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Forord

Denna rapport utgdr en delredovisning av regeringsuppdraget att ta fram for-
slag till en nationell plan for att minska bristen pd vardplatser inom hélso-
och sjukvarden (S2023/00679). Rapporten véander sig till regeringen, region-
ledningar, hilso- och sjukvardens professionsforetridare samt intresserad all-
méinhet. [ rapporten beskrivs arbetet med forslaget till den nationella planen.
Det lyfts ocksd fram mdjliga insatsomrdden pa statlig, regional och kommu-
nal niva. En 0vergripande malséttning med arbetet &r att patienter ska ges sé-
ker vérd av god kvalitet efter behov och att det ska rada balans mellan vard-
behov och vérdkapacitet, det vill sdga mellan vardplatsbehov och antal
disponibla vérdplatser.

Rapporten dr framtagen av Avdelningen for utveckling av hélso- och sjuk-
varden pé systemniva. Arbetet har letts av enhetschefen Helena von Knorring
och utredaren Sofia Norberg har varit projektledare tillsammans med utreda-
ren Caroline Kevin och medicinskt sakkunnig Christian Danielsson.

Urban Lindberg
Stillforetridande generaldirektor



Sammanfattning

Under varen 2023 lamnade Socialstyrelsen forslag till riktvérden for antal
disponibla vérdplatser och beldggningsgrad, riktvirdena visade ett behov av
att oka antalet disponibla vardplatser pa sjukhusen idag for att motsvara pati-
enternas behov. Det rder brist pd disponibla vardplatser dver 1 princip hela
landet, vilket leder till att vardavdelningar 6verbeldggs och att patienter utlo-
kaliseras, eller tvingas vénta ldnge pa akutmottagning och planerade atgérder.
Patientsédkerhetsrisker blir en konsekvens av vardplatsbristen. Pé sikt kan for-
dndrade arbetssétt och behandlingsmetoder innebira ett forandrat behov av
disponibla vardplatser vilket berdknade riktvarden pa medelldng sikt visade.

P& uppdrag av regeringen arbetar Socialstyrelsen med att ta fram ett for-
slag pa en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser inom hélso- och
sjukvarden (52023/00679). Planen ska foresla insatser pd statlig, regional och
kommunal niva. Uppdraget slutredovisas den 31 maj 2024.

En av utgédngspunkterna for Socialstyrelsens arbete med den nationella
planen ar de regionala riktvirdena for antalet disponibla vardplatser som
myndigheten presenterade 1 maj 2023. Riktvirdena tydliggjorde ett behov av
atgérder for att 6ka antalet disponibla vardplatser snarast, och att vardplatser
behover 6ka dér de gor storst nytta. Den nationella planen kommer att besk-
riva insatser inom dessa omraden.

Att minska bristen pa disponibla véardplatser pa Sveriges sjukhus 4r en ut-
maning som har varit angeldgen i méanga ar. For att 16sa utmaningen krivs in-
satser fran aktorer pa alla nivaer inom hélso- och sjukvérdssystemet. Social-
styrelsens arbete med den nationella planen utgér ifran det utvecklingsarbete
som péagar i hilso- och sjukvardssystemet. Kopplat till planen underséker So-
cialstyrelsen vilka insatser som kan vidtas inom ramen for dessa utvecklings-
arbeten och som kan bidra till att bristen pa vardplatser minskar och en ba-
lans mellan behov av och tillgang till vardplatser nas over tid.

For den nationella planen arbetar Socialstyrelsen med fem fokusomraden:

1. Etablera systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad vardplatsplanering

2. Sakerstill hallbar kompetensforsorjning sa att flera vardplatser kan
Oppnas

3. Anvind kompetensen dindamalsenligt for att mdjliggora fler vardplatser
med tillgdnglig personal

4. Stéll om till en god och néra vird for att paverka behovet av sluten vérd
pa sjukhus

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

I denna delredovisning beskrivs exempel pa utvecklingsarbeten som pagar
inom planens fem fokusomraden. Socialstyrelsen ser en mojlighet till mins-
kad vérdplatsbrist genom att paskynda utveckling i dessa omraden och sprida
arbetssitt till fler regioner och kommuner. Fortsatt arbete med den nationella
planen kommer att fordjupa insikterna kring padgdende utvecklingsarbeten,
men ockséd undersoka systemovergripande och juridiska fragor kopplade till
dessa.



Den nationella planen kommer att Idmna forslag pa insatser som behdver
utforas pé regional, kommunal och statlig nivéd for att uppna en utvecklad och
forbattrad vardplatssituation.

[ uppdraget ingér att kartldgga behoven, dessa behov ar framréknade i So-
cialstyrelsens arbete med riktvarden for antalet vardplatser och beldggnings-
grad, men behdver uppdateras over tid.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 21 februari 2023 i uppdrag av regeringen
(S2023/00679) att ta fram forslag pd en nationell plan for att minska bristen
pa vardplatser inom hélso- och sjukvérden. Planen ska syfta till att stérka all
sjukhusvard och mélet &r att fler disponibla vardplatser ska skapas dér de gor
storst nytta. Uppdraget ska slutredovisas den 31 maj 2024.[1]

Av regeringsbeslutet framgar 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 i1 regionerna med syfte att
bland annat minska antalet 6verbeldggningar, utlokaliseringar samt vardska-
dor. Planen ska foresla &ndamalsenliga och kostnadseffektiva insatser pa
olika ambitionsnivéer, och pa savil statlig som regional- och kommunal niva.
Insatserna ska bidra till att virdens medarbetare kan d4gna mer tid at patient-
nédra arbete och mindre tid at administration som inte ar vardeskapande.[1]

Socialstyrelsens arbete med vardplatser
och tillganglighet

Tillgdngen till vdrdplatser dr en central frga i flera av Socialstyrelsens arbe-
ten, bland annat inom tillgénglighet, produktions- och kapacitetsstyrning, pa-
tientsdkerhet och krisberedskap. Myndigheten har ett pdgdende arbete med
nationell datainsamling avseende vardplatser, samt betalar ut statsbidrag till
regionerna for att 6ka antalet vardplatser.[2]

Som en del i Socialstyrelsens regeringsuppdrag om att stodja och stéirka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering publicerade myndigheten i
maj 2022 regionala och nationella riktvdrden for antalet disponibla vardplat-
ser och beldggningsgrad inom somatisk sluten vard. Riktviardena togs fram
for att kunna utgora ett stdd i regionernas strategiska vardplatsplanering, for
att skapa en nationell ldgesbild av behovet av disponibla vardplatser. Riktvér-
dena 6kade ocksa mgjligheten till jaimforelser. Analysen pekade pa att det
idag behdvs cirka 2 300 fler disponibla vardplatser i somatisk sluten vard for
att mota nuvarande behov. Analysen visade ocksa att det finns potential att
pa sikt paverka behovet av disponibla vardplatser pa sjukhus, och potentiella
mojligheter for flera regioner att pa sikt minska behovet genom att utveckla
arbetssétten.[3]

Syfte med delrapporten

Denna rapport utgdr delredovisningen av Socialstyrelsens regeringsuppdrag
om att ta fram en nationell plan for att minska bristen pa vérdplatser 1 hilso-
och sjukvarden. Syftet dr att beskriva myndighetens inriktning for arbetet

med den nationella planen och lyfta fram mgjliga fokusomraden pé regional,
kommunal och statlig niva. Overgripande mal for arbetet ir att patienter ska
ges siker vard av god kvalitet efter behov och att det ska rdda balans mellan
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vardbehov och vardkapacitet, det vill siga balans mellan vardplatsbehov och
antal disponibla vérdplatser.

Med rapporten vill Socialstyrelsen ocksa visa pa det utvecklingsarbete som
redan bedrivs pé olika nivéer och dérigenom bidra till att stimulera erfaren-
hetsutbyte mellan olika aktorer.

Arbetet med utvecklingen av den nationella planen sker i dialog med be-
rorda aktorer. Socialstyrelsen kommer att anvénda denna delredovisning som
ett underlag for fortsatt gemensamt utvecklingsarbete.

Genomfdrande

Socialstyrelsens arbete med att ta fram forslag pa en nationell plan for att
minska bristen pé vdrdplatser bygger vidare pé det arbete som delredovisats 1
uppdraget att stodja och stdrka regionernas produktions- och kapacitetspla-
nering samt ldmna forslag pd mdlvdrden for antalet virdplatser. Uppdraget
har innefattat framtagande av en kunskapssammanstéllning utifran litteratur
pa omrddet, en internationell utblick, intervjuer och dialogméten med sak-
kunniga och berdrda aktdrer, samt en nuldgesanalys avseende vardplatssituat-
ionen 1 Sverige idag utifrdn intervjuer med regionrepresentanter och analys
av publika data. Resultaten har presenterats i delredovisningen Riktvirden
for beldggningsgrad och vdirdplatser.[3]

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 sysselsattningsgrad, sjukskriv-
ningar, och sjukhusinldggningar. Vidare har representanter frén 26 olika
verksamheter i 11 olika regioner intervjuats for att inhdmta synpunkter och
erfarenheter med specifikt fokus pd behov, utmaningar och utvecklingsar-
beten kopplat till radande vardplatsbrist.

Informations- och dialogmoéten har hallits med en referensgrupp med reg-
ionrepresentanter, representanter fran hilso- och sjukvardsdirektorsnatverket
vid Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt sakkunniga inom psykia-
trisk vérd vid SKR.
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Utgdangspunkter for den nationella
planen

Patienter ska ges sdker vdard av god kvalitet efter behov och det ska rdda
balans mellan vardbehov och vardkapacitet, balans mellan vdardplatsbe-
hov och antal disponibla vdardplatser

Det rader vardplatsbrist i n&stan alla
regioner

[ uppdraget till Socialstyrelsen betonar regeringen att svensk hélso- och sjuk-
vérd haller hog kvalitet men samtidigt star infor flera utmaningar. Dessa in-
kluderar bland annat kompetensforsorjning och bristande tillgénglighet. Re-
geringen lyfter fram en underdimensionerad primérvard, langa véntetider till
vard och behandling, hart belastade akutmottagningar, 6verbelagda avdel-
ningar och utlokaliserade patienter med patientsékerhetsrisker som f61jd.[1]

I borjan av 2023 redovisade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) den
nationella sjukhustillsynen som myndigheten inledde i januari 2022. I rap-
porten slog IVO fast att det rdder brist pa disponibla vardplatser i somatisk
vard pa samtliga granskade akutsjukhus utom ett, och att bristen ger upphov
till allvarliga patientsdkerhetsrisker.[4]

Inom ramen f6r regeringsuppdraget att stodja och stirka regionernas pro
duktions- och kapacitetsplanering samt ldmna forslag pa malvdrden for an-
talet vardplatser (§2022/01373), analyserade Socialstyrelsen det nuvarande
behovet av disponibla vardplatser pa regional nivé och tog fram regionala
riktviarden for antalet disponibla vardplatser. Myndigheten fann att behovet
av vardplatser Overstiger nuvarande kapacitet i alla regioner utom en. Sam-
mantaget pekade Socialstyrelsens analys pa att antalet disponibla vardplatser
behover 6ka med cirka 2 350 vardplatser inom somatisk vard idag, varav ca
60 IVA-platser. Regionerna uppskattades behova oka sitt antal disponibla
vardplatser med mellan 3 och 30 procent (for de 20 regioner som bedomdes
ha ett aktuellt behov av fler disponibla vardplatser).[3]

Analysen utgick ifrdn den volym av sluten vard som regionerna producerar
idag (enligt Patientregistret). Beddmningen av varje regions nuvarande behov
av disponibla vardplatser motsvarar det antal vardplatser som skulle behdvas
for att producera den slutna vard som produceras idag till en 6nskvérd be-
liggningsgrad om 85-89 procent!. Det framriiknade vardplatsbehovet inklu-
derade @ven vérdplatser for att hantera nuvarande koer till planerad vard och
minskade vintetider pa akutmottagning for patienter som skrivs in i den
slutna virden dérifrn. For intensivvarden rdknades behovet upp utifrin fore-
komsten av dverflyttningar till annan IVA pa grund av resursbrist, samt ater-
inskrivningar pd [IVA inom 72 timmar.[3]

! Socialstyrelsens riktvirde for genomsnittlig beldggningsgrad dver ett &r dr 85 procent for oplanerad vérd och 95 pro-
cent for planerad vard. Eftersom manga verksamheter har bade planerade och oplanerade infloden berdknades sam-
manvigda regionala riktvarden for den slutna varden som helhet. Dessa ligger mellan 85 och 89 procent.
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Att behovet av vardplatser ar hogre én kapaciteten idag beror till stor del
pa utmaningar med att bemanna sjukhusens vardplatser. Regionerna beskri-
ver att bristen pa vardpersonal, framfor allt sjukskdterskor och erfaren perso-
nal 1 andra yrkeskategorier, gor att manga av vardplatserna halls stangda. I
manga fall ar regionens egen bedomning av behovet av disponibla vardplat-
ser 1 nivd med Socialstyrelsens beddmning, vilket visar sig bland annat i att
det antal vardplatser som en region budgeterar for (antal faststillda vardplat-
ser) dr 1 samma storleksordning som riktvardet. Personalbristen gor dock att
antalet disponibla vérdplatser inte nar upp till det faststédllda antalet.[3]

For psykiatrisk heldygnsvérd ses en mer varierad behovsbild. Socialstyrel-
sen har fort dialog med verksamhetsrepresentanter fran psykiatrisk vard inom
ramen for arbetet med riktvirden och arbetet med den nationella planen for
att minska bristen pa vardplatser, och ser en mer varierad behovsbild inom
psykiatrisk heldygnsvard &n inom somatisk sluten vard. Medan flera regioner
och verksamheter rapporterar en relativt lag beldggningsgrad pa sina befint-
liga vardplatser for psykiatrisk heldygnsvérd och inte upplever ndgon vard-
platsbrist, dr ldget ett annat i andra verksamheter som betonar att deras vard-
platsantal inte dr tillrackligt for att mota nuvarande behov.[5,6]

