overlappet mellan dessa
matt uppskattas darfor
till under 10 %.
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Aterinskrivningar
(65+)

Utskrivningsklara
patienter

Paverkbar slutenvard

Fallskador

Vardskador

Paverkbar
slutenvard

Se (B)

Se (E)

H. Da dessa matt per
definition innefattar olika
huvuddiagnoser
uppskattas inget
overlapp mellan
grupperna.

L. Vardskador
férekommer vid cirka 6,8
% av alla vardtillfallen.
For aldre patienter ar
denna andel nagot
hoégre. Det ar mojligt att
patienter med de
kroniska diagnoser som
ar kopplade till paverkbar
slutenvard generellt &r
skorare och har en 6kad
risk for vardskador.
Overlappet mellan dessa
matt uppskattas darfor
till under 10 %.

Fallskador

Se (C)

Se (F)

Se (H)

J. Av alla skador ar 8 %
fallskador, cirka 60 % av
dessa &r vardskador.
Vardskador kan aven
uppsta under
vardtillfallet da en
fallskada behandlas, med
en genomsnittlig niva pa
6,8 %. Overlappet mellan
dessa matt uppskattas
darfor till 10-20 % av alla
fallskador.

Vardskador

Se (D)

Se (G)

Se (I)

Se ()
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Bilaga 5: Uppdraget och
parallella tillganglighetsuppdrag

I denna bilaga beskrivs uppdraget att ta fram ett forslag till en nationell
plan for att minska bristen pd vardplatser i héilso- och sjukvarden,
Socialstyrelsens arbete med vardplatser och tillgdnglighet i 6vrigt, samt
andra relevanta uppdrag som beror omrddet.

Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 21 februari 2023 i uppdrag av regeringen
(82023/00679) att ta fram forslag pd en nationell plan for att minska bristen
pd vardplatser inom hdlso- och sjukvdrden. Planen ska syfta till att stirka all
sjukhusvérd och malet &r att fler disponibla vardplatser ska skapas déir de
g0r storst nytta. Uppdraget ska slutredovisas den 31 maj 2024.

Av regeringsbeslutet framgér att planen ska ange en tydlig inriktning for den
nationella utvecklingen av antalet disponibla vardplatser och utgora ett stod
for ett mer strategiskt och systematiskt arbete i regionerna med syfte att
bland annat minska antalet 6verbeldggningar, utlokaliseringar samt
véardskador. Planen ska foresla dndamélsenliga och kostnadseffektiva
insatser pa olika ambitionsnivéer, och pa savil statlig som regional- och
kommunal niva. Insatserna ska bidra till att vardens medarbetare kan dgna
mer tid it patientnira arbete och mindre tid 4t administration som inte ar
véardeskapande.

Socialstyrelsens arbete med
vardplatser och tillganglighet

Tillgdngen pé vérdplatser dr en central fraga i flera av Socialstyrelsens
arbeten, bland annat inom tillgénglighet, produktions- och
kapacitetsstyrning, patientsékerhet och krisberedskap. Myndigheten har ett
pagéende arbete med nationell datainsamling avseende vardplatser, samt att
betala ut statsbidrag till regionerna for att 6ka antalet virdplatser. Andra
uppdrag géller bland annat uppdrag att folja upp och fora dialog om hélso-
och sjukvardens tillgédnglighet, produktions- och kapacitetsstyrning och
nationell vardférmedling.

I Socialstyrelsens uppdrag ingar dven att folja upp vissa overenskommelser
mellan staten och SKR som r6r hilso- och sjukvardens tillgénglighet. Dessa
inkluderar bland annat 6verenskommelserna God och néara vard, Jamlik och
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effektiv cancervard med kortare vantetider och Insatser inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention.

Socialstyrelsen har d&ven uppdrag som ror kompetensforsdrjning inom hélso-
och sjukvarden. I dessa ingar exempelvis Nationella vardkompetensradets
uppdrag att ta fram ett forslag till nationell plan for hélso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning och det nationella planeringsstodet.

I forslaget till en nationell plan for att minska vérdplatsbristen tas dessa
andra uppdrag i beaktning, och flera insatser kopplar direkt till andra
pagéende arbeten inom myndigheten.

Relaterade uppdrag pa
tillganglighetsomradet

Tabell 30: Relaterade uppdrag pa tillganglighetsomradet

Uppdrag

Gemensamma
beréringspunkter

Diarenummer
RK

Kommande
redovisningsdatum

Uppdrag att Vardplatser $2022/01057 31 maj 2024,
betala.ut ] [Februari 31 maj 2025
stat.sbldrag t.l." 2022]

regionerna for

att 6ka antalet

vardplatser

Uppdrag att Vardplatser, $2022/01373 31 mars 2025

st?dja och A D e [Mars 2022] Overgar till uppdrag
starka V?rdg?rantln, att bidra till att stirka
regionernas vardsdksystem, samt félja upp
produktions- produ.ktlons— OCh tillgangligheten och
och kapacitets-  kapacitetsplanering vardkapaciteten pa
planering samt regional och nationell
lamna foérslag niva

pa malvarden $202401058(delvis)
fér antalet

vardplatser

Uppdrag att Vardplatser, $2022/01664 30 augusti 2024,
strategiskt, véntetider inom [Mars 2022] 31 maj 2025

langsiktigt och
kontinuerligt
folja upp och
fora dialog om
hélso- och
sjukvardens
tillganglighet

vardgarantin,
(produktions- och

kapacitetsplanering)

Overgar till uppdrag
att bidra till att starka
samt folja upp
tillgdngligheten och
vardkapaciteten pa
regional och nationell
niva
S202401058(delvis)
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Uppdrag

Gemensamma
beréringspunkter

Diarenummer
RK

Kommande
redovisningsdatum

Uppdrag att ta
fram forslag till
en nationell
plan for att
minska bristen
pa vardplatser
inom halso- och

Vardplatser,
vantetider,
produktions- och
kapacitetsstyrning

S$2023/00679
[Februari 2023]

31 maj 2024

sjukvarden

Uppdrag att Vardplatser 52024/00483 31 mars 2025
fordela, betala [Februari

ut och félja upp

medel for att 2023]

o6ka antalet

disponibla

vardplatser

Uppdrag attta  Vardsokssystem, $2023/02117 31 mars 2025
fram en kapacitet Juni 2023]

nationell plan vardplatser,

for nationell vantetider

vardférmedling

Uppdrag att Vantetider, $2023/02119 31 mars 2025,
genomféra k?pacltet [uni 2023] 31 mars 2026
insatser som vardsoksystem,

stodjer och vardgaranti,

starker
patienters
méjlighet att fa
vard hos andra
vardgivare med
kortare
vantetider
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Bilaga 6: Framtagandet av den
nationella planen

I denna bilaga beskrivs hur forslaget pd den nationella planen for att
minska bristen pd vardplatser inom hdlso- och sjukvdarden har tagits fram.

Arbetet med att ta fram forslag pa en nationell plan for att minska bristen
pd vardplatser bygger vidare pa det arbete som delredovisats i uppdraget att
stodja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt
ldmna forslag pa malvdrden for antalet vardplatser. Det sistnimnda
uppdraget innefattade framtagande av en kunskapssammanstéllning utifran
litteratur pa omradet, en internationell utblick, intervjuer och dialogmdten
med sakkunniga och berorda aktorer, samt en nuldgesanalys avseende
vardplatssituationen i Sverige idag utifran intervjuer med
regionrepresentanter och analys av publika data. Resultatet av det arbetet har
presenterats i delredovisningen Riktvirden for beldggningsgrad och
vdardplatser.

Inom ramen for arbetet med att ta fram forslag pa en nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser har ytterligare analyser genomforts baserat pa
data fran publika kéllor avseende bland annat sysselsittningsgrad, sjuk-
skrivningar, och sjukhusinldggningar. I arbetet med delredovisningen Pd
vdg mot en nationell plan for att minska bristen pad vardplatser genomfordes
intervjuer med representanter frén 26 olika verksamheter i 11 olika regioner
intervjuats for att inhdmta synpunkter och erfarenheter med specifikt fokus
pa behov, utmaningar och utvecklingsarbeten kopplat till ridande
vardplatsbrist. Informations- och dialogmdten holls med en referensgrupp
med regionrepresentanter, representanter fran hialso- och
sjukvardsdirektorsndtverket vid Sveriges kommuner och regioner (SKR)
samt sakkunniga inom psykiatrisk vard vid SKR for att inhdmta synpunkter
och erfarenheter med specifikt fokus pa behov, utmaningar och
utvecklingsarbeten kopplat till rddande vardplatsbrist.

I senare faser av arbetet har ett omfattande arbete genomforts for att
vidareutveckla och forankra innehallet och utformningen i den nationella
planen. I syfte att fi specifik aterkoppling togs ett prelimindrt underlag fram.
Detta inkluderade insatser, utformning, malséttningar och matt och
skickades ut infor motena, presenterades och diskuterades. Insatserna har
tagits fram och utvecklats utifran dialog med verksamheter i regional och
kommunal hilso- och sjukvard, patient- och nérstaendeforeningar,
professionen med flera. Utifran aterkoppling som inkom reviderades planen.
Insatser och matt tillkom eller togs bort, skrivelser omformulerades och
fortydligades. Uppfoljande mdten holls sedan for att inhdmta vidare
iterkoppling utifrin 4ndringar av planen. Aven skriftlig dterkoppling har
emottagits fran flera aktorer.
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Dessa dialog- och forankringsmdéten har genomforts 16pande med
representanter fran bland annat regional och kommunal hilso- och sjukvard,
pa saval operativ som hogre ledningsniva, patient- och narstdendeféreningar,
professionsforeningar och andra experter pa respektive sakomrade. Dessa
inkluderar:

« Halso- och sjukvardsdirektorsnatverket
« Sveriges Kommuner och Regioner
« Referensgrupp for vardplatser med regionrepresentanter

« Referensgrupp for kommunal hélso- och sjukvard med
kommunrepresentanter

« Socialchefsndtverk
« Patient- och nérstdendeforeningar
 Professionsforeningar

« Nitverket for styrning och ledning av psykiatrin

I referensgruppen for vardplatser har 40 regionrepresentanter fran 19 olika
regioner medverkat. Bland dessa representanter fanns roller som bland annat
verksamhetschef, omradeschef, produktionsdirektor,
utvecklingsavdelningschef, verksamhetsutvecklare och HR-strateg.

I referensgruppen for kommuner har tio kommunrepresentanter fran tio olika
kommuner ingatt. Bland dessa representanter fanns roller som bland annat
verksamhetschef for kommunal hilso- och sjukvédrd och Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS).

De patient- och ndrstaendeforeningar som deltagit i dialogmoten &r:

 Anhorigas riksforbund

« Demensforbundet

« Forum Spetspatient

« Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa, NSPH
« Neuro

« Strokeforbundet

Professionsforeningarna som har deltagit &r:

« Barnmorskeforbundet

« Kommunal

« Svenska ldkaresillskapet

« Svensk sjukskoterskeforening
« Sveriges lakarforbund

« Vérdforbundet
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Planen har kontinuerligt justerats och vidareutvecklats utifrdn
aterkopplingen 1 dessa dialoger.

Utover detta har arbetet innefattat omfattande dokumentanalys av relevanta
lagtexter, foreskrifter, avslutade och pagaende utredningar,
projektbeskrivningar och artiklar. Data har dven samlats in med en enkét
som skickats ut till om bemanningstal, uppgiftsvéxling och administration
skickats ut till samtliga sju universitetssjukhus samt ytterligare tva sjukhus
fran varje sjukvardsregion, se Bilaga 6: Enkdt om bemanning,
uppgiftsviaxling och administration.

Intervjuer har hallits med representanter fran fem kommunforbund och nio
kommuner, med geografisk spridning, i syfte att fordjupa forstaelse for de
kommunala hilso- och sjukvardsverksamheternas forutsittningar. Aven
intervjuer inom vissa sakomraden har genomforts, detta inkluderar
exempelvis verksamhetschefer for tva rittspsykiatriska verksamheter, samt
tva representanter for regional primérvard. Dartill har deltagare i
projektgruppen har genomfort tva studiebesok, samt ett hospiteringstillfille.

Arbetet med denna plan har 4ven samordnats med andra relaterade
regeringsuppdrag och samverkat med pagaende arbete inom myndigheten,
bade vad giller utformning, arbetssitt och specifika sakfragor. Detta har
inkluderat dialog med bland annat:

 Nationella vardkompetensradet

« Nationella planeringsstodet

» Arbetet med god och néra vard

« Uppfdljningen av god och nira vard
 Sakkunniga inom patientsdkerhet

« Sakkunniga inom psykiatri

« Uppdrag att stodja och stérka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering

« Uppdrag att ta fram forslag till nationell plan 2024: Graviditet, forlossning
och tiden efter

« Uppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora
dialog om hilso- och sjukvardens tillgénglighet

« Uppdrag att fordela, betala ut och folja upp medel for att 6ka antalet
disponibla vérdplatser

Uppdraget har dven inkluderat dialog med andra myndigheter som:

 Arbetsmiljoverket

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Dialog har ocksa forts med den sérskilda utredningen om stérkt medicinsk
kompetens 1 kommunal hélso- och sjukvérd.

127



Plats for vard

Bilaga 7: Enkat om bemanning,
uppgiftsvaxling och
administration

Denna bilaga innehaller information om den enkdt som skickats ut under
uppdraget, enkdtfragorna den innehéll, samt ett urval av resultat.

Om enkaten

Socialstyrelsen har samratt med SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) i
enlighet med forordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdimtande
av uppgifter fran néringsidkare och kommuner, infér utformandet och
genomforandet av enkéten.

Enkéten skickades till verksamhetschefer/klinikchefer eller
véardenhetschefer/avdelningschefer/omvéardnadschefer for verksamheter pa
samtliga sju regionsjukhus/universitetssjukhus samt tvd sjukhus fran var och
en av de sex sjukvardsregionerna, antingen lanssjukhus eller
lansdelssjukhus.

Enkaéten riktades till minst tva avdelningar pé varje sjukhus: en inom ett
medicinskt vairdomrade och en inom ett kirurgiskt. Dartill skickades enkdten
ut till 21 intensiv- och intermedidrvardsavdelningar, samt nio psykiatriska
avdelningar.

Enkiten kunde besvaras i tre veckor under mars och april ar 2024.
Sammanlagt inkom 38 enkétsvar fordelade pa sex virdomraden.

Vardomrade Antal  Andel
Medicinsk inriktning* 8 21%
Kirurgisk inriktning* 10 26%
IVA 10 26%
Intermediarvard?® 5 8%
Psykiatri 4 1%
Annat 3 8%
Total 38 100%

* Fem av avdelningarna med medicinsk eller kirurgisk inriktning uppgav aven att de var
akutvardsavdelningar.

2 Tre avdelningar har uppgett att de har IVA och intermediéirvard. Dessa har slagits samman med [IVA
mot bakgrund av att de hade likartad bemanning som avdelningarna med IVA.
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Enkatfragor

« Bakgrundsfraga: Vilket/vilka virdomraden svarar du for i denna enkdt:
(Flera svarsalternativ kan vdljas)

— Medicinsk inriktning
— Kirurgisk inriktning
— Akutvardsavdelning
- IVA

— Intermedidrvard

— Psykiatri

— Annat.

1. Anvénder er avdelning/avdelningar nagot strukturerat métt eller en mall
for att bedoma patienternas vardintensitet/vardbehov (ofta kallat
vardtyngd), dvs. miangden vard- och omvardnadsinsatser de behover?

a. Om 'Ja', i sa fall vilket matt/vilken mall?

2. Anvinds nagot strukturerat matt eller en mall for att bedoma
patienternas vardintensitet/vardbehov, pd sjukhusovergripande niva?

a. Om 'Ja', i sa fall vilket matt/vilken mall?

3. Anpassar avdelningen antalet Oppna véardplatser som gors
tillgéngliga/disponibla, beroende pa vardintensiteten/vardbehovet hos
inneliggande patienter?

4. Har ni pa avdelningen/avdelningarna en faststédlld 6vre grans for hur
manga vardplatser/patienter varje sjukskoterska ansvarar for?

a. Om ja: Vad ér den grinsen?
i. ...dagpass?
it. ...kvéllspass?
iii. ...nattpass?
5. Har ni pa avdelningen/avdelningarna en faststdlld 6vre grians for hur
manga vardplatser/patienter varje underskoterska ansvarar for?

a. Om ja: Vad ér den grinsen
i. ...dagpass?

ii. ...kvéllspass?
iii. ...nattpass?

6. (Gor en uppskattning vid behov) Hur manga vardplatser/patienter per
sjukskoterska rdknar ni med 1 bemanningsplaneringen for...

a. ...dagpass?
b. ...kvillspass?

c. ...nattpass?
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7.

10.

11.

12.

(Gor en uppskattning vid behov) Hur manga vardplatser/patienter per
underskdterska rdaknar ni med i bemanningsplaneringen for...

a. ...dagpass?
b. ..kvillspass?
c. ...nattpass?

Kommentera gdrna om ni har ndgot annat arbetssitt eller verktyg for att
planera bemanning i forhallande till arbetsbelastningen pé avdelningen
(utéver att ta héinsyn till vardplatser/patienter per sjukskoterska/
underskoterska samt eventuella mdtningar av vardbehov/vdrdintensitet):

Har ni tillgdng till en vdrdadministrator/medicinsk sekreterare som utfor
administrativa uppgifter (t ex. in-/utskrivningsanteckningar,
remisshantering, receptionist) pa avdelningen, som annars skulle ha
utforts av sjukskoterskor eller underskoterskor? (Bdada Ja-alternativen
kan markeras)

a. Ja, anstillda specifikt for avdelningen/avdelningarna
b. Ja, anstéllda centralt

c. Negj

d. Vet inte

Har ni tillgdng till servicemedarbetare (dven kallat véardar, vardinnor,
vardbitrdden) som utfor uppgifter som t. ex. slutstidning av salar,
maltidshantering, pafyllning av forrad pa avdelningen, som annars skulle
ha utforts av sjukskdterskor eller underskoterskor? (Bada Ja-
alternativen kan markeras)

a. Ja, anstdllda specifikt for avdelningen/avdelningarna

b. Ja, anstéllda centralt

c. Negj

d. Vet inte

Har ni tillgang till farmaceuter (apotekare eller receptarier) som utfor
uppgifter kopplade till lakemedelshantering pa avdelningen, som annars

skulle ha utforts av sjukskoterskor? (Bada Ja-alternativen kan
markeras)

a. Ja, anstillda specifikt for avdelningen/avdelningarna
b. Ja, anstéllda centralt

c. Ngj

d. Vetinte

Utifran verksamhetsplaneringen/bemanningsplanen — hur stor andel av
den sammanlagda arbetstiden for sjukskoterskegruppen planerar ni ska
laggas pé foljande? Om du inte kédnner till planeringen, gor 4nda din
bésta uppskattning. Svara i heltal procent.

a. Klinisk arbetstid inkluderar arbetsuppgifter som exempelvis
ankomstsamtal, nutrition, likemedelshantering, mobilisering,
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13.

14.

15.

16.

17.

provtagning, kontroller, muntlig rapportering (exkl. kommunikation
med kommun)

b. Administration och dokumentation inkluderar arbetsuppgifter som
exempelvis dokumentation 1 journal och andra digitala system,
informationséverforing, kontakt med andra aktorer, vardplanering,
personaladministration, verksamhetsutveckling (exv.
utvecklingsgrupper hygienansvar, sarvard)

c. Ovriga uppgifter inkluderar arbetsuppgifter som exempelvis
utbildning, handledningstid.

Ar utfallet for tidsitgéng till Klinisk arbetstid, Administration och
dokumentation samt Ovriga uppgifter i linje med
verksamhetsplaneringen/bemanningsplanen?

Av de [...] % av den sammanlagda arbetstiden for sjukskoterskegruppen
som du uppskattar att man lagger pa administration och dokumentation -
hur stor andel av detta (upp till 100 %) bedomer du vara dokumentation
som dr direkt patientrelaterad?

a. Direkt patientrelaterad dokumentation dr exempelvis journalforing,
epikris, telefonkontakt med patient eller anhdrig, ordination av
prover, kontakt med kommuner eller andra virdgivare i
patientdrenden. (Exkludera administration och dokumentation som
dr direkt patientrelaterad men anvdinds for intern
verksamhetsutveckling, kvalitetsarbete, samt extern rapportering till
t.ex. kvalitetsregister och for annan forskning och utveckling.)

b. Av den tid som gar at till direkt patientrelaterad dokumentation, hur
stor del utgdrs av relevant information som fors in i
patientjournalen?

Har ni pa avdelningen nagot arbetssitt eller ndgon teknisk 16sning som
ar avsedd att minska behovet av dubbeldokumentation? (Detta kan
exempelvis vara digitala produkter for direktoverforing av information
till journal eller som ger mdjlighet att dokumentera fran patientsal (exv.
NEWS-stolpar eller surfplattor), system som kan himta data frén
journalsystemen, gemensamma teammoten med samtliga professioner
inkluderade for att undvika behov av att flera dokumenterar samma sak
vid olika tillfallen)

Nar det géller relevant information som fors in i patientens journal - hur
mycket av den informationen bedémer du dubbeldokumenteras enligt
beskrivningen ovan?

Du angav pa fraga 14a) att [...] % av den tid som den sammanlagda
sjukskoterskegruppen anvinder till administration och dokumentation ar
direkt patientrelaterad dokumentation. Ange nedan hur den totala tiden
som laggs pa icke patientrelaterad administration och dokumentation &r
fordelad pa Intern administration, Extern administration och Annat.
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a. Intern administration dr t.ex personaladministration, koordinering
med andra avdelningar eller mottagningar, intern
verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete

b. Extern administration &r t.ex inrapportering till kvalitetsregister,
annan forskning och utveckling

18. Plats for egna kommentarer angdende dmnet for enkéten

Ett urval av enkatresultat

Nedan presenteras ett urval av enkétresultaten.

Strukturerat matt for vardintensitet/vardbehov

En majoritet av respondenter svarar att ett strukturerat matt for
vardintensitet/vardbehov anvinds pd avdelningen. Ungefir en fjardedel gor
detta pa sjukhusovergripande niva. Tva tredjedelar av respondenterna anger
att de inte anpassar antalet 6ppna vardplatser som gors tillgingliga, beroende
péa vardintensiteten hos inneliggande patienter.

Fraga 1: Anvander er avdelning/avdelningar nagot strukturerat matt eller
en mall fér att bedéma patienternas vardintensitet/vardbehov (ofta kallat
vardtyngd), dvs. mdngden vard- och omvardnadsinsatser de behéver

Svar Antal Andel
Ja 26 68%
Nej 12 32%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%

Resultat for avdelningar som inte bedriver intensiv- eller intermedidrvard:

Svar Antal Andel
Ja 15 60%
Nej 10 40%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%
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Fraga 2: Anvands nagot strukturerat matt eller en mall foér att bedéma
patienternas vardintensitet/vardbehov, pa sjukhusdvergripande niva?