Det behdvs bdade fler vardplatser och ett
minskat behov av sluten vard

Ett riktvirde for antalet disponibla vardplatser kan konkretisera kapacitetsbe-
hovet och tydliggora en riktning for utvecklingsarbetet mot minskad vard-
platsbrist, vilket &r viktigt for att skapa samsyn hos de aktorer som verkar i
systemet. Det centrala i att minska bristen pd vardplatser dr att sdkerstélla att
antalet vardplatser moter behovet av vardplatser. Ovan ndmnda analyser vi-
sar att det behovs fler disponibla véardplatser i manga regioner och verksam-
heter. Det innebar till exempel att det dr centralt att arbeta med kompetens-
forsorjningen sé att fler vardplatser kan 6ppnas. Men det dr ocksé viktigt att
parallellt arbeta med att effektivisera arbetet med vardplatser, exempelvis sa
att utskrivningsklara patienter inte dr kvar pa sjukhus alternativt vardas pa
vardplatser utanfor sjukhus.[3]

Behov som idag mdts nér en patient ldggs in pa sjukhus kan 1 en allt storre
utstrackning mdtas i hemmet eller i storre utstrackning forebyggas sa att pati-
entens behov av vard minskar. Att minska bristen pa vardplatser pa sjukhus
kan darfor bland annat innefatta att utveckla arbetssétt som innebdr att mota
patienters behov inom andra delar av hélso- och sjukvérden, till exempel
inom den regionala primarvarden eller den kommunala hilso- och sjukvar-
den. Det kan dven innebéra att en storre del av vardbehoven tas omhand 1
specialiserad Oppen vard snarare adn inneliggande pé sjukhus. I arbetet med
riktvirden for antalet vardplatser belyste Socialstyrelsen dessa mojligheter
genom att ta fram riktvirden pa medelldang sikt, som berdknar varje regions
behov av disponibla vardplatser om arbetssétten fordndras sa att behovet av
sluten vard per invanare motsvarar vardplatsbehovet i den region som har
lagst behov av sluten vérd per invanare, med hdnsyn tagen till skillnader i
uppdrag och alderssammanséttning i befolkningen. Riktvéardet pa medellang
sikt visar pd en potential att minska behovet av vardplatser i regionerna, men
eftersom en sadan forédndring tar tid att uppna behdver atgérder for att 6ka
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antalet vardplatser vidtas pa kort sikt for att inte patienter ska paverkas nega-
tivt 1 viantan pé att dessa fordndringar ger 6nskad effekt. Antal vardplatser
maste mota behoven.[3]

Pé lang sikt kan vardbehoven komma att 6ka till f61jd av att befolkningen
vaxer och dldras samtidigt som nya behandlingsmetoder utvecklas. Mellan
2013 och 2019 okade antalet friska levnadséar i Sverige snabbare 4n medel-
livslingden, vilket kan tala emot ett dkat vrdbehov. Ar 2021 hade dock bade
antalet friska levnadsar och medellivslangd minskat igen jamfort med ar
2019, troligen till foljd av covid-19-pandemin. [7] Vidare kan nya behand-
lingsmetoder leda till kortare vérdtider, vilket visats historiskt. Det &r ocksé
mojligt att nya behandlingsmetoder kan innebéra ldngre vardtider men for
ndrvarande tyder inte utvecklingen pa det. Sammantaget rader en osékerhet
om exakt hur vardplatsbehoven kan se ut pa lang sikt.[3]

Behov av berdkning av riktvérden pd
verksamhetsnivd

Aven nir antalet disponibla vardplatser méter behovet pa aggregerad niva
kan det forekomma vérdplatsbrist om de disponibla vdrdplatserna inte dr av
ratt typ, inte har tillgdng riatt kompetens eller rétt utrustning, eller inte &r till-
gingliga pa ritt plats eller i ratt tid. Socialstyrelsens riktvarden for vardplat-
ser pekar pa respektive regions samlade kapacitetsbehov inom somatisk slu-
ten vard, men hur vdrdplatserna fordelas mellan verksamheter inom regionen
och dver aret avgor om antalet i praktiken kommer att mota patienternas be-
hov. Dérfor kan regionerna behdva berdkna riktviarden per virdomride. Att
styra, planera och folja upp hur véardplatser disponeras i forhallande till pati-
enters behov dr en central del i arbetet med att minska vardplatsbristen.

Socialstyrelsen undersdker insatser i linje
med pdgdende utveckling

Att minska bristen pa vardplatser dr en utmaning som spanner over hela
hilso- och sjukvardssystemet. Regionala, kommunala och statliga aktorer be-
hover samverka och vidta atgéarder for att utmaningarna ska kunna motas.
Fragan har varit aktuell i manga &r och det finns inte en 16sning, utan insatser
krévs p4 manga omraden parallellt.

Inom hélso- och sjukvérdssystemet bedrivs utvecklingsarbeten som pa
flera sétt kan bidra till att minska véardplatsbristen. Socialstyrelsens arbete
med den nationella planen for att minska bristen pa vardplatser tar dérfor av-
stamp i detta utvecklingsarbete. I denna delrapport belyser Socialstyrelsen de
aspekter som dr viktiga ur ett kapacitetsperspektiv, med sérskilt fokus pa
vardplatser pa sjukhus.

Arbetet med den nationella planen utgér ifrdn fem fokusomraden som be-
skrivs nedan.
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(1) Etablera systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad vardplatsplanering

€ En systematisk produktions- och kapacitetsstyrning kan bidra till ett
mer dndamalsenligt nyttjande av hélso- och sjukvérdens resurser. Be-
folkningens behov av vird behdver sta 1 centrum for hur vardens re-
surser planeras och processer behover fungera utan undvikbara ledti-
der och flaskhalsar. Vardkedjans olika moment och aktorer behdver
samverka sa att systemets samlade resurser nyttjas effektivt pa ett sitt
som skapar sa stort virde som mojligt for patienten.

» Socialstyrelsens arbete med den nationella planen avser att undersdka
vilka konkreta insatser som kan genomforas pd regional, kommunal
och statlig niva for att uppna en mer behovsbaserad planering, styr-
ning och anvéndning av sjukhusens vardplatser. En effektiv vard hal-
ler hog kvalitet och foljsamhet till aktuella evidensbaserade riktlinjer
och vérdprogram.

(2) Sikerstill hallbar kompetensforsorjning sa att flera vardplatser kan
Oppnas

€ Ett av skilen till att det saknas vardplatser &r brister i kompetensfor-
sOrjningen. Men antalet disponibla vardplatser behdver 6ka pa kort
sikt. Eftersom kompetensbrist ofta dr anledningen till att befintliga
vardplatser halls stingda, innebér detta att atgdrder behdver vidtas for
att sdkerstélla personalstyrkan i den slutna varden.

» Socialstyrelsens arbete med den nationella planen avser att undersoka
vilka konkreta insatser som kan genomforas pa regional, kommunal
och statlig nivd for att fi fler att arbeta 1 de delar av den slutna varden
dér véardplatsbristen dr som storst.

(3) Anvind kompetensen dndamalsenligt for att mojliggora fler vardplat-
ser med tillgdnglig personal

€ Givet de utmaningar som finns med hélso- och sjukvardens kompens-
forsorjning ar det centralt att tillgdnglig kompetens anviands optimalt.
Det handlar exempelvis om att minska andelen av den kliniskt verk-
samma personalens tid som ldggs pa icke-vardeskapande aktiviteter,
sd som dubbeldokumentation, samt onddiga undersdkningar och be-
handlingar. Det kan ocksa handla om att infora nya roller, kompeten-
ser och arbetssétt som frigdr tid hos den personal som utgor vardens
tringsta resurs, det vill siga vardpersonal. Aven arbetssitt och pro-
cesser fOr att nyttja vardplatstyper med lagre bemanningsbehov, dér
mojligt, kan vara ett sétt att nyttja tillgédnglig kompetens béttre.

» Socialstyrelsens arbete med den nationella planen avser att undersdka
vilka konkreta insatser som kan genomforas pa regional, kommunal
och statlig nivd for att infora arbetsséitt som mdjliggor fler disponibla
vardplatser med tillgidnglig personal.
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(4) Still om till en god och niira vard for att paverka behovet av sluten
vard pa sjukhus

€ En framgangsrik god och néra vard kan paverka behovet av vardplat-
ser pa sjukhus genom att patienter i hogre grad vardas i andra delar
av hélso- och sjukvérden eller i hemmet, och genom ett stirkt preven-
tivt arbete som reducerar befolkningens vardbehov.

» Socialstyrelsens arbete med den nationella planen avser att undersoka
vilka konkreta insatser som kan genomforas pa regional, kommunal
och statlig niva for att padskynda utvecklingen i mer néra vérd.

(5) Agera for siker vard for att minimera undvikbar sluten vard

€ Att agera for sdker vard ar centralt i all hédlso- och sjukvard. Dagens
vardplatsbrist ger upphov till patientsékerhetsrisker som, utdver att
vara negativa for patienten, riskerar att medfora ett 6kat vard- och
vardplatsbehov.

» Socialstyrelsens arbete med den nationella planen avser att undersdka
vilka konkreta insatser som kan genomforas pa regional, kommunal
och statlig niva for att undvika och minimera de patientsdkerhetsris-
ker som kan forknippas med vérdplatsbrist, sa som dverbeldggningar,
utlokaliseringar, flyttar mellan avdelningar och vérdskador.

Planen ska foresld konkreta insatser pd
regional, kommunal och statlig nivé

I denna delredovisning beskriver Socialstyrelsen utvecklingsarbeten som pa-
gér inom planens fem fokusomrdden. Myndigheten ser mojligheter i att
minska vérdplatsbristen genom att paskynda de utvecklingsarbeten som pa-
gér 1 verksamheterna for att 6ka antalet vdrdplatser, och sprida lardomar och
erfarenheter kring olika arbetssitt till fler aktorer.

I fortsatt arbete med den nationella planen kommer Socialstyrelsen att {or-
djupa insikterna kring det utvecklingsarbete som péagar, ha fokus pa kommu-
nernas arbete och fordjupa insikterna om det utvecklingsarbete som bedrivs
hos kommunerna, samt det statliga perspektivet men ocksa studera och iden-
tifiera mojliga initiativ for att hantera systemdvergripande och juridiska ut-
maningar kopplade till utvecklingsarbeten som pagéar och samverkan mellan
olika aktorer.

Samlat kommer den nationella planen att lamna forslag pa insatser som be-
hover utforas pé regional, kommunal och statlig niva for att uppné en balan-
serad vardplatssituation.
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Den nationella planens
fokusomrdden

De fem foreslagna fokusomradena for den nationella planen beskrivs nér-
mare i detta kapitel. Inom varje fokusomrade ges forst en kort bakgrundsbe-
skrivning kring omrédet och dérefter ges en beskrivning av pagaende arbete
inom fokusomradet som kan ha en positiv paverkan pa vardplatsbristen.

I beskrivningen av inriktningen presenteras ett antal exempel fran verk-
samheters pagaende utvecklingsarbete. Syftet ar att konkretisera nagra av de
utvecklingsarbeten som beskrivs 1 texten. Exemplen utgor inte en fullstdndig
sammanstéllning 6ver de initiativ for minskad vardplatsbrist som genomfors
idag. Det finns ménga exempel fran andra verksamheter som genomfor insat-
ser och utvecklingsarbeten for att minska vardplatsbristen. Exemplen &r inte
alltid direkt 6verforbara till andra verksamheter, utan avser att bidra med dis-
kussionsunderlag kring mojliga arbetssitt och att frimja fortsatt erfarenhets-
utbyte mellan olika aktorer.
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Figur 1. Fokusomraden och inrikining for insatser i en nationell plan
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Inriktning for insatser

+ Planeraoch styr vardplatskapaciteten utifrdn det varierande hehowet

+ Definiera verksamhetsspecifilka riktvarden fir vardplatser

+ Falj upp patientfloden och vardplatsnyttjande

» (Oka samordning mellan regioner for att battre matcha kap acitet mot behow

» Effeltivisera styrning och koordinering av vardplatser och patientfloden

+ Planera och folj upp vardavdelningens processer for att majliggora
snabbare in- och utsknivning

» Utveckla arbetamiljdinsatser for att relorytera och beh8ll a medarhetare

+ Utforma arbetsvillkor som méjligger en hallbar kompetensforsonning

+ Utforma ersattning och utvecklingsmeéjligheter som premierar arhetepd
ohekvam arbetstid

+ Arbeta strategskt fir att minska beroendet av bemanmngsfiretag

+  Planera vardplatsnyttjande utifrin virdtynod och anvand vardplatstyper
med lagre bemanningshehov dar mojligt

» Sambemanna vardplatser far dkad flexibilitet och resurseffeldtivitet

» Minskatiden som klinisk personal agnar &t administration

+ Uppgiftsvazl a mellan virdens yrkesgrupper

+ Stall om till wirdplatser inom primarvird och kommun

» Stall om till vérd 1 hemmet

» Stall om till dppen vird genom poliklinisering

+ Korta vardtider for utskrivningsklara patienter
Utveckla arhetssatt far egenvard och firstarkt stod efter utskrivning
Iinska wérdhehovet genom firebyggande arbete

+ Minimera vardtillfallen som forl angs till féljd av virdskador och
dverflyttningar
+  Sakerstall patientsalcerhet wid introdultion av nya arbetssatt
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Fokusomrade 1: Etablera systematisk
produktions- och kapacitetsstyrning for
en mer behovsbaserad
vardplatsplanering

Planera och styr vardplatskapaciteten utifrdn det varierande behovet
Definiera verksamhetsspecifika riktvirden for vardplatser

Folj upp patientfloden och vardplatsnyttjande

Oka samordning mellan regioner for att béttre matcha kapacitet mot behov

7
LB
1. Etablera systematisk
produktions- och

. kapacitetsstyrning Effektivisera styrning och koordinering av vardplatser och patientfloden
for en mer behovsbaserad I . . . ite
2 : Planera och folj upp vardavdelningens processer for att mojliggéra
vardplatsplanering . o
snabbare in- och utskrivning
Bakgrund

For att det inte ska rada vardplatsbrist behover de disponibla vardplatserna
motsvara behovet av vardplatser. Att sdkerstélla detta krdver en god kénne-
dom om vilka behoven ér, var de &r som storst och i vilken utstrdckning de
mots genom den kapacitet som finns tillgénglig och vilken kapacitet som be-
hover skapas for att uppfylla behovet. Aven om antalet disponibla vardplatser
totalt sett motsvarar vardplatsbehovet kan det uppsta situationer dd en ledig
vardplats saknas nér en patient behover den. Det kan bero pa att behovet va-
rierar och dverstiger kapaciteten 1 perioder. En sédan situation kan ocksa
uppsté da det finns lediga vardplatser pa sjukhuset eller i regionen, men inte i
den verksamhet som har medicinskt ansvar eller specifik kompetens for att
varda patienten. Att minska vardplatsbristen handlar saledes inte bara om att
utoka kapaciteten eller minska behovet, utan ocksa om att planera, styra och
nyttja vardplatser pa ett sddant sétt att de i s@ stor utstrackning som majligt
motsvarar patienternas varierande behov.