Svar Antal Andel
Ja 10 26%
Nej 21 55%
Vet inte 7 18%
Total 38 100%

Fraga 3: Anpassar avdelningen antalet 6ppna vardplatser som gors
tillgangliga/disponibla, beroende pa vardintensiteten/vardbehovet hos
inneliggande patienter?

Svar Antal Andel
Ja 14 37%
Nej 24 63%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%

Antal vardplatser per
sjukskdterska/underskoterska

En majoritet av avdelningarna har en dvre gréns for antal vardplatser per
sjukskoterska. For kirurgi och medicin varierar den gransen mellan sex och
atta vardplatser pa dagen.

Fraga 4: Har ni pa avdelningen/avdelningarna en faststalld 6vre grans for
hur manga vardplatser/patienter varje sjukskéterska ansvarar for?

Svar Antal Andel
Ja 24 63%
Nej 14 37%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%
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Fraga 4a: Om ja pa fraga 4, vad ar den gransen pa dagpass?

Vardomrade Antal svar Lagst grans for Hogst grans for
(antal med  antal vardplatser  antal vardplatser
faststalld per sjukskéterska per sjukskoterska
dvre grans)

Medicinsk 3 7 9

inriktning

Kirurgisk 8 6 8

inriktning

IVA 8 2 3

Intermediarvard 2 3 7

Psykiatri 2 8 10

Annat 1 6 -

Total 24

Fraga 5: Har ni pa avdelningen/avdelningarna en faststalld 6vre grans for
hur manga vardplatser/patienter varje underskéterska ansvarar for?

Svar Antal Andel
Ja 19 50%
Nej 19 50%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%

Fraga 5a: Om ja pa fraga 5, vad ar den gransen pa dagpass?

Vardomrade Antal svar Léagst grans for Hogst grans for
(antal antal vardplatser antal vardplatser
med per underskéterska  per underskoterska
faststalld
ovre
grans)

Medicinsk 1 9 -

inriktning

Kirurgisk 6 4 7

inriktning

IVA 8 2 3

Intermediarvard 2 3 4

Psykiatri 1 4 -
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Fraga 5a: Om ja pa fraga 5, vad ar den gransen pa dagpass?

Annat 1 6

Total 17

Fraga 6: Hur manga vardplatser/patienter per sjukskoterska raknar ni med i
bemanningsplaneringen? Gor en uppskattning vid behov. Svara med en
siffra for dagpass.

Vardomrade Antal svar Lagst planerat Hégst planerat
antal vardplatser antal vardplatser
per sjukskéterska  per sjukskéterska

Medicinsk 8 5 8
inriktning

Kirurgisk 10 5 8
inriktning

IVA 10 1 2
Intermediarvard 3 2 5
Psykiatri 4 1 10
Annat 3 5 6
Total 38

Fraga 7: Hur manga vardplatser/patienter per underskoéterska raknar ni
med i bemanningsplaneringen? Gor en uppskattning vid behov. Svara med
en siffra fér dagpass.

Vardomrade Antal svar Lagst planerat Hégst planerat
antal vardplatser  antal vardplatser
per per
underskéterska underskéterska

Medicinsk 8 4 8

inriktning

Kirurgisk 10 4 7

inriktning

IVA 10 1 2

Intermediarvard 3 2 3

Psykiatri 4 3 4

Annat 3 3 5

Total 38
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Uppgiftsvaxling

Ungefir hilften av respondenterna uppger att de inte har tillgang till en
vardadministrator/medicinsk sekreterare som utfor administrativa uppgifter
som annars skulle ha utforts av sjukskoterskor eller underskoterskor. En
majoritet har tillging till servicemedarbetare anstillda specifikt pa
avdelningen, centralt eller bdda. Ungefar 40 procent saknar tillgéng till en
farmaceut som utfor uppgifter kopplade till lakemedelshantering pa
avdelningen som annars skulle ha utforts av sjukskoterskor.

Fraga 9: Har ni tillgang till en vardadministratér/medicinsk sekreterare som
utfér administrativa uppgifter (t ex. in-/utskrivningsanteckningar,
remisshantering, receptionist) pa avdelningen, som annars skulle ha utforts
av sjukskoterskor eller underskéterskor?

Svar Antal Andel
Ja, bade pa avdelning och 1 3%
centralt

Ja, anstallda specifikt for 15 39%
avdelningen/avdelningarna

Ja, anstallda centralt 4 11%
Nej 18 47%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%

Fraga 10: Har ni tillgang till servicemedarbetare (aven kallat vardar,
vardinnor, vardbitraden) som utfér uppgifter som t. ex. slutstadning av
salar, maltidshantering, pafyllning av forrad pa avdelningen, som annars
skulle ha utférts av sjukskoterskor eller underskoterskor?

Svar Antal Andel
Ja, bade pa avdelning och 3 8%
centralt

Ja, anstallda specifikt fér 15 39%
avdelningen/avdelningarna

Ja, anstallda centralt 9 24%
Nej 1 29%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%
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Fraga 11: Har ni tillgang till farmaceuter (apotekare eller receptarier) som
utfor uppgifter kopplade till lakemedelshantering pa avdelningen, som
annars skulle ha utforts av sjukskoterskor?

Svar Antal Andel
Ja, bade pa avdelning och 1 3%
centralt

Ja, anstallda specifikt fér 8 21%
avdelningen/avdelningarna

Ja, anstallda centralt 14 37%
Nej 15 39%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%

Administration

Det varierar mellan respondenter hur mycket som uppges planeras for
administrativ tid for sjukskoterskegruppen.

Fraga 12: Utifran verksamhetsplaneringen/bemanningsplanen - hur stor
andel av den sammanlagda arbetstiden for sjukskoterskegruppen planerar
ni ska laggas pa féljande:

Administration och dokumentation - inkluderar arbetsuppgifter som
exempelvis dokumentation i journal och andra digitala system,
informationséverforing, kontakt med andra aktérer, vardplanering,
personaladministration, verksamhetsutveckling (exv. utvecklingsgrupper
hygienansvar, sarvard)

Vardomrade Svar Minsta andel Stérsta andel
arbetstid till arbetstid till
administration administration
och och
dokumentation dokumentation

Medicinsk inriktning 8 13% 60%

Kirurgisk inriktning 10 15% 45%

IVA 10 10% 33%

Intermediarvard 3 15% 20%

Psykiatri 4 10% 50%

Annan specialitet 3 30% 45%

Total 38 10% 60%
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Fraga 15: Har ni pa avdelningen nagot arbetssatt eller nagon teknisk
16sning som &r avsedd att minska behovet av dubbeldokumentation?

Svar Antal Andel
Ja 16 42%
Nej 22 58%
Vet inte 0 0%
Total 38 100%

Exempel frin fritextsvar om arbetssétt eller ndgon tekniska 16sningar som ér
avsedd att minska behovet av dubbeldokumentation:

o [ den man det dr mojligt. Men systemen dr idag uppbyggda pa ett sdtt som
gor det oundvikligt med dubbeldokumentation.

o NEWS-stolpar, surfplattor

Datorer delvis utanfor salen men dven rullvagnar med datorer som kan
tas med in pd rummet

o Maitvirdesapp i mobiltelefon ddr virden som skrivs in fors over till
Jjournalsystemet automatiskt.

Fraga 15: Nar det galler relevant information som fors in i patientens
journal - hur mycket av den informationen bedémer du
dubbeldokumenteras?

Svar Antal Andel
Inget alls 3 8%
Ca. en fjardedel 14 37%
Ca. halften 14 37%
Ca. tre fjérdedelar 3 8%
Allt/Nastan allt 0 0%
Vet inte 4 11%
Total 38 100%
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Bilaga 8: Bildmaterial for
diskussion inom malgrupper
med kortfattade beskrivningar
av malbild, matt och insatser

Denna bilaga innehdller bilder som motsvarar PowerPoint-material som
kan anvdndas i verksamheter for att presentera den nationella planen.
Dessa finns tillgdngliga i PowerPoint-format men och ingdr dven som
bilaga i denna publikation.
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Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa
vardplatser inom halso- och sjukvarden

Bilaga 8: Bildmaterial med mal, matt och insatsforslag
2024



Syfte med materialet

Presentera en sammanstallning av malbild, matt och
insatsforslag for nationell plan for att minska bristen
pa vardplatser inom halso- och sjukvarden



Det finns fortsatt ett bradskande behov av att 6ka
antalet vardplatser

P Socialstyrelsens riktvarden pekar pa ett behov av ytterligare cirka 2 230
somatiska disponibla vardplatser - bristen har darmed minskat med cirka
70 vardplatser fran foregaende ar

» Antalet regioner utan brist pa somatiska disponibla vardplatser har okat
fran en till tre regioner

» Inom intensivvard finns ett behov av ytterligare cirka 50 vardplatser; bristen
pa IVA-platser ar darmed vasentligen oférandrad

» Den finns en potential att minska vardplatsbehovet i nastan alla regioner
genom férandrade arbetssatt

» Pa fem ars sikt bedoms 13 regioner kunna méta behoven med nagot
farre disponibla vardplatser dn de har idag. Detta forutsatter stora
omstallningar och vardplatsantalet bor inte minskas forran effekterna av
sadana forandringar ses i praktiken - antalet disponibla vardplatser behover
motsvara behovet

(o
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Bristen varierar mellan regioner, vardomraden

och over aret

Bristen pa disponibla vardplatser* i Sveriges
regioner, 2023

Ingen vardplatsbrist
Vardplatsbrist under 5%
Vardplatsbrist 5-10 %
Vardplatsbrist 10-15 %
B Vardplatsbrist 6ver 15 %

* Vardplatser inom sluten somatisk vard exklusive intensivvard

Bristen pa vardplatser* dr ojamnt fordelad 6ver regioner
— Tre regioner har ingen vardplatsbrist
— Ytterligare tva regioner har en vardplatsbrist som ar mindre an fem procent
— Den regionen med storst vardplatsbrist har ett gap pa 28 procent till riktvardet pa kort sikt

Bristen pa vardplatser® ar ojamnt fordelad mellan verksamhetsomraden, 6ver aret och
dygnets timmar

- Verksamhetsomraden som signalerar storst brist ar internmedicin och geriatrik
— Under semesterperioder ar bristen stérre dd manga regioner stanger vardplatser
— Att bemanna vardplatser ar mer utmanande pa natter och helger an dagtid pa vardagar

- Aven i regioner med tillrdcklig vardplatskapacitet for att mota vardplatsbehovet kan brist forekomma
vid enskilda verksamheter och/eller tidpunkter

Insatser behéver genomféras dar de gor stérst nytta - det vill sdga i de verksamheter dar det
idag rader brist

Den nationella planen foreslar dven insatser som starker forutsattningarna fér att planera och
styra och vardplatskapaciteten efter behovet. Detta for att sakerstalla att ratt typ av vardplats
finns tillganglig dar och nar den behdvs.