Ett faktabaserat och systematiskt produktions- och kapacitetsstyrningsar-
bete dr en forutsittning for att resurser ska kunna allokeras pé bésta sétt uti-
fran befolkningens behov av vard. Att pé ett systematiskt sétt planera och
styra kapaciteten 1 hilso- och sjukvirden kan ocksa bidra till att undvikbara
ledtider och flaskhalsar identifieras, samt skapa forutséttningar for battre
samordning mellan en virdkedjas olika moment och aktorer.

Inriktning for insatser inom fokusomréde 1

En effektiv vard héller hog kvalitet och foljsamhet till aktuella evidensbase-
rade riktlinjer och vardprogram. Insatser som syftar till att minska vardplats-
bristen genom en systematisk produktions- och kapacitetsstyrning (fokusom-
rade 1) kan samlas inom sex inriktningar:

* Planera och styr vardplatskapaciteten utifrdn det varierande behovet

» Definiera verksamhetsspecifika riktvérden for vardplatser

* Folj upp patientfloden och vérdplatsnyttjande

+ Oka samordning mellan regioner och mellan regioner och kommu-
ner for att battre matcha kapacitet mot behov

» Effektivisera styrning och koordinering av vardplatser och patient-
floden
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 Planera och f6lj upp vardavdelningens processer for att mdjliggora
snabbare in- och utskrivning

Planera och styr vardplatskapaciteten utifrdn det varie-
rande behovet
Regionerna och vardverksamheterna har kommit olika langt 1 sitt produkt-
ions- och kapacitetsstyrningsarbete. En utmaning som ar gemensam for
manga ir att pa ett systematiskt sétt sékerstilla att befolkningens vardbehov
stér 1 centrum fOr planeringen hela vidgen fran den strategiska nivans aggre-
gerade, langsiktiga behovsanalys och budgetering, till den operativa nivans
schemalédggning och dagliga styrning. De intervjuer som Socialstyrelsen ge-
nomfort med regioner och verksamheter ger en bild av att det region- eller
sjukhusdvergripande budgetarbetet ofta utgar ifran tidigare ars budget sna-
rare dn en aktuell analys av behov och mojligheter att béttre allokera resurser
for att matcha behov mot kapacitet pa verksamhetsniva. P4 liknande sétt be-
skrivs schemalédggning ofta utga ifran tillginglig personal och deras schema-
onskemal snarare dn en planering av de vardaktiviteter som behover utforas
for att mota vardbehoven. Detta riskerar att leda till att kapacitet och behov
inte matchar varandra, vilket inom den slutna varden kan innebéra vardplats-
brist. Det riskerar ocksa att ge en Overkapacitet i vissa verksamheter, vilket
Socialstyrelsen sett enstaka exempel pa under arbetet med savil riktvardena
som den nationella planen for att minska vardplatsbristen. Utmaningen for
verksamheter som ofta har lediga vardplatser kan vara att de kontinuerligt be-
hover varda patienter som utlokaliseras fran andra verksamhetsomraden dir
vérdplatserna inte ricker till, vilket riskerar att paverka arbetsmiljon och pati-
entutfallen negativt. Ett systematiskt produktions- och kapacitetsstyrningsar-
bete skapar forutsittningar for att pa ett battre sitt 16pande identifiera nar ka-
paciteten inte motsvarar behoven och vilka atgirder som behdver vidtas.
Ytterligare en utmaning som sjukhusen méter &r att behovet av vardplatser
varierar dver tid. Det varierar over aret, veckan och dygnet, samt med forénd-
ringar 1 hur den enskilda kliniken och angrinsande verksamheter arbetar. Att
undvika vardplatsbrist under dessa forutséttningar kraver god systematik i
planering och uppfoljning. Ett sétt att hantera den ojamna belastningen é&r att
ha vardplatser som kan 6ppnas vid behov, antingen planerat utifran vintade
okningar av vdrdbehov eller med kort varsel vid mer oforutsedda 6kningar.
Det senare arbetssittet dr viktigt for att sdkerstilla beredskap for kris, hojd
beredskap och ytterst krig men dr nddvéndigt dven 1 ett normallédge utifrén de
aterkommande variationer i patientfloden som alla verksamheter moter. En
minskad vardplatsbrist ger ocksé regioner och vardgivare battre forutsétt-
ningar for sin krisberedskap.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

I flera regioner pagér ett aktivt utvecklingsarbete for att stirka produktions-
och kapacitetsstyrningen i regionens verksamheter. Detta kommer att belysas
inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att stodja och stéirka reg-
ionernas produktions- och kapacitetsplanering, dar myndigheten kommer att
utveckla metodstdd och bidra till kad samordning och ldrande mellan reg-
ioner.
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Exempel fran utvecklingsarbete: Extra vardplatser som dppnas tillfalligt och
med kort varsel vid behov, Region Gotland

Bakgrund

Region Gotland har periodvis stora infloden av turister i forhallande till antalet per-
manent bosatta och dirmed storre variationer i vardbehov dn i manga andra reg-
ioner. Att Visby lasarett ar ett relativt litet sjukhus gor verksamheten kansligare for
dessa variationer, eftersom varje vardplats utgor en storre andel av det totala anta-
let. Pa Visby lasarett har man i ungefir fem ar anvént snabbt 6ppningsbara vérd-
platser, eller sa kallade “’extra vardplatser”, for att kunna moéta de varierande beho-
ven.

Genomforande

Arbetet har utgatt fran dagliga stéllningstaganden om sjukhusets samlade vardplats-
situation. En slutenvardssamordnare har varje morgon hallit i ett kort, digitalt mote
med alla vardchefer om vardplatslédget, inklusive planerade in- och utskrivningar,
och gjort en bedomning om vardplatserna kommer att ricka eller inte. Vardplatsko-
ordinatorer har sedan rapporterat om vardplatslaget pa alla avdelningar tva ganger
under dagen, varvid samordnaren gjort nya beddémningar om huruvida vardplat-
serna kommer att racka till.

Om légesbilden vid nagon tidpunkt har indikerat att vardplatserna inte skulle
ricka till fattade slutenvardssamordnaren beslut om att 6ppna en eller flera av de
extra vardplatserna. En bemanningskoordinator har sikerstéllt adekvat bemanning
innan platserna dppnas, vilket ofta gétt att 16sa genom att kalla in det sjukhusge-
mensamma resursteamet med sjukskoterskor och underskoterskor. Platserna be-
mannas i regel ett dygn i taget.

Initialt belades platserna framfor allt med utskrivningsklara eller mindre vard-
tunga patienter. Det kom senare ett beslut om att internmedicin skulle anvinda
vardplatserna till sina patienter, da det huvudsakligen dr denna verksamhet pa sjuk-
huset som behdver fler disponibla vardplatser. Detta har dock inte realiserats, utan
patienterna pa de extra vardplatserna har kommit ifran flera olika specialiteter, som
da bibehallit det medicinska ansvaret. Platserna har anvénts for bada akuta och
elektiva patienter. De fysiska vardplatserna har varit placerade pa kirurgavdel-
ningen som haft ett 6verskott pa obemannade vardplatser.

Resultat och uppfoljning

Det har inte gjorts nagra uppfoljningar av arbetsséttets kostnadseftektivitet. Verk-
samheten ser dock en tydlig kostnadsbesparing i att endast Oppna vardplatserna vid
behov, jamfort med att alltid ha dem 6ppna. De upplever ocksa att det faktum att
vardplatserna i regel har stingts efter ett eller ett par dygn har bidragit till en effek-
tiv anviandning av kapaciteten, genom att motverka tendensen att 6ka antalet in-
laggningar och varddygn nir kapaciteten 6kar.' En viktig utmaning har varit att ar-
betsmiljon for vardpersonalen som bemannar extraplatserna blivit anstrangd till
foljd av att flera olika specialiteter anvint platserna.

I dagsldget pagar ett arbete med att omfordela vardplatser pa Visby lasarett uti-
fran en genomlysning av behovet av sluten vard i olika verksamheter, vilken ge-
nomforts mot bakgrund av lasarettets utmaningar med ménga utlokaliserade patien-
ter. Det innebér bland annat att man byter plats pa tre slutenvardsavdelningar och i

DELREDOVISNING AV REGERINGSUPPDRAG ATT TA FRAM FORSLAG TILL EN NATIONELL PLAN FOR ATT MINSKA BRISTEN PA

VARDPLATSER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN



samband med det forsvinner den lokalméssiga mojligheten att anvinda extraplatser
pa samma sitt som tidigare. Extraplatserna kommer ddrmed att avvecklas.

1 Det finns vetenskapligt stod for att en 6kad kapacitet kan leda till en 6kad slutenvardskonsumtion. Detta kallas for
Roemers lag (vilket i svensk kontext ofta bendmns som Parkinsons lag) och forklaras bland annat av att vardpersonal
blir mer generdsa med inskrivningar och ytterligare vardtid ndr det finns lediga vardplatser. [8]

Definiera verksamhetsspecifika riktvérden fér vardplatser
De riktvirden for beldggningsgrad och antalet disponibla vardplatser som So-
cialstyrelsen publicerade i maj 2023 avser regionens samlade vardplats-
kapacitet. For att kunna tillimpa riktvirdena pé ett indamaélsenligt sitt beho-
ver regionerna fordela dem over verksamheter och dver aret. Vardbehoven
och de enskilda verksamheternas forutséttningar, och hur dessa varierar 6ver
tid, dr centrala utgdngspunkter for detta. Planeringen behdver utga ifran att
overbeldggningar, utlokaliseringar, véantetider pd akutmottagning frén in-
skrivningsbeslut och véntetider till planerad vard ska minimeras. Detta kri-
ver inte bara att antalet disponibla virdplatser motsvarar regionens totala be-
hov, utan ocksa att vardplatserna tillhandahélls vid ratt tid, pa ritt plats och
med rétt kompetens utifrén patientens behov.

Som tidigare ndmnts finns det inte ett specifikt vardplatsantal som i sig av-
hjalper vérdplatsbristen, utan det centrala dr att antalet disponibla vardplatser
i verksamheterna motsvarar behovet. Att definiera verksamhetsspecifika rikt-
virden genom en analys av behov och forutséttningar kan bidra till att uppna
en systematik i vardplatsplaneringen och -styrningen, for att tydliggora vilka
behov som finns och var eventuella gap ses. Riktvirden fyller ocksa en
funktion i att tydliggora regionens inriktning och prioriteringar nér det géller
arbetet med att minska vardplatsbristen. Idag fokuserar mycket av det pa-
giende utvecklingsarbetet pa att minska behovet av sluten vard, vilket tar tid,
medan arbetsmiljo- och patientsidkerhetsriskerna till foljd av vardplatsbristen
ar omedelbara. Regionerna bor styra mot bade langsiktigt hallbara insatser, i
mer néra vdrd, och omedelbara insatser som 6kar kapaciteten och minskar de
patientsidkerhetsrisker som ar forknippade med dagens vardplatsbrist. Att tyd-
ligt definiera egna riktvarden for vilket vardplatskapacitet regionen avser att
uppna i nértid och pa ldngre sikt dr ett sdtt att skapa samsyn i regionens verk-
samheter och en tydlig inriktning for utvecklingsarbetet framat.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Socialstyrelsens regionala riktvérden for beldggningsgrad och antal dispo-
nibla vardplatser kan utgora ett stdd 1 regionernas arbete for att definiera rikt-
virden i syfte att planera och styra vardplatskapaciteten pa verksamhetsniva.
Eftersom de dr framtagna med en gemensam metod kan de utgora ett stod for
regiongemensamt erfarenhetsutbyte och metodutveckling. Socialstyrelsen har
varit i kontakt med négra regioner som pédborjat tillimpningen av riktvirdena
och myndigheten avser att fortsétta stodja regionerna i detta arbete, dels ge-
nom uppdaterade riktvédrden, dels genom fortsatta dialoger i frdgor som ror
produktions- och kapacitetsstyrning.

Vidare finns flera exempel pa regionala analyser av det samlade vardplats-
behovet dver tid. Dessa har i de flesta fall utvecklats som en del av ett arbete
med 14ngsiktig investeringsplanering snarare @n for att definiera specifika
malsdttningar.
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Under arbetet med regionala riktvarden for antalet vardplatser delgav tio
regioner Socialstyrelsen antalet faststéllda vardplatser, vilket i flera fall fanns
tillgdngligt pa verksamhetsniva. Dessa kan fungera som riktvirden om de
grundar sig i en systematisk behovsanalys och motsvarar regionledningens
tydliga ambition for verksamhetens vardplatskapacitet.

Félj upp patientfléden och vardplatsnyttiande

Som Socialstyrelsen lyfte fram i delrapporten om regionala riktvérden for an-
talet disponibla vérdplatser och genomsnittlig beldggningsgrad finns ett be-
hov av att stirka uppfoljning och tillgingliga data kring vardplatser. Inom
virdverksamheterna saknas ofta littillgéngliga data 6ver vardplatssituationen
i realtid. Pa dvergripande niva finns i flera regioner behov av mer systema-
tisk uppfoljning kring parametrar som vérdtider, in- och utskrivningsproces-
ser, vardplatsnyttjande, flyttar mellan enheter pa grund av resursbrist, vard-
tyngd/vardintensitet och bemanning per vdrdplats, som tillsammans beskriver
hur sjukhusens vérdplatser anvinds over tid. Denna typ av uppfoljning &r
central for att kunna inrikta och paskynda ett utvecklingsarbete for minskad
vardplatsbrist pa basta mojliga sitt.