(o
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Planen ar indelad i fem fokusomraden

)

v—J 1. Utveckla éﬂz sakerstall hallb (f) 3. Anvand
systematisk - >axerstali hatibar kompetensen

kompetens-

produktions- och AT
forsorjning

kapacitetsstyrning

for en mer behovsbaserad
planering av sjukhusens
vardplatser

[+ ]

4. Stall om till en
god och néra vard

sa att fler vardplatser kan
dppnas pa sjukhusen

saker var

for att paverka behovet av
sluten vard pa sjukhus

andamalsenligt

for att méjliggéra fler
vardplatser pd sjukhus med
tillgénglig personal

5. Agera for

d

for att minimera undvikbar
sluten vard
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En malbild finns definierad fér att konkretisera
onskvard utveckling inom respektive fokusomrade

& 7
‘II“_j 1. Utveckla
systematisk
produktions- och
kapacitetsstyrning
for en mer behovsbaserad
planering av sjukhusens
vardplatser

-]

4. Stéll om till en
god och nara vard

fér att paverka behovet av
sluten vard pa sjukhus

o
(6°)
2. Sakerstall hallbar
kompetens-

foérsorjning

sd att fler vardplatser kan
6ppnas pd sjukhusen

®
—*  3.Anvénd
kompetensen
andamalsenligt

for att méjliggéra fler
vardplatser pa sjukhus med
tillgénglig personal

5. Agera for
saker vard

fér att minimera undvikbar
sluten vérd

For varje fokusomrade presenteras en malbild,
Under denna rubrik redovisas en 6vergripande
malsattning nedbruten i nagra kvalitativa
beskrivningar inom underrubriken "Ndr malet nds
ses detta genom att:” och matt:

Malsatta resultatmatt for att styra
utvecklingen inom respektive fokusomrade
mot vissa mal, samt for att minska
vardplatsbristen generellt

Mata Icke-malsatta resultatmatt for att folja upp

resultat  utveckling och effekt av olika insatser

Icke-malsatta process- och resultatmatt for

Generera ¢t generera kunskap

kunskap
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Insatsforslag ar av olika ambitionsniva och riktade
till olika aktorer

Inom varje fokusomrade redovisas en uppsattning
insatsforslag riktade till berérda aktérer

B ® &) Regioner
LY 4. Utveckia — . (f 3. Anvand g
systematisk 2. Sakerstall hallbar kompetensen
produktions- och Kempetens: andamalsenligt Staten
kapacitetsstyrning forsérjning
for en mer behovsbaserad sa att fler vérdplatser kan for att méjliggéra fler
planering av sjukhusens 5 8 ci vardplatser pa sjukhus med
vardplatser Oppnas pd sjukhusen tillgénglig personal Kommuner
 + ] Regioner och kommuner i
4. Stall om till en 5. Agera for samverkan
god och nara vard saker vard
) Insatsforslag kommer att vara olika relevanta for
for att paverka behovet av fér att minimera undvikbar . k b d ° E
sluten vard pa sjukhus sluten vard regloner/ ommuner beroende pa nu aget
Insatsforslag som riktas till Socialstyrelsen redovisas
under rubriken "Socialstyrelsen avser att”
Planen innehaller totalt 160 insatser
+ 104 for somatisk vard
Varje region och kommun behdver avgéra vilka specifika * 56 for psykiatri och rattspsykiatri

insatser som ar mest angelagna att fokusera pa utifran sina
behov och férutsattningar

(o
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Psykiatri och rattspsykiatri presenteras som

separata delar av planen

/—-’
LB 1. Utveckla as Q-;) 3. Anvind

systematisk 2. Sakerstall hallbar kompetensen
produktions- och kompetens- adndamalsenligt
kapacitetsstyrning forsorjning

foren mer behqubasemd sa att fler vérdplatser kan . for att méj{ig_géra fler
planermog av sjukhusens 6ppnas pé sjukhusen vardp_/atfer pa sjukhus med
vardplatser tillganglig personal
-+
4. Stéll om till en 5. Agera for
god och nara vard saker vard
for att paverka behovet av fér att minimera undvikbar

sluten vard pa sjukhus sluten vard

_i_
3

Fokus pd somatik

Fokus pa psykiatri

\ o
é Fokus pa rdttspsykiatri

(o
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@ Psykiatri och rattspsykiatri presenteras som
separata delar av planen

& 7
‘II“_j 1. Utveckla
systematisk
produktions- och
kapacitetsstyrning
for en mer behovsbaserad
planering av sjukhusens
vardplatser

-]

— arr g —*  3.Anvénd
2. Sakerstall hallbar
kompetensen
kompetens-

i andamalsenligt
foérsorjning
for att méjliggéra fler
vardplatser pa sjukhus med
tillgénglig personal

sd att fler vardplatser kan
6ppnas pd sjukhusen

4. Stéll om till en 5. Agera for
god och nara vard saker vard

fér att paverka behovet av

fér att minimera undvikbar

sluten vard pa sjukhus sluten vard

Inom den psykiatriska heldygnsvarden ar den samlade
bilden att det inte rader en generell brist pa vardplatser
inom heldygnsvarden, dven om det finns stora
utmaningar med tillgangligheten

+ Det beskrivs dven som en utmaning att det rader brist i
vissa verksamheter, under vissa perioder. Detta galler
exempelvis mindre avdelningar, bland annat inom barn-
och ungdomspsykiatrin

Nuvarande datatillgang oméjliggor riktvarden i dagslaget
- men vardplatserna behover sannolikt inte 6ka varken pa
kort eller medellang sikt, om god tillganglighet i 6ppen
vard sakerstalls

Insatser for att starka psykiatrin féreslas inom ramen for
planens fem fokusomraden

(o
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& Psykiatri och rattspsykiatri presenteras som
~ separata delar av planen

Det finns tecken pa att det rader vardplatsbrist inom den
rattspsykiatriska varden.

« Antalet inskrivna i rattspsykiatrin har 6kat gradvis de senaste aren

och den genomsnittliga beldggningsgraden nationellt var 99 procent
ar 2022.

« Rattspsykiatrin har i viss man andra férutsattningar an évriga
vardomraden, med:

—Begransad eller ingen kontroll éver in- och utfléden av
patienter

— Begransad mojlighet (beroende pa kommunala insatser) att
flytta patienter fran sluten vard till 6ppen vard

—Langa medelvardtider
—Vardinrattningar med olika sakerhetsklasser

« Rattspsykiatriska insatser redovisas utanfér ramen av
fokusomradena

(o
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.5:3.. Socialstyrelsen

Fokusomrade 1: Utveckla
systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning

for en mer behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

Somatik T



T Malsdttning och matt - Produktions- och kapacitetsstyrning fér en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

Overgripande malsittning: Att sjukhusens disponibla vardplatser planeras och nyttjas effektivt utifran patienternas behov.

Vissa matt ar relevanta for flera

N&r malet uppnas ses detta genom att: op Malsatta matt A fokusomraden - dessa speglar exv.

aven patientsakerhetsomradet

«  Overbeldggningar

. Vardavdelningarna haller disponibla vardplatser 6ppna i det

antal som motsvarar patienternas vardbehov, varken mer *  Utlokaliseringar

eller mindre, dven nar behovet varierar. « Andel besok pa akutmottagning dar vistelsetid varit
dver fyra timmar for personer som skrivs in i
slutenvarden

. Utlokaliseringar anvands endast i undantagsfall « Andel patienter som far vanta pa planerade atgarder
som kraver sluten vard langre an vardgarantins grans

« Beldggningsgrad

. Overbeldggningar anvinds endast i undantagsfall

. Floden mellan akutmottagning och vardavdelningar fungerar
utan icke-vardeskapande ledtider for patienter.

. Patienter far vard i ratt tid utifran vardbehov och behéver Ej malsatta matt

inte vanta langre an vardgarantins granser vid planerad vard Antal d SR c h etvarde fa
som kraver slutenvard ntal dagar 6ver/under verksamhetens eget riktvarde for

beldggningsgrad
resutat o Tid fran inskrivningsbeslut till inskrivning

95 «  Sent strukna operationer pa grund av orsak kopplad till
Ej malsatta matt och utvecklingsmatt lyfts G%a vardgivare

som viktiga for fortsatt region- elfer kunskap Sent struk . . d s et T
professionsgemensamt arbete for att vgpdgsi\::rena operationer pa grund av orsak kopplad ti

mojliggora framtida utveckling och
79 uppféljning 2 «  Uppfoljning av vardtider for valda patientgrupper

(o
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Insatsforslag i korthet - Produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

Insatsférslag riktade till respektive aktér:

1. Stark forutsattningarna for att arbeta systematiskt med produktions-
och kapacitetsstyrning

Regioner .
Staten .
Socialstyrelsen
avser att:

Tydliggor beslut pé hogsta ledningsnivé i region och pa sjukhus om
att verksamheter ska arbeta systematiskt med produktions- och
kapacitetsstyrning

Sakerstill goda forutsittningar for systematiskt arbete med
produktions- och kapacitetsstyrning

Utifran Socialstyrelsens regionala riktviarden, definiera
verksamhetsspecifika riktvirden for antalet disponibla vardplatser
och beldggningsgrad

Sakerstill utbildningsméjligheter pa hdgskoleniva i produktions-
och kapacitetsstyrning och/eller vardlogistik

Stddja och stirka regiongemensamt lirande och metodutveckling
bade inom ramen for regeringsuppdrag och genom att etablera en
struktur i ordinarie arbete for att exv. forvalta och uppdatera
metodstod for produktions- och kapacitetsstyrning

2. Planera och styr vardplatskapaciteten utifran det varierande behovet

Regioner .

Forbittra systematiken i analyser av behov och tillginglig kapacitet
Arbeta aktivt med uppfoljning och atgérder for att Iopande sikerstilla
att det finns en balans mellan behov och tillgidnglig kapacitet

Oka transparens kring vardproduktionen i forhillande till satta
produktionsmaél

Stirk arbetssétt for att jimna ut behov och samlad tillgéinglig
kapacitet inom regionen

Analysera tillgiinglig kapacitet 6ver tid, nedbrutet pa
verksamhetsniva, for att identifiera arbetssitt s att kapacitet mellan
enheter/sjukhus/vardgivare jamnas ut dér det &r mojligt

3. Folj upp patientfléden och vardplatsnyttjande och vidta riktade atgarder

Regioner i .
samverkan

Definiera ett brett indikatorpaket for uppfoljning av vardplatsnyttjande,
bygga en infrastruktur for uppfoljning av dessa indikatorer, samt prioritera
insatser for verksamheter som identifieras centrala utifran uppfoljningen

Socialstyrelsen
avser att:

Samordna och leda arbete for att tillsammans med regionerna identifiera
centrala kapacitets- och produktivitetsméatt

. Se 6ver mojligheter och behov av att vidareutveckla definitioner

4. Oka samordning mellan regioner for att biattre matcha kapacitet mot behov

Regioner . Férdjupa det sjukvirdsregionala samarbetet kring produktions- och
[t) citetsstyrning
Staten . Eta era stru turer som stérker patienters mdjligheter att f vard hos andra

vardgivare med kortare véntetider

5. Effektivisera styrning och koordinering av vardplatser och patientfloden

Regioner . Sakerstill att verksamheterna har tillgang till realtidsdata 6ver
vardplatssituationen

. Infor eller vidareutveckla system for att i realtid folja patientfloden

Staten . Etablera strukturer som stédrker patienters mojligheter att fa vard hos andra

vardgivare med kortare véintetider

6. Planera och f6lj upp vardavdelningars processer for att méjliggoéra

snabbare in- och utskrivning
Regioner . Kartldgg processer gemensamt; samplanera mellan verksamheter pa sjukhuset

. Identifiera utrymme for kortade vintetider utifran skillnader mellan olika
verksambheter i1 jimforbara floden

. Folj upp processmitt inklusive ledtider for att hitta forbattringsmojligheter
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Fokusomrade 2: Sakerstall
hallbar kompetensférsorjning

sa att fler vardplatser kan éppnas pa sjukhusen

Somatik T



+

Malsdttning och matt - Sakerstall hallbar kompetensforsorjning sa att
fler vardplatser kan 6ppnas pa sjukhusen

Overgripande malsattning: Att tillgadngen till de kompetenser som utgér stérst brist i verksamheter inom den slutna hélso- och sjukvarden férbattras
<C/G pa ett hallbart satt och att antalet disponibla vardplatser darigenom 6kar pa kort sikt, i de verksamheter dar det idag rader storst brist. Inom planens
tidshorisont bedéms minskad brist pa sjukskoterskor vara det omrade som kommer att ha stérst paverkan pa vardplatsbristen.