Aven i de utvecklingsarbeten som sker i regionernas verksamheter idag for
att oka ldrandet och utveckla nya arbetssétt saknas i manga fall systematisk
uppfoljning eller utvardering. En 6kad grad av systematik 1 forbéttringsarbete
ar en viktig forutsittning for att regioner ska kunna vidareutveckla och/eller
infora nya arbetssétt i ordinarie verksamhet, samt for att kunna folja upp om
fordndringen uppnar uppsatta mal, 6nskar resultat som i det hér fallet giller
okat antal vrdplatser, och kan spridas som exempel till andra regioner, kom-
muner och primérvard.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

I en del regioner gors analyser av vilka patientgrupper som paverkas mest av
vardplatsbristen i syfte att kunna rikta insatser for minskad vérdplatsbrist till
ritt patientgrupper och verksamheter. I intervjuer lyfts internmedicin och ki-
rurgi fram som verksamhetsomraden vars disponibla vardplatser ofta inte
rdcker till. Behoven varierar dock mellan sjukhus och regioner beroende pa
exempelvis vardens organisering, arbetssétt och personalsituation. Patienter
med kroniska sjukdomar och multisjuka dldre stdr for en stor del av den
slutna varden idag och beskrivs som den patientgrupp som drabbas i storst
utstrackning av vérdplatsbristen. Det kan dérfor ofta vara motiverat att rikta
in insatser utifran denna patientgrupps behov.

Utover det arbete som sker ute i regionerna pagér ett arbete hos Socialsty-
relsen for att stidrka den nationella uppfoljningen av vardplatssituationen.
Detta innefattar att fortydliga gemensamma definitioner och samla in data
fran regionerna for savil uppfoljning och stod, som for fordelning av statsbi-
drag. Gemensamma definitioner underléttar ocksé jaimforelser inom och mel-
lan vardomraden, samt mellan regioner.
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Oka samordning mellan regioner fér att bdttre matcha
kapacitet mot behov

Att etablera en mer strategisk, gemensam styrning av kapacitet och patient-
fléden inom och mellan regioner kan vara ett sétt att verka for att vardens
samlade resurser prioriteras utifrdn invanares behov.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Socialstyrelsen har i dagsléget tva pagaende regeringsuppdrag tillsammans
med E-hdlsomyndigheten av relevans for detta omrade, dels att genomfora
insatser som stodjer och stirker patienters mdjligheter att fa vard hos andra
vérdgivare med kortare véntetider (S2023/02119(delvis)) dels att ta fram en
nationell plan for en nationell vardformedling (S2023/02117(delvis)). Den
nationella planen ska innehdlla forslag pd hur insatser pa nationell niva kan
bidra till att stodja, effektivisera och forenkla regionernas och vardgivarnas
processer och arbetssitt for att erbjuda patienter vard hos annan vardgivare
med ledig kapacitet eller kortare véntetider.[2,9]

Flera regioner har vardlotsar for att informera och hédnvisa patienten till en
vardgivare med tillginglig kapacitet. I vilken grad mojligheten nyttjas varie-
rar och kan begrinsas av patienters preferenser och kinnedom om réttigheter
inom vardgarantin.[10]

Nar det géller att flytta personal for att mota patienters behov utanfor den
ordinarie arbetsplatsen gjordes detta i viss utstrackning i regioner under den
akuta situationen som uppstod under covid-19-pandemin. Sjukvéardens pres-
sade situation innebar att flyttarna skedde snabbt och att personalen inte fick
forutséttningar att forbereda sig, och flyttarna upplevdes ddrmed ofta som ne-
gativa for arbetsmiljon. Insatser som innefattar att flytta personal kréver
strukturer och processer som gor att personalen dr trygg med arbetssatten.

En annan del i att tydligare koppla produktions- och kapacitetsstyrningen
till patienters och invanares behov ér att stirka samverkan mellan verksam-
heter inom sjukvéarden och mellan regioner och kommuner. Arbetet behover
fraimja en utveckling dér regioners och kommuners gemensamma resurser
samplaneras utifran befolkningens vardbehov, individers behov och utifran
vérdkedjor.

Effektivisera styrning och koordinering av vardplatser och

patientfloden

I dagslidget beskriver minga verksamheter att koordineringen av vérdplatser,
samt in- och utskrivningar, tar mycket tid i ansprak eftersom de disponibla
vérdplatserna &r en trang resurs. Ménga sjukhus har vardplatskoordinatorer
som bistar, men dven ansvarig klinisk personal dgnar mycket tid at att be-
doma mojligheter att skriva ut patienter tidigare dn planerat eller flytta pati-
enter mellan avdelningar och sjukhus for att tillgdngliggora platser. Pa en del
sjukhus anvénds IT-stod for att underlétta koordineringen, men manga saknar
tillgang till realtidsdata 6ver var det finns tillgédngliga disponibla véardplatser.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Pé kort sikt kan insatser pa det har omradet handla om att implementera verk-
tyg for att pa ett mindre tidskrdvande sétt kunna styra det dagliga patientflo-
det till avdelningar dér det finns ledig, &ndamélsenlig kapacitet. Detta gors
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redan pé en del sjukhus idag, genom IT-stod som ger realtidsinformation om
vérdplatssituationen pé sjukhusens vardavdelningar.

Att optimera floden bor dven innefatta att utveckla metoder och processer
for att I16pande mita och folja vardtyngd/véardintensitet pd avdelningar och
belastning pa akutmottagningarna. Som beskrivet i tidigare avsnitt pagar ut-
vecklingsarbete for att uppna detta pa vissa sjukhus. Det finns dock fortsatt
ett behov av att utveckla verktyg och arbetssitt for att kunna anvinda denna
typ av métningar som underlag for att styra patientfloden utifrén tillgédnglig
kapacitet och kompetens. Detta kraver sannolikt stirkt tillgang till data och
dndamaélsenliga IT-system.

Planera och félj upp vdardavdelningens processer fér att

maojliggdra snabbare in- och utskrivning

I intervjuer lyfter flera professions- och verksamhetsforetrddare fram ett be-
hov av att battre samordna och planera olika insatser och resurser i vardked-
jan for att minimera tidsatgidng for vissa moment, samt ledtider dé patienten
ar inneliggande i véntan pa atgird. Detta beskrivs vara en sarskilt viktig ut-
maning nér det giller kompetens och andra resurser som bara finns tillgédng-
liga pa vardagar.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Socialstyrelsen har under intervjuer fatt information frén flera verksamheter
om hur de arbetar aktivt med att kartligga sina processer inom bade sluten
vérd och mottagningsverksamhet for att uppnéd en mer strategisk planering av
arbetsmoment pa avdelningen. Det kan exempelvis handla om att tidigare-
lagga ronder for att mgjliggora utskrivning tidigare pa dygnet, och dérigenom
inskrivning av en ny patient samma dag.

I vissa regioner gors 16pande uppfoljning av tiden frén inskrivningsbeslut
pa akutmottagningen till inskrivning pa vardavdelning, i syfte att verka for en
utveckling mot mer effektiva processer och en bittre matchning av kapacitet
mot behov. Denna typ av uppfoljning kan uppmuntra till att in- och utskriv-
ningsprocesser kartliggs och utvecklas och att flaskhalsar identifieras och &t-
gérdas.

Socialstyrelsen har dven intervjuat verksamheter som beskriver att de har
ett strategiskt arbete med att planera och folja upp processer i syfte att korta
vérdtider. Eftersom vérdtider varierar mellan regioner, dven for jimforbara
patientgrupper och atgérder, finns troligen ett behov av att i storre utstrack-
ning skapa forutsittningar for ldrande mellan regioner kring denna typ av ut-
vecklingsarbete.
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Exempel frdn pdgaende utvecklingsarbete: Minskad vdrdtid som resultat
av verksamhetsutvecklingsarbete inom ortopedi, Vastra Gétalandsreg-
ionen

Bakgrund

Pé& Alingsés lasarett, som dr en del av Sjukhusen i véster, paborjades ar 2016
ett arbete for att forkorta vardtiden med bibehéllen kvalitet for protespatienter
inom ortopedi.

Genomforande

Arbetet bedrivs i en tvarprofessionell arbetsgrupp som inkluderar de yrkeska-
tegorier som patienten triaffar fran inskrivning till uppf6ljning; mottagnings-
sjukskoterska, ortoped, inskrivningssjukskdterska, anestesisjukskoterska, an-
estesilidkare, operationssjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, samt
underskoterska och sjukskoterska fran uppvak och virdavdelning. Aven pati-
enter och andra verksamhetsrepresentanter bjuds in tillfalligt till gruppen uti-
fran behov av fler perspektiv. Gruppen kartlagger processer, identifierar for-
battringsmdjligheter och planerar atgidrder som f6ljs upp gemensamt.

Sedan start har ett femtiotal fordndringar genomforts, varav de mest omfat-
tande utfordes 2016-2017. Exempel pa fordndringar och utvecklade arbets-
satt dr 0kad patientdelaktighet dir patienten infor forstabesoket far detaljerad
kunskap om vérdforlopp och forvantningar via informationsfilm, att smért-
lindringen efter ingreppet baittre anpassas for att frimja mobilisering men
samtidigt forhindra trétthet och illamaende, att urinvigskateter undviks for
att bidra till tidig mobilisering samt att forberedande serviceinsatser gors i
kommunen fore operation for att mojliggora tidig hemgéng. Overenskom-
melser och rutiner har uppréttats mellan verksamheter for att sakerstilla att
ritt resurser, exempelvis fysioterapi och rontgen, finns tillgangliga nér pati-
enten behover dem sé att ledtider minimeras. Sedan 2017 har gruppen fortsatt
med uppfoljning och justeringar i arbetssitt i syfte att ytterligare forbattra
flodeseffektiviteten for protespatienterna.

Resultat och uppfoljning

Det huvudsakliga métetalet som foljts upp ar vardtid. Protespatienternas ge-
nomsnittliga vardtid har forkortats fran 4,11 dygn ar 2015 till 1,68 dygn ar
2022 som en f6ljd av utvecklingsarbetet. Som ldgst var vardtiden nere pa
1,54 dygn ar 2019."

Verksamhetens uppfoljning visar att fordndringarna genomforts med hog
patientndjdhet. I samband med att de storsta fordndringarna i arbetssétt im-
plementerades, genomfordes en patientundersokning som visade att 52 av de
55 patienter (95 procent) som besvarade enkéten hade ett bra eller fantastiskt
intryck av vardtiden. Resterande 3 patienter (5 procent) svarade att deras in-
tryck var bade bra och daligt.

Utvecklingsarbetet har breddats till flera patientgrupper. En av flera for-
andringar kopplat till effektivare patientfloden ar att fler galloperationer ge-
nomfors per dag, samt att dessa numera utfors polikliniskt.

1 Under pandemin (2020-2021) paverkades vardtiderna av att firre patienter opererades samt att de patienter

som opererades i borjan av pandemin i genomsnitt var friskare dn de som opererades mot slutet av/ efter pan-
demin. Effekten av detta tros sd smaningom ha lagt sig.
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Fokusomrade 2: Sdkerstdll hallbar
kompetensforsorjning s& att fler

vardplatser kan éppnas
[ ]

e . . » Utveckla arbetsmiljoinsatser for att rekrytera och behalla medarbetare
2. Sakersta!l hfll!bf‘r s Utforma arbetsvillkor som méjliggér en hillbar kompetensforsérining
kompetensforsorjning + Utforma erséttning och utvecklingsmdjligheter som premierar arbete pé

sa att fler vardplatser kan obekvim arbetstid
Oppnas * Arbeta strategiskt for att minska beroendet av bemanningsforetag
Bakgrund

Att sékerstilla en effektiv och hallbar kompetensforsorjning ar en central
fraga for alla aktorer inom det svenska hilso- och sjukvardssystemet. Idag ra-
der det brist pa personal inom flera yrkeskategorier och utmaningar med att
rekrytera och behalla personal ses hos savél regionala och kommunala som
privata vardgivare. Socialstyrelsen har flera uppdrag och pagaende arbeten
som berdr kompetensforsorjning pé olika sétt. Inom ramen for det nationella
planeringsstodet arbetar Socialstyrelsen fortlopande med att sammanstélla
och analysera tillgang och efterfragan pa hélso- och sjukvardspersonal och
publicerar arligen rapporten Bedomning av tillgang och efterfragan pd legiti-
merad personal i hdlso- och sjukvard samt tandvdrd — Nationella planerings-
stodet. 12023 ars rapport framgér att samtliga regioner rapporterar brist pa
grundutbildade sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoters-
kor och barnmorskor. Vad giller specialistinriktningar for specialistsjuksko-
terskor rapporterar flest regioner brist inom anestesisjukvard/intensivvard, di-
striktsskoterska, operationssjukvard och psykiatrisk vérd. Tio av regionerna
rapporterar brist pa specialistsjukskoterskor inom alla specialiteter.[11]

Socialstyrelsen tog ar 2019 fram framtidsscenarier for kompetensforsor;j-
ningen inom hdlso- och sjukvdarden som visar pa konsekvenser for kompe-
tensforsorjningen baserat pa scenarier for hur hilso- och sjukvarden kan
komma att utvecklas till ar 2040. I dessa underlag beskrivs bland annat tren-
der, bade sédkra, sésom demografisk och teknisk utveckling och mer osikra, i
form av exempelvis vardens arbetsmiljo och samarbeten med andra aktorer.
Underlagen beskriver dven konsekvenser av dessa trender i olika scena-
rier.[12]

I januari 2020 inrattade regeringen Nationella vardkompetensrddet vid
Socialstyrelsen med uppdraget att géra bedomningar av kompetensbehoven
och stodja och dstadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfragor pa
nationell och regional niva. Socialstyrelsen och radet fick i januari 2023 upp-
drag att ta fram forslag till en nationell plan for hélso- och sjukvdrdens kom-
petensforsorjning (S2023/00256).[13] Inom ramen for arbetet med en nation-
ell plan for att minska bristen pé vardplatser undersoker Socialstyrelsen
insatser for en hallbar kompetensforsorjning till den slutna varden for att
mojliggdra en 6kning av antalet disponibla vardplatser.