Nar malet uppnas ses detta genom att:

. Vardplatser som tidigare varit stdngda pa grund av personalbrist
Oppnas, vilket medfér en 6kning av antalet disponibla vardplatser.

. Tillgangen till sjukskoterskekompetens dygnet runt i den slutna
halso- och sjukvarden forbattras, vilket ses genom att det totala
antalet arbetade sjukskotersketimmar i den slutna varden okar,
exempelvis for att fler har rotations-/ kombinationstjanster som
inkluderar arbete i den slutna varden.

. Bristen pa sjukskoterskor pa sjukhusens vardavdelningar minskar.
Vakanser tillsatts i storre utstrackning; befintlig personal behéver
inte arbeta lika mycket dvertid och hyrpersonal anvands i mindre
utstrackning for att fa ihop bemanningen.

. Sjukskoterskor som arbetar i den slutna varden stannar pa sina
arbetsplatser langre och har lagre sjukfranvaro. Detta sker till stor
del genom att arbetsmiljo och arbetsvillkor forbattras, sarskilt vid
arbete pa obekvam arbetstid

15

resultat

Generera
kunskap

Malsatta matt

+  Langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor
«  Avgangar for sjukskoterskor

Ej malsatta matt

* Andel rotations- /kombinationstjanster (det vill séga dar
arbetstiden delas mellan mottagning och avdelning och/eller
att administrativ personal aven har klinisk tjanstgoring)

* Andel anstéallningsavtal med enbart dagtid

Utvecklingsmatt

«  Matt pa erfarenhet bland anstalld personal, exempelvis genom
implementerade kompetensstegar

«  Antal vardplatser stangda pa grund av personalbrist

(o
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Insatsforslag i korthet - Sakerstall hallbar kompetensforsoérjning sa att
fler vardplatser kan éppnas pa sjukhusen

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

1. Utveckla arbetsmiljéinsatser for att rekrytera och behalla medarbetare

Regioner .

Genomfor insatser enligt forslag frén Nationella vardkompetensradet sdsom att
stirka ledarskap, utveckla introduktions- och mentorskapsprogram och
andra insatser inriktade mot att 6ka kvarstannande For att minska bristen pa
vardplatser kan insatser fokusera pa att stirka arbetsmiljon vid arbete pa
obekvim arbetstid.

Genomfor insatser riktade mot att forlinga arbetslivet, exempelvis genom
fortsatta tillsvidareanstéllningar och individanpassade arbetsuppgifter

Arbeta med insatser kopplade till friskfaktorer for att sékerstilla en god
arbetsmiljo

Anvind systematisk produktions- och kapacitetsstyrning som ett verktyg
for att stirka arbetsmiljo

Arbeta strategiskt for att minska beroendet av bemanningspersonal i de
avseenden detta paverkar kontinuiteten i verksamheten negativt

2. Utforma arbetsvillkor som majliggor en hallbar kompetensforsérjning i
den slutna varden

Regioner .

Staten .

Overvig att i hogre grad anviinda rotations- /kombinationstjénster som
innebdr att medarbetare regelbundet och systematiskt tjanstgdr inom savil
Oppen som sluten vard.

Overvig att i hogre grad sikerstilla att personal med administrativa tjénster
kombinerar det med klinisk tjdnstgéring i dom verksamheter det rader
vardplatsbrist. Skapa tjdnster som gor det mojlighet att kombinera akademisk
— och Kklinisk tjanstgoring.

Overvig att i lidgre grad erbjuda tjéinster med enbart dagtid.

Overvig att ssmmanstilla kunskap om hur insatser for att 6ka/minska
sysselsittningsgrad péaverkar kompetensforsorjningen pa sikt

3. Utforma ersattning och utvecklingsmaojligheter som premierar arbete pa
obekvam arbetstid

Regioner .

Genomfor insatser kopplat till karridrvégar i syfte att minska bristen pé
véardplatser. Detta kan innebéra att insatser fokuserar pa exempelvis stirkta
villkor for arbete i 24/7-verksamhet och pa obekvam arbetstid, sérskilt for
sjukskoterskor, genom bland annat att exempelvis:
—  Premiera kompetens sirskilt inom kliniskt arbete, exempelvis
genom att Ioneutveckling kopplas till kompetens, verktyg for detta kan
vara implementerade kompetensstegar

—  Utoka karridrmdjligheter kopplade till kliniskt, patientnéra arbete

—  Utoka ersittning for arbete pa obekvam arbetstid

4. Starka den verksamhetsférlagda utbildningen fér att i hogre grad
féorbereda studenter for verksamheternas behov

Regioner .

Staten

Genomfor insatser enligt forslag frén Nationella vardkompetensradet om att
stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU) genom samverkan i befintliga
samverkansstrukturer och stirkt klinisk handledning i syfte att sdkerstilla att
den kliniska kompetensen ar tillrdcklig och vil anpassad for yrkesrollens
arbetsuppgifter efter examination. Ur ett vardplatsperspektiv bor denna insats
genomforas med sirskilt fokus pa sjukskoterskor och underskoterskor.

Utred behov av atgirder i syfte att stiirka verksamhetsforlagd utbildning for
de yrkesgrupper som kan underlitta att halla vardplatser 6ppna

Utred behov av att stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU), ldrande i
arbete (LIA) eller motsvarande praktiskt utbildningsmoment for
underskoterskor och specialistunderskoterskor och 6vervig att stodja
genomforandet i kliniska simuleringsmiljéer om det mojliggor fler 6ppna
vérdplatser
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Fokusomrade 3: Anvand
kompetensen dandamalsenligt

for att méjliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillginglig
personal

Somatik T



T Malsdttning och matt - Anvand kompetensen andamalsenligt fér att
mojliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillganglig personal

T4 Overgripande malsattning: Att nyttjandet av de kompetenser som det rader storst brist pa i den slutna halso och sjukvarden effektiviseras utifran
C patienternas behov sa att tillganglig personal vardar fler inneliggande patienter an idag pa ett patientsakert, hogkvalitativt och arbetsmiljomassigt hallbart satt.

Nar malet uppnas ses detta genom att:

Ej malsatta matt

Mita «  Andel arbetstid 4gnad at uppgifter koppade till

resultat

. Klinisk personal, sarskilt sjukskoterskor, dgnar en storre del av sin arbetstid at
att varda patienter.

. Det genomsnittliga antalet sjukskotersketjanster per vardplats reduceras vid vardndra service
oférandrad genomsnittligt vardbehov/vardintensitet - med bibehallen « Andel arbetstid dgnad at uppgifter kopplade till
arbetsbelastning och patientsakerhet - till f6ljd av mer &ndamaélsenliga lakemedelshantering
arbetssatt. *  Andel verksamheter/sjukhus med

. Antalet vardplatser pa sjukhus som bemannas av underskoterskor med relativt realtidsuppfoljning av vardbehov/vardintensitet

begransade insatser av sjukskoterskor och ldkare, och antalet vardplatser vid
patienthotell eller motsvarande, dkar.

. Inom varje verksamhet varierar antalet lakare och sjukskoterskor per vardplats ﬂ;@;ﬂ Utvecklingsmatt

i storre utstrackning an idag eftersom man bemannar mer flexibelt utifran Generera

inneliggande patienters vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov. kanskap + Bemanning per vardplats (olika verksamheter och
yrkeskategorier)

« Andel arbetstid 4gnad at administration (ssk)

«  Andel verksamheter/sjukhus med pagaende
uppgiftsvaxlingsarbete

. Vardavdelningar som har ett mycket litet antal vardplatser delar
omvardnadspersonal i hdg utstrackning, och/eller blir farre genom
sammanslagning till stérre enheter.

. Synen pa teamets sammansattning bidrar till att alla kompetenser och
yrkesroller tas till vara och inkluderas i teamet tillsammans med patienten.
Hansyn tas till medarbetarnas specifika kompetenser och erfarenhet.

. Medarbetare ar delaktiga i att driva utveckling av arbetssatt som bidrar till en
minskad vardplatsbrist i verksamheterna.

(o
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Insatsforslag i korthet - Anvand kompetensen andamalsenligt for att
mojliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillgénglig personal

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

1. Planera vardplatsnyttjande utifran vardbehov/vardintensitet och anvéand

vardplatstyper med ldagre bemanningsbehov dar méjligt

Regioner . Implementera verktyg och arbetssitt for realtidsuppfoljning av

inneliggande patienters vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov och

for anpassning av antalet disponibla vardplatser per personal darefter

. Fortsitt utveckla intermediirvard i linje med végledning for organisation
och kompetens inom intermedidrvard fran Nationell system for
kunskapsstyrning

. Overvig att infora vardplatstyper med ligre sjukskéterskebemanning

Regioner i .
samverkan

Initiera ett regiongemensamt utvecklingsarbete for att identifiera
gemensamma principer for bland annat bemanning av vardplatser,
Klassificering av kompetensnivier och optimal kompetensmix

. Utifran ovan, inféra bemanningsnormer och/eller klassificering av kompetens
2. Sambemanna vardplatser for 6kad flexibilitet och resurseffektivitet

Regioner . Overviig att utbilda delar av personalstyrkan for en mer generell kompetens
for att mojliggdra en teamsammanséttning som tiacker en storre bredd av

véard- och omsorgsbehov och ddrmed mdjliggdér sambemanning av enheter.

. Overvig att tillimpa arbetssitt for att sambemanna och/eller samlokalisera
vardavdelningar med omvardnadspersonal. Detta kan vara nédvéndigt for
organisatorisk effektivitet vid avdelningar med fa vardplatser, men kan
anvéindas dven vid storre sjukhus, speciellt pa avdelningar med 6verkapacitet
som ofta far utlokaliserade patienter

Regioner i .
samverkan

Utforma arbetssitt for att sambemanna vardavdelningar 6ver sjukhus-
och regiongranser vid behov

3. Anvand teambaserade arbetssatt i storre utstrackning

Regioner . Integrera samtliga yrkeskategorier (likare, sjukskoterskor, underskoterskor,
rehabiliteringsyrken med flera) kring patient i teambaserade arbetssitt i

syfte att bland annat fa effektivare informationsfloden i vardteamen

4. Minska tiden som klinisk personal dgnar at administration

Regioner

Staten

Implementera systemlosningar och rutiner som minimerar dubbeldokumentation,
exv.: digitala hjalpmedel for dokumentation hos patient, och automatisk overforing
frdn journalsystem till register

Overvig att involvera medicinska sekreterare/virdadministratérer som en

integrerad del i vardteamen

Ansluta sig till den nationella tjinstplattformen och andra insatser kopplat till
nationell digital infrastruktur

Stod arbetet for att minimera dubbeldokumentation
Péskynda utveckling av Nationella tjinsteplattformen

Kartligg bérdan av administrativa krav frin nationella aktorer, och eventuella
mojligheter att minimera tidsatgangen till dessa

Underlitta och stotta inforandet av teknik som minskar den administrativa bordan,
samt skapa forutsittningar for breddinforanden av verktyg med tidsbesparande effekt

5. Uppgiftsvdxla mellan befintliga och nya yrkesroller

Regioner

Regioner i
samverkan

Socialstyrelsen
avser att:

Vixla uppgifter fran de yrkesgrupper som det rader mest brist pa i uttalat syfte att
Oppna fler vardplatser, exv. genom servicemedarbetare, sjukhusfarmaceuter,
rehabiliteringsunderskoterskor, vArdadministratorer

Ta fram praktiska utbildningar kopplat till uppgiftsvixling
Ta fram exempel pa limpliga uppgifter att vixla mellan yrkesgrupper

Utveckla, testa och utvdrdera nya yrkesroller for att pa innovativa sitt mota dagens
och framtidens kompetensbehov

Ge stdd avseende utvecklingen av och arbetet med uppgiftsvixling,
arbetsfordelning, delegering och liknande omraden

Stddja regionerna i att testa nya former av uppgiftsvixling och nya yrkesroller i
liten skala med systematisk uppfoljning och utvérdering innan breddinférande
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Fokusomrade 4: Stall om till
en god och nara vard

for att minska behovet av sluten vard pa sjukhus

Somatik T
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Malsdttning och matt - Stall om till en god och nara vard for att minska
behovet av sluten vard pa sjukhus

©

med lagst sammantagen kostnad med bibehallen eller 6kad kvalitet.