Vérdplatsbristen som Socialstyrelsen pekat pd motsvarar cirka 2 300 vard-
platser nationellt inom den somatiska slutna varden. Den frimsta anled-
ningen till att sjukhusen inte kan méta vardplatsbehovet beskrivs vara bristen
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pa sjukskoterskor. Kompetens och erfarenhet hos sjukskdterskorna ar ocksa
viktigt att beakta, eftersom detta paverkar hur manga patienter en sjuksko-
terska pa ett patientsikert och arbetsmiljomaissigt héllbart sétt kan hantera &t
géngen. Ar 2020 var nirmare 60 000 sjukskdterskor sysselsatta inom den
slutna varden.[14] Det dr svart att uppskatta hur manga ytterligare tjanster
som skulle behdvas for att mdta nuvarande behov av disponibla vardplatser
eftersom bemanningen per vardplats varierar mellan olika regioner, verksam-
heter, veckodagar och tid pé dygnet. En grov uppskattning som utgér ifrin ett
genomsnitt av regionernas uppgifter om bemanning per vardplats indikerar
att det skulle det behdvas ytterligare 1 600 — 2 100 sjukskotersketjinster (an-
taget en genomsnittlig bemanning 6ver dygnet pa 6-8 vardplatser per sjuk-
skoterska) och 1 800 — 3 100 underskdtersketjénster (antaget en genomsnitt-
lig bemanning 6ver dygnet pa 4-7 vardplatser per underskoterska) for att
bemanna de ytterligare vardplatser som krivs for att mota det nuvarande
vérdplatsbehovet. '

Inriktning for insatser inom fokusomréide 2

Insatser som syftar till att sdkra en héllbar kompetensforsorjning inom den
slutna varden sa att fler vardplatser kan 6ppnas kan samlas inom fyra inrikt-
ningar:

» Utveckla arbetsmiljoinsatser for att rekrytera och behalla medarbetare

» Utforma arbetsvillkor som mojliggor en héllbar kompetensforsorjning

+ Utforma erséttning och utvecklingsmojligheter som premierar arbete pa
obekviam arbetstid

* Arbeta strategiskt for att minska beroendet av bemanningsforetag

Utveckla arbetsmiliGinsatser fér att rekrytera och behdlla
medarbetare

I Socialstyrelsens dialoger har det patalats att vardplatsbristen ar en bidra-
gande orsak till att arbetsmiljon inom den slutna varden blivit alltmer utma-
nande med effekter sa som 6kad arbetsbelastning. En otillrdcklig arbetsmiljo
kan bidra till 6kad sjukfranvaro och personalomséittning, vilket i sin tur bi-
drar till att ytterligare 6ka pa vardplatsbristen. Att stirka arbetsmiljon lyfts
fram som avgorande for att mojliggora att rekrytera och behalla personal, av
savil professionsforbund som vardgivare.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Verksamheter arbetar i olika grad proaktivt med frisknérvaro respektive sjuk-
franvaro och vidtar atgirder pa organisations-, arbetsplats- och individniva.
Att forebygga sjukfrdnvaro pa individniva kan handla om att tidigt fainga upp
riskfaktorer, som exempelvis 6kad korttidsfranvaro eller tidigare sjukskriv-
ningar, for att kunna erbjuda hélsofrimjande stdd till medarbetare med hogre
risk for sjukfranvaro.

Dérutover lyfter flera av de slutenvardsverksamheter som Socialstyrelsen
intervjuat fram att de arbetar med arbetsmiljoforbattringar, eftersom manga
medarbetare upplever stress och hog arbetsbelastning. En del beskriver atgér-
der for att sikerstilla att arbetsbelastningen inte blir for hog, bland annat

Beridkningar utgr ifrin att en heltidstjinst motsvarar 34 timmar per vecka och antaganden om antal vérdplatser per
sjukskoterska/underskoterska baseras pa uppgifter fran tre svenska regioner.
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genom att begrénsa antalet patienter per medarbetare. Andra lagger fokus pa
att utveckla sina ledarskapsmodeller, dir bland annat nirvarande ledarskap
har lyfts som ett exempel. Att arbeta med stéirkt teamarbete samt tydliga upp-
dragsbeskrivningar och produktionsmél ér ytterligare exempel pd insatser
som verksamheter lyfter fram som viktiga for att stirka arbetsmiljon.

En vilfungerande produktions- och kapacitetsstyrning kan ocksa bidra till
en stirkt arbetsmiljo, bland annat genom att fortydliga mal och forviantningar
pa medarbetare samt skapa okad forutsdgbarhet kring behovet av 6vertidsar-
bete och extrapass.

Socialstyrelsen bedomer att det finns utrymme for verksamheter att ldra av
andras positiva resultat ndr det géller att forbattra arbetsmiljon. Det dr dock
viktigt att notera att de verksamheter som Socialstyrelsen intervjuat och som
upplevt forbattringar i sin arbetsmiljo trots detta beskriver kvarstdende utma-
ningar 1 att rekrytera sjukskoterskor.

R&kneexempel: Atgdrder fér minskad sjukfrénvaro och personalom-
sattning kan bidra till minskad personalbrist

Ar 2022 var sjukfranvaron bland svenska regionanstillda 7,2 procent.[15]
Om det var mojligt att minska sjukfranvaron fran 7,2 till 6,2 procent bland
vardens medarbetare skulle detta innebédra uppskattningsvis 700 ytterligare
sjukskotersketjanster, och 6ver 700 underskdtersketjénster.

Aven personalomsittning har lyfts som ett problem, inte bara mellan verk-
samheter men ocksa att utbildad sjukvardspersonal ldmnar hélso- och sjuk-
vardssektorn. Arligen limnar ungefir 8 procent av sjukskdterskorna under
60 ar hilso- och sjukvarden.[16] Om detta minskade till 7 procent skulle
det motsvara ndstan 400 heltidstjénster som stannade kvar inom sektorn.

Att rekrytera 10 procent av de sjukskoterskor som idag arbetar inom andra
sektorer till den slutna varden skulle innebédra 730 fler sjukskotersketjans-
ter att bemanna vardplatser med.[14]

Not: Analysen om hur mdnga tjdnster minskad sjukfranvaro besparar baseras pad sjukfranvaro- och beman-
ningsdata fran en stor region. Berdkningen dr gjord utifran regionens andel av rikets totala antal sjuksko-
terskor respektive underskoterskor. Sjukfranvaron for hélso- och sjukvardens medarbetare antas vara pd
samma nivd som genomsnittet for regionanstdllda. Statistik for genomsnittlig sysselsdttningsgrad och per-
sonalomsdttning har hdmtats fran SKR:s verktyg Personalen i vilfdrden. Statistiken gdller all regional vard
och antal tjdnster berdknas genom att ta antalet manadsavlonade sjukskoterskor ganger den genomsnittliga
sysselsdttningsgraden. Statistik for legitimerade sjukskoterskor som dr sysselsatta i hélso- och sjukvarden
respektive andra sektorer har hdmtats fran Socialstyrelsens statistikdatabas for hélso- och sjukvardsperso-
nal.
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Exempel fran pagdende utvecklingsarbete: Nyt rondsystem, Mora la-
sarett

Bakgrund

Under ar 2022 utvecklades nya arbetssitt pa medicinkliniken med malet att
starka teamarbetet pa kliniken och dirigenom forbéttra arbetsmiljo, effek-
tivitet och vardkvalitet. Bakgrunden var en hog personalomsittning bland
klinikens sjukskoterskor. Samtliga personalkategorier involverades i att ta
fram nya arbetssitt, och en dverldkare gick med sjukskoterskorna under
nagra dagars pass for att fordjupa forstaelsen for sjukskoterskornas arbets-
situation. De nya arbetssétten introducerades i slutet av ar 2022.

Genomforande

Arbetet utgér fran tydliga halltider och rondtavlor som visualiserar patien-
ternas vardbehov, insatser och dvervakning. Det dagliga arbetet inleds vid
tavlorna dér lakare pd morgonen far en bild av nuldget och eventuella
akuta fragor. Patienter &r indelade 1 en prioriteringsordning dér ’roda” pa-
tienter dr hogprioriterade for lakarbedomning, ”gula” har pagaende be-
handling och en plan for varden, samt ”grona” som beddms vara fardigbe-
handlade och invéntar kommunala insatser eller boende. Efter eventuella
akuta fragor rondas de rdda patienterna fysiskt, i mén av tid dven Gvriga
patienter, innan vardteamet (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och
vid behov dven samordnare, paramedicinska medarbetare och sekreterare)
samlas klockan 9.30 vid respektive rondtavla for genomgéng av arbetet
som behover utforas kring respektive patient. En riskbeddmning av even-
tuella vardskador gors ocksd, savil som eventuella justeringar i patienters
prioritet. Efter detta rondas dvriga patienter och avdelningsarbetet utfors.
Klockan 15.30 samlas vardteamet aterigen vid rondtavlan genomgang av
eventuella fragor infor natten.

Resultat och uppfoljning

Medarbetarnas upplevelse av de nya arbetssétten har foljts upp genom en-
kiter avseende arbetsmiljo, dagligt arbete, effektivitet, patientsakerhet, tea-
marbete och nytta. For samtliga parametrar upplever en majoritet att nuva-
rande arbetssitt dr béttre eller mycket béttre dn det tidigare. Framfor allt
upplever medarbetarna att teamarbetet har fordndrats positivt (83 procent
svarar béttre/mycket battre), liksom effektiviteten (80 procent). Genom en-
kiterna samlas dven forbéttringsforslag in och justeringar i arbetssitten
gors kontinuerligt baserat pa medarbetarnas forslag.

Utforma arbetsvillkor som méjliggér en hdllbar
kompetensforsdrining

Manga verksamheter beskriver att utmaningarna att rekrytera och behélla
personal &r sarskilt stora 1 den slutna varden pa grund av obekvéma arbetsti-
der pé kvillar, nitter och helger. Professionsforbunden betonar ocksa att ar-
betsbelastningen ofta dr hogre under obekviama arbetstider da bemanningen
ar lagre, och att detta ytterligare bidrar till att det &r mindre attraktivt att ar-
beta i den slutna varden.

DELREDOVISNING AV REGERINGSUPPDRAG ATT TA FRAM FORSLAG TILL EN NATIONELL PLAN FOR ATT MINSKA BRISTEN PA
VARDPLATSER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

27



28

Vidare arbetar ménga sjukskoterskor och underskoterskor idag deltid. Att
minska omfattningen av deltidsarbete skulle tillgidngliggora fler sjukskoters-
kor och underskdterskor, vilket bland annat lyfts fram av professionsforbund.
Samtidigt ser flera intervjuade verksamhetsrepresentanter att 6kad mojlighet
till deltidsarbete skulle kunna gora yrket mer attraktivt.

R&kneexempel: Atgdrder fér 6kad sysselsdttningsgrad

Ar 2022 arbetade sjukskoterskor i regional hélso- och sjukvérd i genom-
snitt 92 procent av en heltidstjénst.[16] Att 6ka den genomsnittliga syssel-
sattningsgraden bland sjukskdterskor som arbetar i den slutna vérden till
93 procent skulle motsvara uppskattningsvis 670 extra heltidstjénster 1 den
slutna varden.

Not: Statistik for genomsnittlig sysselsdttningsgrad har hdamtats fran SKR:s statistik i verktyget Personalen
i vdlfirden och giller all regional vard. Den genomsnittliga sysselsdttningsgraden antas hdr vara den-
samma i den slutna varden som i all regional vard.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

I vissa verksamheter erbjuds idag anstillningsavtal som enbart innefattar
dagarbete for att underlétta rekrytering. Medan detta ses som en framgangs-
faktor 1 vissa verksamheter, medfor det att farre medarbetare finns att tillga
pa pass under obekvam arbetstid och dirmed schemaléggs pa fler pass under
kvillar, nitter och helger.

Andra verksamheter arbetar for att skapa mer enhetliga arbetsvillkor som
innebdr att samtliga tjdnster inkluderar tjdnstgoring pé slutenvardsavdelning
och under obekvam arbetstid. Detta medfor att dessa pass sprids ut pé fler
medarbetare. Medan det pd kort sikt riskerar att gora anstéllningarna mindre
attraktiva, kan det vara ett sitt att pa langre sikt forbéttra anstillningsvillko-
ren 1 den slutna varden. Konsekvenserna av att anstdllningarna blir mindre at-
traktiva dr storre om anstillningsvillkoren skiljer sig mycket at mellan arbets-
givare.

Ytterligare en atgird som lyfts fram i intervjuer med verksamhetsforetra-
dare &r att inkludera regelbunden klinisk tjdnstgoring i avtalen for administ-
rativ personal med klinisk kompetens. Det priméra syftet med detta dr att
skapa forutsittningar for att kunna schemaldgga dessa medarbetare 1 varden
under perioder av 0kat behov eller minskad kapacitet.

Utforma erséttning och utvecklingsmadjligheter som
premierar arbete pd obekvdm arbetstid

Att hoja 16ner &r inte tillrackligt for att behélla och rekrytera personal inom
den slutna véarden, men de flesta intervjuade verksamheter dr dverens om att
16nen &r en bidragande faktor till att ménga sjukskoterskor viljer att lamna
regional anstdllning och istéllet védljer att arbeta inom kommun, bemannings-
foretag eller andra sektorer, for att hoja sin 16n. Aven méjligheter till kompe-
tensutveckling, verksamhetsutveckling, tid for forskning och 16neutveckling
paverkar rekryteringsmdjligheter och personalomséttning.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:
I flertalet regioner finns en sé kallad kompetensstege eller motsvarande for
sjukskoterskor, som visualiserar utvecklingsmdjligheter och ansvarsomraden
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inom yrket over tid. Kopplingen till 16n dr dock inte alltid tydlig och detta
lyfts som ett mojligt utvecklingsomrade for att gora anstéllning 1 den slutna
varden mer attraktivt.

Arbetstidsforkortning erbjuds 1 vissa regioner i syfte att gora det mer at-
traktivt att arbeta obekvém arbetstid. Likasa anvénds olika former av bonusar
och extraerséttningar for att bidra till rekrytering av nya medarbetare och/el-
ler for att motivera till att ta pass pa obekvam arbetstid och med kort varsel.
Intervjuade verksamheters upplevelse ar generellt att dessa haft begriansad ef-
fekt och att mer ldngsiktiga och konsekventa hojningar av erséittningsnivaer
skulle ha storre betydelse, och att dessa ér sérskilt angeldgna for arbete under
obekviam arbetstid.

Exempel fran pagdende utvecklingsarbete: Kompetensstege, Region
Stockholm

Bakgrund

Ar 2017 péborjades implementering av Regions Stockholms forsta kompe-
tensstege. Idag finns 17 kompetensstegar for olika yrkesgrupper med kli-
nisk tjanstgoring.

Kompetensstegarna syftar till att bidra till att attrahera och behalla med-
arbetare genom att skapa tydliga karridrvégar och forutsittningar for kom-
petensutveckling. Kompetensutvecklingen ska utga fran verksamhetens
och patienternas behov samt integrera vardutveckling och forskning i det
kliniska arbetet.

Region Stockholms andra modell for stod for kompetensplanering kallas
KOLL och har ett IT-stdd kopplat till sig och syftar till att sidkerstélla att
det i verksamheten finns den kompetens som behovs utifran verksamhet-
ens mal och uppdrag. I modellen byggs roller utifran verksamhetens speci-
fika uppdrag och rollernas reella kompetenser har koppling till kirnkom-
petenser 1 kompetensstegen.

Tillsammans ligger kompetensstegarna och KOLL till grund for rekryte-
ring, utbildning och coachande samtal i verksamheterna i syfte att saker-
stdlla att kompetensbehoven ticks och att medarbetarna upplever mojlighet
till utveckling inom sin roll.

Genomforande

Region Stockholms kompetensstege for sjukskoterskor bestar av sju steg
som beskriver mdjlig utveckling frén ny sjukskdterska till klinisk specia-
listtjanst. Regionen har ocksa en kompetensstege for specialistsjukskdters-
kor som dven den bestar av sju steg. I bada stegarna ér steg fem till sju in-
rittade tjénster. Kompetensstegen for underskoterskor bestar av fem steg
dér steg fem é&r en inréttad tjanst.

Verksamheterna utgar ifran de av regionen beslutade stegen med mojlig-
het att fortydliga beskrivningar utifran sin specifika verksamhet. Respek-
tive verksamhet bedomer behovet av antal sjukskdterskor pa de olika ste-
gen utifran uppdrag och kompetenskrav.

Kompetensstegens olika steg beskriver bade formell och reell kompe-
tens som krévs for det specifika steget. Reella kompetenser ar beskrivna
utifran sex kdrnkompetenser: Evidensbaserad vard, Personcentrerad vard,
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Samverkan i team, forbéttringskunskap i kvalitetsutveckling, Sdker vard
och Informatik. Medarbetarens chef bedomer placering i kompetensstegen
utifran kompetens.

Resultat och uppfoljning

Region Stockholm fo6ljer varje tertial upp antalet stegplacerade personer
inom samtliga verksamheter samt fordelningen mellan de olika stegen.
Varje enskild verksamheten kan ocksé folja upp kompetensstegarna utifran
sina forutsattningar och 6nskemal.

Kompetensstegarna ar inte i sig en 16netrappa men kan utgdra ett stod i
bedomningen av de huvudsakliga faktorerna som ligger till grund for 16-
nen; arbetskrav, individuell kompetens samt arbetsresultat for individ re-
spektive verksamhet.

Ett av kompetensstegarnas syfte ar att bibehalla medarbetarna och nir
stegarna ar fullt ut implementerade inom regionen kan uppf6ljningen av
kvarstannandegraden paborjas pa regiondvergripande niva. Tills dess kan
varje enskild verksamhet f6lja kvarstannandegraden inom de yrkesgrupper
dér man implementerat kompetensstege.

Arbeta strategiskt for att minska beroendet av

bemanningsféretag

Regionernas samlade kostnader for bemanningspersonal har 6kat de senaste
aren. Forsta halvaret 2022 6kade kostnaderna med 26 procent jamfort med
samma period foregdende ar, medan personalkostnaderna i egen regi istéllet
minskade med 0,2 procent.[17]

Intervjuade region- och verksamhetsrepresentanter lyfter ett minskat bero-
ende av hyrpersonal som en avgorande fraga for att sékerstilla en hallbar
kompetensforsorjning i sektorn. Verksamheter star infor stora utmaningar
med att behalla medarbetare nir bemanningsforetag kan erbjuda betydligt
hogre 16ner och storre flexibilitet.

Dartill har verksamheter i ménga ar pekat pa kvalitets- och arbetsmiljoris-
ker med utbredd anvéndning av hyrpersonal, eftersom det bland annat paver-
kar kontinuiteten i verksamheten negativt.

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Utover arbetsmiljoinsatser for att géra regionen mer attraktiv som arbetsgi-
vare, har regioner vidtagit atgérder i syfte att begrinsa inhyrningen av perso-
nal. Flera regioner har i perioder haft “hyrstopp”, med strikta restriktioner
kring inhyrning av personal. Samtliga regioner har ocksa infort karenstider,
vilket innebir att vardpersonal som ldmnar regionens anstillning for ett be-
manningsforetag inte far arbeta inom samma region pa 6 eller 12 ménader, i
syfte att gora det svarare for vardpersonalen som lamnar att byta arbetsgivare
men stanna kvar pa samma sjukhus eller till och med samma avdelning. Flera
av de regioner som Socialstyrelsen varit i kontakt med i arbetet upplever
dock begrinsad effekt av dessa insatser och ser ett behov av mer systemdver-
gripande dtgirder.
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Fokusomrade 3: Anvdnd kompetensen
dandamalsenligt for att mojliggora fler
vardplatser med tillgénglig personal

3. Anviind kompetensen
dndamalsenligt
for att mojliggora fler
vardplatser med tillgédnglig
personal

Planera vardplatsnyttjande utifrén vardtyngd och anvind vardplatstyper
med ldgre bemanningsbehov dar mojligt

Sambemanna vardplatser for 6kad flexibilitet och resurseffektivitet
Minska tiden som klinisk personal dgnar at administration
Uppgiftsvixla mellan vardens yrkesgrupper

Bakgrund

Givet utmaningarna med att kompetensforsorja hilso- och sjukvarden ér det
viktigt att tillgénglig kompetens anvénds sa effektivt som mojligt. Att an-
vinda kompetensen mer &ndamalsenligt har stétt 1 fokus for utvecklingsar-
bete i regionerna under manga ar och ofta fokuserat pa minskad administrat-
ion eller att nyttja mojligheter att vaxla uppgifter mellan yrkesgrupper. I
arbetet med den nationella planen for att minska vardplatsbristen undersoker
Socialstyrelsen insatser for att stodja utvecklingen mot nya arbetssitt som
nyttjar kompetensen i den slutna varden pa ett mer effektivt sitt, i syfte att
mojliggdra en 6kning av antalet disponibla vardplatser utan motsvarande 6k-
ning i personalstyrkan.

Inriktning for insatser inom fokusomréde 3

Insatser som syftar till att utveckla arbetssétt for att anvéinda kompetensen
mer dndamédlsenligt och ddrigenom mojliggora fler vardplatser med tillgéng-
lig personal (fokusomrade 3) kan samlas inom fyra inriktningar:

* Planera vardplatsnyttjande utifrdn vardtyngd och anvédnd vérdplatstyper
med lagre bemanningsbehov dér det &r mojligt

» Sambemanna vardplatser; for 6kad flexibilitet och resurseffektivitet

* Minska tiden som klinisk personal dgnar at administration

* Uppgiftsvixla mellan vardens yrkesgrupper

Planera vardplatsnyttiande utifrdn vardtyngd och anvédnd
vardplatstyper med Idgre bemanningsbehov dér méjligt
Ett sdtt att utoka antalet vardplatser med befintlig bemanning ar att minska
personaltitheten per vardplats. Det forutsdtter fordndrade arbetssitt och orga-
nisering jamfort med idag for att kunna mdjliggora nya typer av vardplatser
dédr bemanningsbehovet ser annorlunda ut.

Intervjuade verksamheter uttrycker att medarbetare ofta faster stor vikt vid
det fastslagna antalet patienter per sjukskoterska for att bevaka avdelningens
arbetsbelastning. Samtidigt har patienter varierande behov, bland annat bero-
ende pa sjukdomstillstdnd och tidpunkten i sjukdomsforloppet. Det finns dér-
for ett behov av att utveckla arbetssitt for en flexibel planering av antalet dis-
ponibla vardplatser utifrén en daglig styrning baserad pé aktuella patienters
behov.

Det saknas idag normer och konsensus kring optimal bemanning av vard-
platser. Bemanningsbehoven beror i hog grad pa typen av verksamhet, och
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varierar dven Over dygnets timmar. Manga verksamheter beskriver att de har
mer dn dubbelt s manga vardplatser per sjukskoterska under natten jamfort
med dagen eftersom férre atgirder genomfors de tiderna. En bemanningskvot
pa 4tta patienter per sjukskoterska dagtid beskrivs ofta som en maximal nivd
for bibehallen patientsidkerhet.[ 18] Mot bakgrund av den i litteraturen pavi-
sade kopplingen mellan att 6ka antalet patienter per sjukskoterska och sdmre
patientutfall, exempelvis 6kad mortalitet [19] och fler dterinldggningar [20],
finns internationella exempel pé lagstiftning som begrinsar antalet patienter
per skoterska. Sadan lagstiftning finns exempelvis i Queensland i Australien
och Kalifornien i USA.[21] Uppfoljningar fran exemplet i Queensland visar
pa signifikanta sdnkningar i mortalitet och aterinldggningar pa de sjukhus dir
detta inforts.[22] Det finns andra studier som visar att patientutfall har ett
tydligare samband med kompetensmix hos sjukskdterskor én med antal sjuk-
skoterskor.[23] Sammanfattningsvis dr det viktigt att eventuella fordndringar
i antalet patienter eller vardplatser per sjukskoterska respektive undersko-
terska foregas av fordndringar i arbetssitt, organisering och kompetenssam-
manséttning som mojliggdr detta med bibehéllen arbetsmiljo och patientsa-
kerhet.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Flera regioner har etablerat utskrivningsplatser (i vissa fall kallade omvard-
nadsplatser) dar utskrivningsklara patienter vardas i vantan pa kommunala
insatser, i syfte att avlasta ordinarie avdelningar. Dessa kan bemannas med
enbart underskoterskor, vilket sammantaget medger fler virdplatser per an-
stélld sjukskoterska. Regioner har haft olika erfarenheter av detta. Bland an-
nat lyfter en del att otydligheter i det medicinska ansvaret skapar utmaningar,
samt att den extra flytten mellan verksamheter kan paverka patienten nega-
tivt. Andra pekar pa fordelarna i att s& snabbt som mdjligt frigéra en ordina-
rie vardplats till en patient med ett stérre vardbehov.

Manga arbetar ocksa med observationsplatser knutna till akutmottag-
ningen, dér patienten vardas en kortare tid for observation och med lagre be-
manning. En del regioner klassificerar dessa som 6ppen vird medan andra
betraktar dem som disponibla vardplatser i sluten vard, vilket ger en utékning
av antalet disponibla vardplatser och en avlastning for ordinarie vardavdel-
ningar.

I vissa fall kan patienter med begrénsat vdrd- och omsorgsbehov men be-
hov av geografisk nérhet till sjukhus, exempelvis for operationsforberedelser
eller stod i1 egenvard, vardas pd "léttare” former av vardplatser som kan plan-
eras pa ett sadant sitt att de inte kréver ordinarie bemanning. Sddana vérd-
platser kan avlasta vdrdavdelningarna.

For att avlasta intensivvardsavdelningar arbetar flera regioner med att ut-
veckla intermedidrvédrd. Inom Nationellt system for kunskapsstyrning hilso-
och sjukvard pagar ett arbete med att definiera intermedidrvard och dess ka-
pacitetsbehov. Det ér inte idag mdjligt att sla fast intermedidrvardens mojliga
paverkan pé behovet av IVA-platser, men forutsatt att en intermedidrvards-
plats har ett ligre bemanningsbehov dn en IVA-plats kan detta vara en ut-
veckling mot fler vardplatser med tillgédnglig personal.

Inom psykiatrisk vard har vissa vardgivare valt att erbjuda sjdlvvald in-
laggning pa separata avdelningar dér alla vardplatser anvinds till detta. I So-
cialstyrelsens utvérdering av arbetssittet sjdlvvald inldggning 2021 beskrev

DELREDOVISNING AV REGERINGSUPPDRAG ATT TA FRAM FORSLAG TILL EN NATIONELL PLAN FOR ATT MINSKA BRISTEN PA

VARDPLATSER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN



dessa vardgivare méanga fordelar med separata avdelningar, varav 6kad kost-
nadseffektivitet var en eftersom avdelningarna krdvde en ldgre bemanning én
inom ordinarie heldygnsvard.[24]

Dartill finns exempel pd verksamheter som aktivt planerar antalet dispo-
nibla vardplatser utifran aktuell vardtyngd hos inneliggande patienter. Inter-
vjuade beskriver att flexibiliteten kan vara en utmaning for medarbetare, men
att det finns goda erfarenheter av arbetssittet, ofta forknippat med ett ledar-
skap som dr ndrvarande och uppmuntrar till innovation.

Vidare finns exempel pa regioner och verksamheter som utvecklar egna
bemanningsnormer. Detta inkluderar att klassificera patienter utifrdn vard-
tyngd och vilka kompetenser som behovs i varden, men ocksa att tydligare
specificera medarbetarnas kompetens i syfte att kunna bemanna med hénsyn
till bade behov och tillginglig kompetens.