Nar malet uppnas ses detta genom att:

Vardplatser pa sjukhus anvands enbart for patienter med
behov av den slutna vardens fulla resurser.

De patienter som vill och kan ges mojlighet och stdd i att
utféra egenvard och egenmonitorering. Patient, narstaende
och vardgivare samarbetar sa att patient och narstdende far
O6kad kunskap och starkt delaktighet.

Patienter i behov av kommunala insatser far tillgang till dessa
sa snart de ar utskrivningsklara fran sjukhus.

Patienter blir enbart i undantagsfall inskrivna pa sjukhus for
tillstand som hade kunnat férebyggas eller omhandertas i
Oppen vard. Primarvard och éppen specialistvard foljer upp
individer med kroniska sjukdomar.

Aldre patienter far en sammanhéllen och proaktiv vard och
omsorg efter utskrivning fran den slutna varden pa sjukhus.
Proaktivt stod ges i den 6ppna varden och medicinsk
kompetens finns att tillga i kommunal vard och omsorg vid
behov. Oplanerade aterinskrivningar for aldre ar ovanliga.

21

Overgripande malsittning: Att omhanderta och férebygga patienters vard- och omsorgsbehov pé bésta effektiva omhandertagandeniva, det vill sdga

Mata
resultat

Generera
kunskap

Malsatta matt

«  Oplanerade aterinskrivningar

- Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara
patienter

« Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for aldre

«  Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa
kroniska sjukdomar

« Fallskador som leder till slutenvard for aldre
«  Fast lakarkontakt i primarvarden
« Kontinuitetsindex

Ej malsatta matt

« Andel operationer och behandlingar som utférs i 6ppen
vard - for vissa patientgrupper och atgarder

Utvecklingsmatt

- Vardplatser i gemensam regional (priméarvard) och
kommunal regi

«  Sjukhusvard i hemmet

(o
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Insatsforslag i korthet - Stall om till en god och nédra vard for att minska
behovet av sluten vard pa sjukhus

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

1. Bygg ut samverkansstrukturer mellan regioner och kommuner

Regioner

Regioner och -«
kommuner i
samverkan

Kommuner .

Staten .

Samordna och stirk lidkarstodet till kommunal hélso- och sjukvérd frén den regionala primérvérden,
exv. genom riktade ldkare och/eller dldrevardsenheter

Arbeta for stiirkt kompetens och 6kad forstaelse 6ver huvudmannagrénser, exv. genom att mdjliggora
systematisk, regelbunden hospitering dver huvudmannagranser

Utoka samverkan och samarbete mellan specialistvard och/eller regional primérvird och kommunala
verksamheter

Samverka kring hilso- och sjukvirdens utveckling, exempelvis genom att ta fram gemensamma
arsplaneringar och uppfoljningar

Samverka for att sdkerstélla datakompatibilitet mellan system och mojliggéra dndamalsenlig uppfoljning
over huvudmannagrénser, exempelvis genom gemensamma upphandlingar av IT-system

Sakerstéll medicinsk/omvardnads- och rehabiliteringskompetens pa ledningsniva

Infor krav pé en ledningsansvarig paA huvudmannaniva i alla regioner for planering, uppfoljning och
samordning av hélso- och sjukvardsinsatser i kommunens primérvard

Tydliggor i HSL vilka krav som stélls pa regionernas likarinsatser till personer som far kommunal
hilso- och sjukvéard

Samordna eventuella statsbidrag for samverkan till regioner och kommuner

2. Korta vardtider for utskrivningsklara patienter

Regioner och -«
kommuneri .
samverkan

Staten .

Inritta strukturer, sikerstdll gemensamt ansvar for utveckling av arbetssiitt 6ver huvudmannagrinser

Stérk forméga och kapacitet hos kommuner att ta hem patienter tidigt, exv. genom att regioner
tillhandahéller utbildning av kommunal omsorgspersonal och att standardisera processer for
utskrivningsplanering

Utreda behov, forutséttningar och konsekvenser av snabbt insatta omsorgsinsatser for patienter infor
utskrivning fran sluten vérd eller efter beddmning av vard- och omsorgsbehov vid akutmottagning

Utreda behov, forutsittningar och konsekvenser av att korta tiden innan kommunernas
betalningsansvar trider i kraft for utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Utreda behov, forutséttningar och konsekvenser av ett regionalt betalningsansvar for utskrivningsklara
patienter som skrivs ut till kommunala insatser utan fullstiindig dokumentation 22

3. Utoka den 6ppna varden genom poliklinisering, egenvard och starkt stod efter
utskrivning samt starka patientens delaktighet i sin vard

Regioner . Fortsitt omstillningen till god och niira vard for 6kad kontinuitet och
personcentrering, med hogre grad av delaktighet for bade patient och nérstaende.
. Majliggor egenvird och egenmonitorering utifran patients behov och
forutsdttningar och erbjud information och utbildning kopplat till detta
. Individanpassa erbjudandet av stod efter utskrivning i hdgre grad
. Oka kompetensen inom personcentrerad vird exv. genom riktade utbildningar
. Overvig att 6ka andelen operationer som utférs som dagkirurgi
. Overvig att 6ka mojligheten att forbereda patienter for operation utanfor sjukhuset
Regioner i . Oka implementeringstakt och tillginglighet till medicinsk teknik som méjliggor
samverkan

egenvard/egenmonitorering, exv. genom regiongemensamma upphandlingar

4. Minska vardbehovet genom férebyggande arbete

Regioner . Stirka sekundirpreventivt arbete for patienter med vissa kroniska sjukdomar

. Utoka tidigt omhéndertagande utanfor akutsjukvéarden for vissa akuta tillstdnd,
exempelvis genom att utdka jourtillgénglighet i primérvarden

. Oka inforande av fast likarkontakt med inriktning mot det nationella riktvirdet for
fast ldkarkontakt som Socialstyrelsen har faststéllt

Regioner och -«
kommuner i
samverkan .

Stérk stodet fran bade regional och kommunal vard kring patienterna med storst
risk for akutbesok och inskrivning i sluten vard pa sjukhus

Utoka fallpreventivt arbete for dldre
5. Stall om till vardplatser pa primarvardsniva
Regioner och

kommuner i *
samverkan

Etablera gemensamt drivna vardplatser pa primérvardsniva

6. Stall om till vard i hemmet

Regioner . Mojliggora att vissa vardatgirder som traditionellt sett genomfors pé sjukhus utfors i
. hemmet

Socialstyrelsen

avser att: . Fortsitta terminologiarbetet avseende vardplatser i hemmet.
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Fokusomrade 5: Agera for
saker vard

for att minimera undadvikbar sluten vard

Somatik T



T Malsdttning och matt - Agera for saker vard for att minimera undvikbar
sluten vard

Overgripande malsattning: Saker vard, dar ingen patient drabbas av vardskada, vilket medfér ett minskat behov av sluten vard som

uppkommer pa grund av bristande patientsakerhet. Viese s S el et (B Glam
fokusomraden - flera matt
inom andra fokusomraden

speglar aven patientsakerhet
Nar malet uppnas ses detta genom att: PE|’> Malsatta matt .
. Attfarre patienter drabbas av vardskador, exempelvis styra

Vardtillfallen med vardskador inom somatisk sluten
vard
- Overflyttningar till annan IVA pa grund av resursbrist
. Vidintensivvard sker det séllan att patienter flyttas p& grund »  Oplanerade aterinldggningar pa IVA
av resursbrist. Patienter aterinldggs pa IVA enbart i
undantagsfall.

vardrelaterade infektioner, blasoverfylinad och trycksar som
hade kunnat undvikas.

Ej malsatta matt

Jnata e Verksamheter som genomfér enkat om Hallbart
SakerhetsEngagemang (HSE)

Ié%l Utvecklingsmatt
Generera
kunskap .

Matt som foljer upp och utvarderar arbete med
personcentrerad vard

« Matt som speglar systematiskt arbete utifran den
nationella handlingsplanen for patientsakerhet

(o
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Insatsforslag i korthet - Agera for sdker vard for att minimera
undvikbar sluten vard

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

1. Minimera vardtillfdllen som uppstar eller forlangs till féljd av vardskador

Regioner

Regioner i
samverkan

Kommuner

Regioner och
kommuner i
samverkan

Socialstyrelsen
avser att:

Fortsitt arbetet inom patientsdkerhet i linje med framtagna
handlingsplaner inom omradet Agera for siker viard, arbeta
aktivt med atgéarder, forbattringar och uppféljning och
uppdatering av de regionala handlingsplanerna.

Utoka patientsiikerhetsarbetet i den 6ppna virden for att
minimera behov av sluten vard som uppstar pa grund av
patientsékerhetsbrister

Samplanera resurser inom sjukhusen for att hantera avvigningar
mellan ldnga véntetider pa akutmottagning och dverbelastning pé
vardavdelningar

Fortsatt samla kunskap om brister, skador och vardskador i
somatisk vard genom att genomfora markorbaserade
journalgranskningar

Uppritta handlingsplaner utifrin den nationella
handlingsplanen Agera for séker vard, i de fall d& det saknas. Dér
sadana planer tagits fram: fortsitt arbetet inom patientsikerhet
utifrdn dessa

Etablera forum for gemensamma diskussioner av patientsdkerhet
runt patienter dir bada huvudménnen ar involverade, samt
plattformar for att gemensamt f6lja upp avvikelser och utfall

Fortsatt stddja samordning och huvudmiinnens systematiska
patientsiikerhetsarbete, bidra till gemensamt lirande kring
patientsdkerhet bland annat genom att forvalta malgruppsanpassat
kunskapsstod, verktyg och metoder inom patientsidkerhet

2. Sakerstall patientsdkerhet vid inforande av nya arbetssatt

Regioner och
kommuner

Regioner

Staten

Stirk och systematisera arbetet med riskanalyser innan inférande av nya
arbetssitt, atgdrda eventuella risker innan dessa arbetssétt infors, samt folja upp
arbetet med riskanalyser

Stark arbetet med att kontinuerligt félja upp indikatorer och matt (inklusive
avvikelser) kopplade till en patientséker véard

Etablera systematisk uppfoljning av patientséikerhetsmétt vid
forandringsarbeten for minskad vérdplatsbrist

Genomfor insatser kopplade till krav pa uppfoljning vid test av exempelvis nya
former av uppgiftsvixling och nya yrkesroller i en liten skala

3. Sakerstéall kompetens genom utbildning och fortbildning inom patientsdkerhet

Regioner

Regioner och
kommuner i
samverkan

Kommuner i
samverkan

Sakerstill tillgang till utbildningar och fortbildningar specifikt inom
patientsékerhetsomréadet

Arbeta aktivt med att anvéiinda nationella kompetensmal for patientsiikerhet nir
sddana finns framtagna

Overvig att stirka kompetens inom patientsikerhet genom simuleringar och
scenariobaserad trining

Mojliggor fardighetstrianing, exv. genom att upprétta center for klinisk
fardighetstréning dér personal i kommunal hélso- och sjukvard kan 6va pa tekniska
och icke-tekniska fardigheter

Mojliggor fardighetstrianing, exv. genom att upprétta center for klinisk
fardighetstrining dir personal i kommunal hélso- och sjukvérd kan 6va pé tekniska
och icke-tekniska fardigheter

4. Sakerstall ett personcentrerat arbetssatt

Regioner

Implementera och utveckla verktyg och arbetssétt for en mer personcentrerad
vard dér patienten involveras som medskapare i sin egen vard med syfte att
minska risken for komplikationer, vardskador och undvikbara slutenvardsdygn
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Fokusomrade 1: Utveckla
systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning

for en mer behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

Psykiatri €2



Malsdttning och matt - Produktions- och kapacitetsstyrning fér en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

Ce& Overgripande malsattning: Sikerstalla datatillgdng som méjliggér systematisk produktions- och kapacitetsstyrning fér psykiatrins verksamheter

Nar malet uppnas ses detta genom att:

Ej malsatta matt

Mata

. Data for psykiatriska vardplatser ar jamforbar mellan ae « Overbelaggningar
regioner och haller hég kvalitet. . Utlokaliseringar

. Vardavdelningarna haller disponibla vardplatser 6ppna i det « Beldaggningsgrad
antal som motsvarar patientbehovet.
IE%’[] Utvecklingsmatt

Generera

kanskap o Antal dagar éver/under verksamhetens eget riktvarde for
beldggningsgrad
- Uppfoljning av vardtider for valda patientgrupper

. Overbeldggningar anvands endast i undantagsfall.