Rakneexempel: Okat antal vardplatser per sjukskoterska

Med dagens uppskattade bemanning saknas, grovt estimerat 1 600—2 100
sjukskotersketjdnster i1 den slutna virden antaget en genomsnittlig beman-
ning pa 6-8 vardplatser per sjukskoterska. Om arbetssitten forandrades till
den grad att varje sjukskoterska istéllet 1 genomsnitt hade mojlighet att pa
ett patientsékert och arbetsmiljomaéssigt hallbart sitt ansvara for 7-9 vard-
platser skulle det med motsvarande estimat kravas 1 400—1 800 sjuksko-
tersketjanster, det vill sdga 200-300 farre tjanster jaimfort med en beman-
ning pa 68 vardplatser per sjukskdterska.

Not: Antaganden om antal vardplatser per sjukskoterska (6—8 vardplatser per sjukskoterska som dygnsge-
nomsnitt) baseras pa uppgifter fran tre svenska regioner. Vad gdller arbetstid anvinder manga regioner
arbetstidsforkortningar i samband med nattarbete. Exempel fran regioner varierar fran cirka 32 till 34 tim-
mar som sitt berdknade heltidsmdtt vid nattarbete. 34 timmar och 20 minuter dr den av Arbetsgivarallian-
sen specificerade arbetstiden vid stindigt nattarbete, medan cirka 38 timmar gdller for tjdnster som inte
inkluderar stindigt natt- eller helgarbete. Eftersom mdnga slutenvdrdsavtal inkluderar nattarbete utgar
berdkningen hdr fran 34 timmar som en heltidstjinst. Syftet med denna berdkning dr enbart att uppskatta
ungefdr hur manga ytterligare tjicnster som skulle behovas for att bemanna 2 300 vardplatser. Detta ska
inte betraktas som en rekommendation av bemanningskvot eller arbetstimmar.

Exempel fran pégégnde utvecklingsarbete: Utskrivningsavdelning, Uni-
versitetssjukhuset i Orebro

Bakgrund

Under 2023 startades en utskrivningsavdelning pa Universitetssjukhuset i
Orebro for patienter som dr medicinskt firdigbehandlade men som inte kan
skrivas ut pa grund av exempelvis vintan pa anpassningar i ordinért bo-
ende, bistdndsbeslut for kommunala insatser i hemmet, eller plats pa kom-
munalt boende. Avdelningen startades for att avlasta ordinarie avdelningar
genom att ta vara pa den underskoterskekompetens som fanns tillgénglig.
Avdelningen startade upp i april for att pilottestas fram till sommaren
2023, varefter beslut fattades om att fortsitta verksamheten.

Genomforande

Utskrivningsavdelningen bemannas med underskoterskor. Under somma-

ren ansvarade en sjukskdterska fran stabsfunktionen for avdelningen, samt
for att dela lakemedel. Avdelningen 6kade fran fyra vardplatser initialt till
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atta 1 juni 2023, med en bemanning pé tva underskdterskor per arbetspass
dygnet runt. Det sker inget rondarbete pa avdelningen och att iordnings-
stdlla och bereda lakemedel skots nu helt av farmaceuter. Underskoterskor
delar ldkemedel till patienter, bade tabletter och injektioner sdsom insulin.

Platserna &r 6ppna for alla sjukhusets avdelningar att skicka patienter till
och om patientens vardbehov skulle 6ka under vardtiden pa utskrivnings-
avdelningen skickas patienten tillbaka till utskrivande avdelning. Avdel-
ningen har en inklusions- och en exklusionslista for patienter. Kriterierna
har utvérderats lopande och utokats. Individer som flyttas till utskrivnings-
avdelningen ar framfor allt multisjuka dldre patienter, med exempelvis sto-
mier, amputationer eller i eftervard for infektion, och beskrivs ofta vara
trotta och medtagna.

Resultat och uppfoljning
Avdelningen har fortsatt efter pilotfasen men behovet kommer att utvirde-
ras l6pande och beslut om fortsittning tas med ett ars framforhallning.
Sjukhuset arbetar med att utvardera verksamheten och det saknas dnnu
en fullstindig sammanstéllning av resultat. Vardplatssituationen pa sjuk-
huset uppges dock ha varit béttre under sommaren 2023 &n under de sen-
aste arens sommarperioder, och verksamhetens prelimindra analys indike-
rar att utskrivningsavdelningen var en viktig delforklaring till det.
Verksamheten beskriver att pagaende utvéardering visat att utskrivningsav-
delningen frigjort vardplatser och bidragit till forbattrade floden pa sjukhu-
set. Med sina atta vardplatser skattas utskrivningsavdelningen ha bidragit
till att cirka 34 extra vardplatser skapats dygnet runt pa sjukhuset. Jamfort
med tidigare somrar var ocksa kder och véantetider till kommunala boenden
kortare. Vidare beskriver verksamheten en hog patientndjdhet till f6ljd av
avdelningens lugnare tempo. De lyfter ocksa fram att de nya arbetssatten
visat pd andra utmaningar, exempelvis svarigheter for lakargruppen att fa
fram korrekta ldkemedelslistor for patienterna.
Verksamheten avser att fortsatt sammanstilla underlag for att utvirdera
vilka patienter som bor behandlas pa avdelningen, bade ur patientsiker-
hetssynpunkt och for att forsta vilka patienter som avdelningen gor storst
nytta for. Planerat arbete innefattar att fortsitta sékerstélla effektiva pro-
cesser for utskrivning. Framat kan verksamheten komma att skalas upp till
12—-16 vardplatser, for att mojliggora optimal bemanning. Att lagga avdel-
ningen i anslutning till annan dygnet runt-verksamhet lyfts som en potenti-
ell forbattringsfaktor, sa att verksamheterna kan dra nytta av varandra.

Sambemanna vdardplatser fér 6kad flexibilitet och
resurseffektivitet

Eftersom behovet av inneliggande vard och antalet disponibla vardplatser va-
rierar dr det inte mdjligt att sidkerstdlla en 6nskvérd beldggningsgrad 1 alla
verksamheter vid varje givet tillfille pa ett kostnadseffektivt sitt. Beroende
pa hur variationen i beldggningsgrad ser ut dr det ofta inte heller kostnadsef-
fektivt att dimensionera verksamheten sa att kapaciteten racker for att mota
behovstoppar 6verallt vid varje givet tillfille. Det behdver ddremot finnas en
plan for hur behovstoppar hanteras pa ett patientsikert, hogkvalitativt och re-
surseffektivt satt.
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I nuldgesanalysen av vardplatssituationen som genomfordes inom ramen
for uppdraget att stédja och stirka regionernas produktions- och kapacitets-
planering sags att behovstoppar idag till stor del hanteras genom 6verbeldgg-
ningar och utlokaliseringar [3], men en 6kad samordning mellan verksam-
heter skulle kunna mdjliggora att dessa istéllet omhéndertogs med
gemensamma resurser.

Med sambemanning menas nér olika verksamheter samarbetar med be-
manningen for att bemanna vérdplatser som exempelvis har angriansande spe-
cialiteter, for att forbattra patientsdkerheten och arbetsmiljon jamfort med un-
der vanliga utlokaliseringar, och samtidigt bygga upp kompetens och
kunskap for att varda patienter som inte ingar i enhetens ordinarie uppdrag.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:
Socialstyrelsen har under genomforda intervjuer fatt exempel pé arbetssitt
dir olika verksamhetsomrdden sambemannar enheter. Aven om verksamhets-
omradenas patientgrupper skiljer sig at, bedoms omvardnadsbehovet i dessa
fall vara tillrackligt gemensamt for att omvéardnadspersonal ska kunna om-
hinderta bada typer av patienter. Denna typ av insats finns beskriven i veten-
skaplig litteratur, och d& rekommenderas bland annat att delar av personalen
utbildas med en mer generell inriktning medan andra &r mer specialiserade,
for att mojliggéra en teamsammansittning med olika kompetenser.[25]
Detta kan vara sérskilt relevant att dra lardom av for smé enheter med ett
litet antal vardplatser, dér det ar svarare att uppna ett resurseffektivt vard-
platsnyttjande eftersom beldggningsgraden maste vara mycket 1ag for att si-
kerstidlla lediga vardplatser.

Minska tiden som klinisk personal &gnar &t administration
Verksamheterna beskriver att sdvil sjukskoterskor som ldkare lagger en bety-
dande del av sin arbetstid pd annat dn patientnira arbete, varav mycket tid
gér till administration. Den administrativa bordan i varden lyfts ofta som ett
problem for professionen for att administrationen innefattar tidskrdvande
uppgifter som i viss utstrickning inte dr direkt virdeskapande for patienten.
Administrativa uppgifter som medfor nytta 1 form av exempelvis 6kad pati-
entsikerhet och underlag for forskning och verksamhetsutveckling ér en vik-
tig del av virden, men det finns ett behov av 16sningar for att effektivisera
administrationen sé att tidsatgdngen minskas. Dértill kan det vara mojligt att i
storre utstrickning anvdnda administrativ kompetens for att minska méngden
administrativt arbete for klinisk personal. Regioner och verksamheter pekar
dven pa ett behov av att se 6ver mgjligheter att minska administration som
inte dr vardeskapande.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Som en del i det arbete som pagatt i regionerna i ménga ar for att anvinda
kompetensen mer effektivt har flera behov kring att effektivisera administra-
tiva uppgifter belysts och visst utvecklingsarbete paborjats. Manga pekar pa
dubbeldokumentation som ett problem, som ofta hdnger samman med kom-
patibilitetshinder som gor att informationsdelning mellan olika system inte
fungerar. Detta giller bdde mellan och inom verksamheter och huvudman,
och medfor att vardens medarbetare behdver mata in samma uppgifter i fler-
talet system. Ett av syftena med 2022 &rs lag (2022:913) for sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation dr att undvika den dubbeldokumentation
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som inte tillfor nadgot for patientsdkerheten eller god omsorg av patien-
ten.[26,27]

Vissa verksamheter arbetar med att béttre nyttja medicinska sekrete-
rares/vardadministratorers kompetens i det administrativa arbetet. En nyckel i
detta beskrivs vara att inkludera de medicinska sekreterarna/vardadministra-
torerna i vrdteamen, for att i hogre grad sédkerstélla patientsidker doku-
mentation och optimera den tidsbesparande effekt som denna arbetsfordel-
ning beskrivs kunna leda till.

For att hantera ovan ndmnda utmaningar kan dven nya digitaliseringslos-
ningar vara en viktig del. Tekniska losningar som kan minska tidsatgdngen
for administration kan exempelvis vara stolpar! som anviinds for métning av
vitalparametrar och som mojliggor direktdverforing till journalsystemet fran
patientsalarna. En annan &r 16sningar for automatisk dverforing av informat-
ion frén journalsystem till kvalitetsregister. En utmaning i digitaliseringsar-
betet 1 varden &r att sdkerstdlla att den inte bara ger kvalitetshdjningar utan
ocksé tidsbesparingar. Det dr darfor centralt att anvindarvinlighet och verk-
samhetsspecifika forutsittningar beaktas innan inforandet av ny teknik. Yt-
terligare en utmaning som beskrivs av ménga regioner &r att nya 16sningar,
eller erfarenheter kring implementering av 16sningar, ofta far begriansad
spridning.

Uppgiftsvéxla mellan vardens yrkesgrupper

Uppgiftsvéxling (dven kallat arbetsvéxling eller task shifting) innebér en rat-
ionell omfordelning av specifika arbetsuppgifter fran exempelvis sjukskoters-
kor till andra professioner/yrken for att mer effektivt kunna tillvarata perso-
nalstyrkans samlade kompetens.[28] Vid omfordelning av arbetsuppgifter dr
det viktigt att beakta olika typer av konsekvenser for savil personal som pati-
enter. Riskanalyser och uppfdljning avseende exempelvis arbetsmilj6 och pa-
tientsdkerhet kan bidra till att sdkerstdlla att fordndringar inte leder till odns-
kade konsekvenser.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Det finns flera exempel pa utvecklingsarbeten kring uppgiftsvéxling i sjuk-
vérden idag. Det kan innebéra att servicemedarbetare utfor uppgifter som ex-
empelvis ror stidning och mat och som tidigare utforts av underskoterskor.
Detta frigor tid hos underskoterskorna som dé kan 6verta vissa delar av sjuk-
skoterskornas uppgifter, vilket ofta resulterar 1 att sjukskoterskorna far mer
tid med patienterna. Ett annat exempel &r att anstélla sjukhusfarmaceuter som
forbereder och iordningstéller lakemedel, vilket sjukskoterskorna annars
hade gjort i storre utstriickning. Aven rehabunderskoterskor finns i vissa
verksamheter, och avlastar sjukskoterskor i att mobilisera patienter.

I Socialstyrelsens intervjuer beskrivs att uppgiftsviaxling kan ha positiva
effekter pa bade vardkvalitet och arbetsmiljé. Beroende pé vilka uppgifter
som véxlas kan arbetsséttet dven frigora tid hos sjukskdterskor till den grad
att det gar att ha fler vardplatser per sjukskoterska utan en 6kad arbetsbelast-
ning.

! NEWS2-stolpar, apparatur samlat p4 en stéllning fr bland annat blodtryck, puls och saturationsmétning.
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Exempel fran pagdende utvecklingsarbete: Arbetsvaxling, Centralsjuk-
huset i Karlstad

Bakgrund

Vardavdelning 56, som &r en del av hjart- och akutmedicinkliniken, pa
Centralsjukhuset i Karlstad har under de senaste tva aren introducerat nya
arbetssitt kopplade till arbetsvixling (ofta kallat uppgiftsvixling) for att
mojliggora en god arbetsmiljo och resurseffektiv verksamhet trots bristen
pa sjukskoterskor.

Genomforande

I ett forsta steg anstélldes servicemedarbetare, vilka kallas vardar/vardin-
nor, som arbetar dagtid och kvillstid for att avlasta underskoterskor med
bland annat renhallning av patient- och personalkok, bestillningar av mat
till patienter och pafyllnad/transport av stickvagnar vid behov. En foljd av
detta blev att tid frigjordes for underskoterskorna, som numera i storre ut-
strickning kan avlasta sjukskoterskor med arbetsuppgifter som att ta pro-
ver, sétta infarter och katetrar samt sondmatning.