. Utlokaliseringar anvands endast i undantagsfall.

(o
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Insatsforslag i korthet - Produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

1. Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning fér en mer behovsbaserad planering av sjukhusens vdrdplatser

Regioner

Regioner i
samverkan

Socialstyrelsen
avser att:

Etablera forutsittningar for att planera och styra kapacitet och produktion genom att stirka tillgang till och kvalitet pa data

Enas om ett enhetligt sétt att rapportera data, som mojliggor att sérskilja virdplatser inom BUP och réttspsykiatri fran allméin
vuxenpsykiatri, samt skilja heldygnsvard fran 6ppen vérd dven inom tvangsvérd

Genomfor ett gemensamt definitionsarbete gillande hur permissioner (korta savil som langa) hanteras i datarapportering

Stddja och stirka regiongemensamt lirande, metodutveckling och forbiittrad datatillging

Ta fram riktvirden for antalet disponibla vardplatser och beldggningsgrad inom psykiatrisk heldygnsvard nar data ar enhetlig och av god
kvalitet

(o
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Fokusomrade 2: Sakerstall
hallbar kompetensférsorjning

sa att fler vardplatser kan éppnas pa sjukhusen

Psykiatri €2



Malsdttning och matt - Sakerstall hallbar kompetensforsorjning sa att
fler vardplatser kan 6ppnas pa sjukhusen

att tillgangligheten darigenom 6kar dar det finns storst behov

@G Overgripande malsittning: Att tillgdngen till de kompetenser som utgér stérst brist i inom psykiatrin férbattras pa ett hallbart sétt och

Nar malet uppnas ses detta genom att: PE, Malsatta matt
P

. Vardplatser som tidigare varit stangda pa grund av styra o Langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor
personalbrist 6ppnas. « Avgangar for sjukskoterskor

. Tillgangen till sjukskoterskekompetens dygnet runt i
heldygnsvarden forbattras i de verksamheter dar det rader

brist.
. Bristen pa sjukskoterskor inom psykiatrin minskar. Vakanser Ej malsatta matt
t|||§attsl'|kstorre ll(Jtst”rackr.\éng;ﬁiﬂntllg perslonalubedho.ver. |r(11te st *  Andel rotations- /kombinationstjanster (det vill sdga dar
arbeta lika mycket overtid och hyrpersonal anvands i mindre arbetstiden delas mellan mottagning och avdelning
utstrackning for att fa ihop bemanningen. och/eller att administrativ personal dven har klinisk
. Sjukskoterskor som arbetar i heldygnsvarden stannar pa sina tjanstgoring)
arbetsplatser langre och har lagre sjukfranvaro. Detta sker till * Andel anstallningsavtal med enbart dagtid
stor del genom att arbetsmiljé och arbetsvillkor forbattras,
sarskilt vid arbete pa obekvam arbetstid. @;@ Utvecklingsmatt

Generera

kunskap o« Matt pa erfarenhet bland anstalld personal, exempelvis
genom implementerade kompetensstegar

« Antal vardplatser stangda pa grund av personalbrist

(o
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Insatsforslag i korthet - Sakerstall hallbar kompetensforsoérjning sa att
fler vardplatser kan éppnas pa sjukhusen

Insatsférslag riktade till respektive aktér:

2. Sakerstall hallbar kompetensférsorjning sd att fler vardplatser kan 6ppnas pd sjukhusen

Regioner

Staten

Genomfor insatser enligt forslag fran Nationella vardkompetensradet, exempelvis for att stirka ledarskapet i varden, utveckla systematiska introduktions- och
mentorskapsprogram, samt andra insatser for att 6ka kvarstannande. For att minska bristen pé vardplatser kan insatser fokusera sirskilt pa att stirka
arbetsmiljon vid arbete pa obekvim arbetstid, bland annat genom att sdkerstilla tillrdcklig bemanning utifran arbetsbelastningen samt god tillgang till stod fran
mer erfarna kollegor och chefer.

Arbeta med insatser kopplade till friskfaktorer for att sikerstélla en god arbetsmiljo

Lagg sérskilt fokus pé riskbedéomningar, insatser och rutiner for att forebygga hot och véld pé arbetsplatsen, samt sétt in uppfoljande atgarder i de fall
situationer med hot och/eller vald uppstar.

Arbeta med kompetensforsorjningsplaner for att sikerstélla tillgang till kompetens inom sévél sluten som dppen vard

Genomfor insatser enligt forslag fran Nationella vardkompetensradet om att stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU) genom samverkan i befintliga

samverkansstrukturer och stérkt klinisk handledning i syfte att sékerstélla att den kliniska kompetensen ér tillricklig och vél anpassad for yrkesrollens
arbetsuppgifter efter examination. Ur ett vardplatsperspektiv bor denna insats genomféras med sérskilt fokus pa sjukskoterskor och underskoterskor.

Arbeta strategiskt for att minska beroendet av bemanningspersonal i de fall d& detta paverkar kontinuiteten i verksamheten negativt

Overvig att i hégre grad anviinda rotations- /kombinationstjéinster som innebir att medarbetare regelbundet och systematiskt tjénstgor inom savil dppen vard
som heldygnsvard i verksamheter dir det rader brist pd vardplatser. Detta kan uppnas exempelvis genom att i nyrekryteringar prioritera att erbjuda dessa tjénster.

Overvig att i hogre grad siikerstilla att personal med administrativa tjinster kombinerar det med klinisk tjinstgdring i dom verksamheter det rider
vardplatsbrist. Skapa tjdnster som gor det mojlighet att kombinera akademisk — och klinisk tjanstgoring.

Utred behov av tgérder i syfte att stirka den verksamhetsforlagda utbildningen for de yrkesgrupper som kan underlétta att halla vardplatser dppna.
Detta kan goras exempelvis genom fortsatta satsningar pé att utoka antal VFU-platser, och/eller utdkad samverkan mellan ldrosdten och mellan laroséten och
huvudmén

Utred behov av att stirka verksamhetsforlagd utbildning (VFU), larande i arbete (LIA) eller motsvarande praktiskt utbildningsmoment for

underskoterskor och specialistunderskoterskor och dvervig att stodja genomforandet i kliniska simuleringsmiljoer om det mojliggor fler Gppna
vardplatser

(o
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Fokusomrade 3: Anvand
kompetensen dandamalsenligt

for att méjliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillginglig
personal

Psykiatri €2



Malsdttning och matt - Anvand kompetensen andamalsenligt fér att
mojliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillganglig personal

Overgripande malsattning: Att nyttjandet av de kompetenser som det rader stérst brist i psykiatrin effektiviseras sa att tillganglig

personal vardar fler inneliggande patienter én idag pa ett patientsakert, hogkvalitativt och arbetsmiljomassigt hallbart satt.

Nar malet uppnas ses detta genom att:

Klinisk personal, sarskilt sjukskoterskor, agnar en storre del av sin
arbetstid at att varda patienter.

Det genomsnittliga antalet sjukskotersketjanster per vardplats reduceras
vid oférandrad genomsnittligt vardbehov/vardintensitet - med bibehallen
arbetsbelastning och patientsakerhet - till f6ljd av mer andamalsenliga
arbetssatt.

Antalet vardplatser pa sjukhus som bemannas av underskoterskor med
relativt begransade insatser av sjukskdterskor och lakare dkar.

Inom varje verksamhet varierar antalet lakare och sjukskoterskor per
vardplats i storre utstrackning an idag eftersom man bemannar mer
flexibelt utifran inneliggande patienters
vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov.

Vardavdelningar som har ett mycket litet antal vardplatser delar
omvardnadspersonal i hdg utstrackning, och/eller blir farre genom
sammanslagning till stérre enheter.

Synen pa teamets sammansattning bidrar till att alla kompetenser och

yrkesroller tas till vara och inkluderas i teamet tillsammans med patienten.
Hansyn tas till medarbetarnas specifika kompetenser och erfarenhet.

Medarbetare ar delaktiga i att driva utveckling av arbetssatt som bidrar till
en minskad vardplatsbrist i verksamheterna.

33

Mata
resultat

Generera
kunskap

Ej malsatta matt

Andel arbetstid dgnad at uppgifter koppade till
patientnara service

Andel arbetstid dgnad at uppgifter kopplade till
lakemedelshantering

Andel verksamheter med realtidsuppféljning av
vardbehov/vardintensitet

Vardplatser for sjalvvald/brukarstyrd inldaggning

Utvecklingsmatt

Andel arbetstid dgnad at administration totalt (ssk)

Bemanning per vardplats (olika verksamheter och
yrkeskategorier)

Andel verksamheter/sjukhus med pagaende
uppgiftsvaxlingsarbete

(o
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&3 Insatsforslag i korthet - Anvand kompetensen andamalsenligt for att
mojliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillgénglig personal

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

3. Anvand kompetensen andamalsenligt for att méjliggéra fler vardplatser pd sjukhus med tillgdnglig personal

Regioner *  Identifiera, utveckla och implementera dndamalsenliga metoder och verktyg for att méita vardbehov/vardintensitet inom psykiatrin
*  Planera viardplatsnyttjande utifrin vardbehov/virdintensitet och anvind virdplatstyper med ldgre bemanningsbehov dér mojligt

*  Folj upp och utvirdera arbetet med sjalvvald/brukarstyrd inlédiggning kontinuerligt, inklusive arbetsséttets paverkan pa patientutfall,
vérdtider och bemanning

*  Minska tiden som klinisk personal dgnar 4t administration

+  Uppgiftsvixla mellan vérdens yrkesgrupper, med sérskilt fokus pa yrkeskategorier som kan avlasta i psykiatriska verksamheter

Regioner i *  Identifiera, utveckla och implementera dndamalsenliga metoder och verktyg for att méita vardbehov/vardintensitet inom psykiatrin
samverkan «  Utveckla sjilvvald/brukarstyrd inliggning vad giller processer, rutiner och uppfoljning, for att sékerstélla att vardformen ar patientsdker

och ges till rétt patientgrupper

Staten « Kartligg bordan av administrativa krav fran nationella aktorer, och eventuella mojligheter att minimera tidsatgangen till dessa

*  Underlitta och stotta inforandet av ny teknik som minskar den administrativa bordan, samt skapa forutsittningar for breddinféranden av
verktyg med tidsbesparande effekt

Socialstyrelsen *  Stddja regionerna i metodutveckling kopplat till att méta vardbehov/vardintensitet inom psykiatri
avser att:
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Fokusomrade 4: Stall om till
en god och nara vard

for att minska behovet av sluten vard pa sjukhus

Psykiatri €2



Malsdttning och matt - Stall om till en god och nara vard for att minska
behovet av sluten vard pa sjukhus

det vill sdga med lagst sammantagen kostnad med bibehallen eller 6kad kvalitet.

@G Overgripande malsattning: Att omhénderta och férebygga patienters vard- och omsorgsbehov pé bésta effektiva omhandertagandeniva,

Ej malsatta matt

Mata
resultat

Nar malet uppnas ses detta genom att:

. Vardplatser pa sjukhus anvands enbart for patienter med »  Oplanerade aterinskrivningar

behov av heldygnsvardens fulla resurser. « Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara

. Tillgangligheten i psykiatrisk 6ppen vard ar god och patienter patienter

far beddmning och behandling inom vardgarantins granser. , .
. , - 7 @@ Utvecklingsmatt
. De patienter som vill och kan ges méjlighet och stéd i att conrara
utféra egenvard och egenmonitorering. Patient, ndrstaende kunskap
och vardgivare samarbetar for att uppna kunskap,

engagemang och proaktivitet hos patienten.

- Behandlingar som utfors i 6ppen vard - for vissa
patientgrupper och atgarder

«  Psykiatrisk hemsjukvard

. Patienter som har behov av kommunala insatser far tillgang till
dessa sa snart de ar utskrivningsklara fran sjukhus.

. Patienter blir enbart i undantagsfall inskrivna pa sjukhus for
tillstand som hade kunnat férebyggas eller omhandertas i
Oppen vard. Primarvard och éppen specialistvard foljer upp
individer med psykiatriska tillstand.
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Insatsforslag i korthet - Stall om till en god och nédra vard for att minska
behovet av sluten vard pa sjukhus

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

4. Stall om till en god och nara vard for att paverka behovet av sluten vard pa sjukhus

Regioner «  Oka tillgingligheten i den 6ppna varden. Tillgéingligheten till den 6ppna varden #r sirskilt viktig for att tidigt kunna identifiera,
diagnostisera och behandla psykiatriska tillstind, bland annat for att undvika exempelvis forvirrade symptom, ldngre behandling och
eventuella behov av 6kad vardniva (exempelvis 1 heldygnsvérd eller réttspsykiatrisk vard) pé sikt.

*  Bygg ut alternativ till heldygnsvard, bland annat genom att tillgéingliggéra vard i hemmet genom mobila team, dagvardsverksamhet, snabba
kontaktvégar vid behov av akuta insatser och akuta hembesok exempelvis i form att psykiatriambulanser

*  Fortsétt omstéllningen till god och niira vird for 6kad kontinuitet och personcentrering, med hogre grad av delaktighet for bade patient och
nérstdende

*  Madjliggor egenvird och egenmonitorering utifrin patients behov och forutséttningar och erbjud information och utbildning kopplat till detta

* Individanpassa erbjudandet av stod efter utskrivning i hogre grad, exempelvis genom utékad samverkan mellan heldygnsvard/rattspsykiatri
och Oppen vérd, for att sdkerstélla en trygg hemgang

«  Oka kompetensen inom personcentrerad vard exv. genom riktade utbildningar

*  Sikerstéll samverkan mellan primérvard och psykiatrisk specialiserad vard i sekundérpreventivt syfte

Regioner i »  Oka implementeringstakt och tillgéinglighet till medicinsk teknik som mojliggoér egenvard/egenmonitorering, exv. genom gemensamma
samverkan upphandlingar

Regioner och

kommuner i *  Siékerstill utveckling av arbetssitt 6ver huvudmannagrinser for att forbittra samverkan mellan specialistpsykiatri och kommun som exv.
samverkan boendestdd, sdrskilt dé alternativa vdrdformer anvénds
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Fokusomrade 5: Agera for
saker vard

for att minimera undadvikbar sluten vard

Psykiatri €2



Malsdttning och matt - Agera for saker vard for att minimera undvikbar
sluten vard

@G Overgripande malsattning: Att varden ar sdker och att ingen patient ska behéva drabbas av vardskada, vilket medfér ett minskat behov

av sluten vard som uppkommer pa grund av bristande patientsakerhet

Nar malet uppnas ses detta genom att: "E) Malsatta matt
P

Styra

. Attfarre patienter drabbas av vardskador, sdsom exempelvis

forlangda sjukdomsforlopp och lakemedelsrelaterade skador
som hade kunnat undvikas.

« Vardtillfallen med vardskador inom psykiatrisk sluten
vard

. Patienter med langvariga psykiatriska tillstand tillhandahalls R [ T

bedémning och behandling for eventuella somatiska Ei malsatta matt
vardbehov. )

Mata

resutat  *  Verksamheter som genomfoér enkdt om Hallbart
SakerhetsEngagemang (HSE)

ﬂ’é?é'[] Utvecklingsmatt
Generera

knskap ¢ Matt som foljer upp och utvarderar arbete med
personcentrerad vard

« Matt som speglar systematiskt arbete utifran den
nationella handlingsplanen fér patientsakerhet
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Insatsforslag i korthet - Agera for sdker vard for att minimera
undvikbar sluten vard

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

5. Agera for saker vard for att minimera undvikbar sluten vard

Regioner *  Fortsitt arbetet inom patientsikerhet i linje med framtagna handlingsplaner inom omridet Agera for siker vard, arbeta aktivt med
atgéarder, forbéttringar och uppfoljning och uppdatering av de regionala handlingsplanerna.

»  Stérk och systematisera arbetet med riskanalyser innan inforande av nya arbetssiitt, atgirda eventuella risker innan dessa arbetssétt
infors, samt folja upp arbetet med riskanalyser

»  Stdrk arbetet med att kontinuerligt félja upp indikatorer och métt (inklusive avvikelser) kopplade till en patientsdker vard

» FEtablera systematisk uppfoljning av patientsikerhetsmatt, kopplat till exempelvis fordndringar i bemanning eller en omstéllning till mer
Oppen vard

*  Genomfor och utvérdera effekter av utvecklingsarbeten i syfte att atgdrda brister som identifieras under journalgranskningar

*  Sékerstéll god somatisk vérd till patienter med lingvariga psykiatriska tillstind, exempelvis genom att koppla allmdnmedicinsk
konsultation till psykiatriska mottagningar och avdelningar och/eller att etablera samverkansstrukturer med somatisk specialistvard

»  Sikerstill tillgdng till utbildningar och fortbildningar specifikt inom patientsikerhetsomradet
*  Arbeta aktivt med att anvdnda nationella kompetensmal for patientsikerhet nér sidana finns framtagna

Regioner i *  Fortsatt samla kunskap om brister, skador och vardskador i psykiatrisk vard genom att genomfora markorbaserade journalgranskningar
samverkan *  Se 6ver behovet av att gemensamt utveckla arbetssitt for att sékerstéilla god somatisk vard till patienter med lingvariga psykiatriska
tillstand
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©

Nar malet uppnas ses detta genom att:

. Patienter vardas pa ratt vard- och sdkerhetsniva och intas i
den rattspsykiatriska varden snart efter dom om
rattspsykiatrisk vard.

. Patienter skrivs ut fran den rattspsykiatriska varden nar de

inte langre bedéms ha behov av rattspsykiatrisk sluten vard.

Overgangen till dppen rattspsykiatrisk, och vidare eventuell
oppen allmanpsykiatrisk vard ar andamalsenlig och
individanpassad.

«  Vid utskrivning tillhandahaller kommuner skyndsamt ett
lampligt boende.

. Overbeldggningar férekommer enbart i undantagsfall.

. Patienter vardas pa vardinrattning med en lamplig
sakerhetsklass.

. Patienter ges mojlighet att vara delaktiga i sin egen vard.

& Malsittning och matt - Rattspsykiatrisk vard

Overgripande malsattning: Att rattspsykiatrin ar dimensionerad for vdrdbehovet hos de patienter som har behov av vard inom

rattspsykiatrin, samt pa ett personcentrerat och resurseffektivt satt moter patientens behov pa ratt vardniva.

Mata
resultat

Generera
kunskap

Ej malsatta matt

«  Overbeldggningar

+ Beldggningsgrad

«  Sjukfranvaro

* Personalomsattning

- Patienter i sluten rattspsykiatrisk vard som bedémts
utskrivningsklara av kliniken

« Andel arbetstid agnad at uppgifter koppade till vardnara
service

« Andel arbetstid dgnad at uppgifter kopplade till
|lakemedelshantering

Utvecklingsmatt

« Matt pa erfarenhet

« Andel arbetstid agnad at olika typer av uppgifter

« Andel verksamheter med pagaende uppgiftsvaxlingsarbete
« Patienter som vardas i 6ppen rattspsykiatrisk vard

«  Matt som foljer upp och utvarderar arbete med
personcentrerad vard
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& Insatsforslag i korthet - Rattspsykiatri

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

Regioner *  Bygg ut mojligheterna att ge rattspsykiatrisk oppen vard, och erbjud exempelvis dagvard vid slutenvardsklinikerna och utékad uppsokande
verksambhet i patienternas boende

«  Stirk samverkan mellan rittspsykiatri och allménpsykiatri infor och efter utskrivning fran réttspsykiatrisk vard

Regioner och +  Uppritta lokala samverkansavtal for utskrivning fran rittspsykiatrisk vard, som tar hinsyn till rattspsykiatrins specifika forutséttningar vad géiller
kommuner i exempelvis kommunala insatser och sirskilda utskrivningsprovningar. Dessa avtal kan inkludera att en tidplan for utskrivning etableras sa snart en
samverkan patient skrivs in i den rittspsykiatriska varden for att mgjliggora bland annat att lampligt kommunalt boende finns tillgéngligt vid utskrivning.

*  Fortsitt samla kunskap om brister, skador och viardskador inom rittspsykiatrisk vard, med sérskilt fokus pa ldkemedel, genom att genomfora
markorbaserade journalgranskningar

Staten »  Utred behovet av 6kad nationell koordinering mellan rittspsykiatriska enheter
e Utred behovet av 6kad nationell eller regional koordinering av kommunala boenden som ir anpassade for behoven hos individer som skrivs ut frdn
rattspsykiatrisk vird
»  Utred behovet av nationella atgiirder for att dimensionera rittspsykiatrin for ett 6kat behov av rittspsykiatrisk véard pé sikt
*  Utred behov av rittslig reglering om samverkansavtal mellan réttspsykiatri och kommuner, som tar hinsyn till rattspsykiatrins specifika

forutsittningar, alternativt ser over behov av att formulera lagen om utskrivningsklara patienter sa att det kommunala ansvaret for rittspsykiatriska
patienter intrdder dé patienten anses vara utskrivningsklar av den behandlande kliniken.

*  Utred behovet av att utforma en indamaélsenlig organisering for rittspsykiatrisk vard av barn (15-18 ar) for att undvika att dessa vardas
tillsammans med vuxna. Detta kan exempelvis innebira att koncentrera réttspsykiatrisk vard for barn till en eller ett fatal specialiserade enheter.

Socialstyrelsen +  Ta fram kunskapsstod for rittspsykiatrisk vard

avser att:
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