Vidare har arbetsuppgifter kopplade till lakemedel skiftats till farmaceu-
ter (apotekare och receptarier), vilka arbetar med att iordningstilla dropp
och likemedel for att ytterligare avlasta sjukskoterskor. Aven dé patienter
ska skrivas ut till kommunala boenden ar farmaceuterna delaktiga i att for-
bereda ldkemedel for 6vergdngen. Farmaceuterna ar anstédllda av sjukhuset
centralt men kommer till avdelningen tva ganger dagligen.

Ytterligare en yrkesroll som introducerats ar rehabiliteringsundersko-
terskor, vars huvudsakliga uppgift ar att avlasta avdelningens undersko-
terskor med tidig mobilisering av patienter eftersom detta ofta nedpriorite-
rats pa grund av tidsbrist. Rehabiliteringsunderskdterskorna dr anstillda
vid sjukhusets rehabiliteringsverksamhet och ér placerade vid en specifik
avdelning och utbildas for att ticka den avdelningens specifika rehabilite-
ringsbehov.

Resultat och uppfoljning

Verksamheten beskriver att arbetet lett till tidsbesparingar pa upp till tva
timmar per dag for sjukskdterskor, som upplever att de fatt betydligt mer
tid till patientndra arbete. Uppgiftsvaxlingen infordes som ett led i att
starka arbetsmiljon och inte i syfte att 6ka antalet patienter per sjuksko-
terska, men den tydliga minskning i arbetsbelastning som arbetet medfort
gor att avdelningen framover kommer att utdka antalet patienter per sjuk-
skoterska fran sju till atta. Dartill ser verksamheten en mdjlighet att tidi-
gare mobilisering av patienter kommer att forkorta vardtiderna for vissa
patientgrupper. Den storsta utmaningen som verksamheten lyfter med ut-
vecklingsarbetet &r att det initialt var svart att rekrytera till farmaceutrol-
len. De beskriver dven att arbetssitten till en borjan inte var optimala och
har anpassats under arbetets gang. Vidare papekar de intervjuade att rekry-
tering av sjukskoterskor fortsatt dr deras storsta utmaning, trots de forbatt-
ringar som utvecklingsarbetet medfort.
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Fokusomrade 4: Stall om till en god och
ndra vard for att pdverka behovet av
sluten vard pd& sjukhus

ﬁ » Stéll om till vardplatser inom primarvard och kommun
4. Still om till en gOd e Stéll om till vard i hemmet
» Stdll om till 6ppen vard genom poliklinisering
» Korta vardtider for utskrivningsklara patienter
» Utveckla arbetssitt for egenvard och forstérkt stod efter utskrivning
* Minska vardbehovet genom forebyggande arbete

och niira vard
for att paverka behovet av
sluten vard pa sjukhus

Bakgrund

Sakerstéllande av att patientens behov mots i en god och néra vard dr en
systemovergripande fordndring som berér alla aktorer i svensk hélso- och
sjukvard. Grundsyftet ar att i hogre grad bedriva och organisera varden uti-
fran patientens behov och forutsdttningar. Att pd s sétt bedriva varden nér-
mare patienten ger regionernas primérvard, kommunal hilso- och sjukvard
och omsorg samt egenvérd en storre roll dn tidigare. Tillsammans med nya
arbetssitt kan vard ndrmare patienten innebéra att vardens resurser anvinds
mer effektivt, mot bakgrund att vardbehov tas omhand pa rétt virdniva. Det
innefattar ocksa att skifta fran reaktiv vard till proaktiva, forebyggande och
hilsoframjande insatser. Om detta genomfors pa ett framgingsrikt sétt kan
befolkningens behov av sluten véard pa sjukhus minska, vilket kan bidra till
att minska vardplatsbristen genom férre vardtillfillen och kortare vardtider
pa sjukhus.[29,30]

Antalet vardtillfillen har minskat kraftigt under det senaste decenniet. Un-
der ar 2022 gjordes totalt 1 379 000 inskrivningar i den slutna varden i Sve-
rige, for véard av ungefir 827 000 individer.' Det totala antalet vardtillfillen i
riket per ar hade da minskat med néstan 14 procent sedan 2012 (en minsk-
ning med 218 000 vérdtillfdllen), och antalet individer som skrevs in under
ett ar hade minskat med 12 procent (en minskning med 115 000 individer).
Bortsett frdn 6kningen i antalet patienter 1 sluten vird mellan 2020 och 2021 i
samband med covid-19-pandemin har minskningen varit konstant.

Att vardtillfallena pé sjukhus blivit farre giller alla diagnosgrupper, foru-
tom for vissa perinatala tillstand. Sett till antalet patienter 4r symtomdiagno-
ser (exempelvis brost- och buksmartor) de tillstdnd som minskat mest (en
minskning med 29 000 patienter), foljt av hjért- och kdrlsjukdomar (en
minskning med 27 000 patienter).[31]

Samtidigt som sjukhusinldggningarna har minskat si har &ven medelvard-
tiderna pa sjukhus blivit kortare. Medelvardtiden pa sjukhus i Sverige har
minskat fran 6,8 dagar ar 1998 till 5,1 dagar ar 2022.[32] Denna forandring
forklaras huvudsakligen av nya metoder for utredning och behandling, samt
en minskning i antalet varddygn for utskrivningsklara patienter pa sjukhus.
Minskningen &r storst bland de allra dldsta patienterna.[33]

! Vissa individer vardades mer n en ging under &ret och antalet individer &r dérfor ligre 4n antalet vérdtillfillen.
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Arbetet med att korta vardtider pd sjukhus har kommit langt i manga delar
av landet och i en del verksamheter kan utrymmet {or storre forbattringar
vara begrinsat. Detta indikeras bland annat av att fordndringen i medelvard-
tid har avstannat pd senare ar; fran ar 1998 till 2015 minskade vardtiderna
med 22 procent och sedan 2015 har de minskat med 4 procent.[32] Samtidigt
finns regionala skillnader 1 vardtider som tyder pa potential att pd ett patient-
sakert sétt korta vardtiderna ytterligare for vissa patienter, i vissa situationer.

Sammantaget har savél sjukhusinldggningar som vardtider minskat gradvis
de senaste aren. Genom preventivt arbete och en stirkt kommunal hélso- och
sjukvard, regional primérvird och 6ppen vérd kan det finnas mojlighet att yt-
terligare minska behovet av sluten vard.

En grundldggande forutséttning for en god och néra vard ar att varden ges
pa ritt vardniva, anpassat efter patientens behov. For att dstadkomma detta
krivs en fungerande samverkan mellan de aktorer som har ansvar for patien-
ten under vardresan.

Inriktning for insatser inom fokusomrdide 4

Insatser som syftar till att minska behovet av sluten vérd pé sjukhus (fokus-
omrade 4) kan samlas inom sex inriktningar:

 Stéll om till vardplatser inom priméarvard och kommun

+ Stéll om till vard i hemmet

 Stéll om till 6ppen vard genom poliklinisering

+ Korta vardtider for utskrivningsklara patienter

» Utveckla arbetssitt for egenvard och forstérkt stod efter utskrivning
* Minska vardbehovet genom forebyggande arbete

Stéll om till vardplatser inom primé&rvdrd och kommunal
omsorg

Att 1 storre utstrdckning varda patienter pa vardplatser i primarvard, foretra-
desvis 1 samverkan mellan region och kommunen, kan mgjliggora en resurs-
effektiv vard narmare patientens hem. Vardplatser i samverkan mellan vard-
central och kommunal omsorg kan anvédndas for patienter vars vard- eller
omsorgsbehov innebir att de inte kan bo i ordinért boende, men kan tillgodo-
ses av resurser och kompetens som finns 1 primérvérd eller kommunal vérd. I
de intervjuer som Socialstyrelsen genomfort beskrivs att det dr vanligt fore-
kommande att patienter vardas pa sjukhus pé grund av ett vard- eller om-
sorgsbehov som hade kunnat tillgodoses pa en annan véardniva, om kapa-
citeten dir hade varit tillrdcklig och ritt arbetssétt utvecklade.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:
I flera regioner och kommuner anvinds ndrvardsplatser (eller motsvarande
vérdplatser med annan bendmning). Narvérdsplatserna skiljer sig fran kom-
munala korttidsplatser i att de inte dr for medicinskt fardigbehandlade patien-
ter, utan for patienter med vardbehov som samtidigt inte har behov av sjuk-
husets fulla resurser. For vissa patienter sker inskrivning direkt till
ndrvardsplats istéllet for till sjukhus; for andra forkortas vardtillfallet pa sjuk-
hus genom en dverflyttning till ndrvardsplats.

Narvardsplatser forldggs ofta i anslutning till vardcentraler eller kommu-
nala korttidsboenden, vilket underlittar samverkan mellan vardcentralen och
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den kommunala hélso- och sjukvarden. Geografiska forutsittningar och av-
sténd till sjukhus kan paverka utformningen av den vdrden som ges vid dessa
vardplatser.

Vilken paverkan nirvardsplatser kan ha pé rddande vardplatsbrist pa lan-
dets sjukhus beror till viss del pa i vilken utstrdckning platserna kan bedrivas
pa ett sitt som inte konkurrerar med den slutna varden om resurser. Detta
géller framfor allt sjukskoterskor, som ofta dr den trédngsta resursen.

Rékneexempel: Narvardsplatser

Om en procent av de patienter som idag skrivs in den somatiska slutna var-
den pé sjukhus istdllet skulle kunna skrivas in pa niarvardsplatser skulle
vardplatsbehovet inom den somatiska slutna varden i Sverige minska med
cirka 150 vardplatser. Detta motsvarar knappt sju procent av det skattade
behovet av fler disponibla vardplatser i Sverige idag.[3]

I Region Viarmland finns idag 32 nérvérdplatser 1 Siffle och Kristine-
hamn, vilket &r ungefar en niarvardsplats pa tretton somatiska slutenvards-
platser. Om alla regioner hade motsvarande mingd nédrvardsplatser per dis-
ponibel slutenvérdsplats i den somatiska varden skulle cirka 1 200
ndrvardsplatser finnas tillgdngliga for att avlasta den slutna varden.[3]

Not: En procent har valts ovan for att exemplifiera hur relativt smd fordndringar kan ha en relativt stor ef-
fekt pa vardplatsbristen.

Stall om till vard i hemmet

Att 1 storre utstrackning varda patienter i hemmet &r en viktig del 1 att mojlig-
gora en personcentrerad vard ndra patienten och samtidigt anvénda vardens
resurser sé effektivt som mojligt. Detta inkluderar savdl hemsjukvard i kom-
munens eller regionens regi, avancerad sjukvard i hemmet som sjukhusvard i
hemmet inspirerad av den internationellt anvénda virdformen Hospital at
Home (se exempel fran pagaende utvecklingsarbete).

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Inom flera verksamhetsomraden och flera regioner utvecklas lI6pande nya ar-
betssétt for att varda patienter i hemmet i hogre grad dn tidigare. Mobila team
anvinds inom bade psykiatrisk och somatisk vard och for sévil planerade
som akuta vardatgarder.

Inom psykiatrisk vard betonar verksamhetsforetrddare som Socialstyrelsen
varit i kontakt med att en vél utbyggd 6ppen vard ér central for att omhan-
derta patienter pa bista sitt. Ménga patienter gagnas av att kunna véardas utan
heldygnsvérd och runtom i landet pagér déarfor utvecklingsarbete for att varda
patienten i hemmet och undvika heldygnsvard. Detta gors ofta genom olika
typer av mobila team och stddet innefattar i vissa fall 4ven insatser i patien-
tens Ovriga miljoer som exempelvis skola. Insatserna anvénds generellt for
att behandlingsresultat och patientndjdhet forvéntas vara béttre jamfort med
heldygnsvérd, snarare dn ur effektiviseringssynpunkt. Det finns dock pot-
ential i att utforma saddana insatser sé att de krdver mindre resurser dn tradit-
ionell heldygnsvard, exempelvis genom att det sammantagna bemanningsbe-
hovet nattetid minskas.
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Inom somatisk vard ar utvecklingen av digital teknik och digitala hjalpme-
del en bidragande orsak till att allt fler patienter pa ett sékert sétt kan fa vard
utanfor vardinrattningar. Virtuella vardplatser for somatisk sjukhusvard an-
vénder sig bland annat av teknik for distansmonitorering av patienter och tar
hjilp av egenvardsatgérder dér patienten exempelvis méter sitt blodtryck,
puls och svarar pa fragor om sitt maende fran hemmet. Ofta kombineras detta
med sjukhusteam som gor hembesdk en eller flera gdnger per dag, beroende
pa behov.

Verksamheternas uppfoljningar av pagaende utvecklingsarbeten, samt So-
cialstyrelsens genomforda intervjuer, pekar generellt mot positiva resultat nér
det géller sdvil patientndjdhet som medarbetarndjdhet.[34,35] Arbetsséttet
minskar risken for att patienter ldggs in utan att det finns medicinska skal,
medan mojlighet till direktinlaggning kvarstér for att i god tid kunna fanga
upp patienter med forvérrat tillstand.

Vilken kostnadseffektivitet som uppnas nir vard ges i patientens hem be-
ror pa organisering, mdjligheter att skala upp arbetsséttet till fler patienter
samt lokala forutsdttningar. For att arbetsséttet ska kunna bidra till minskad
vérdplatsbrist kravs att det medfor ett mer effektivt nyttjande av vardens och
omsorgens trangsta resurser, det vill siga vardpersonal, jimfort med nuva-
rande sluten vard. I praktiken innebér det att varden i hemmet behdver ges pa
ett sdtt som inte kriaver lika ménga sjukskoterskor per patient som inneligg-
ande vard pd sjukhus, alternativt att arbetsséttet attraherar nya sjukskoterskor
sa att personalstyrkan totalt sett vixer. Om arbetssittet istillet konkurrerar
med den slutna varden om samma sjukskoterskor kommer de disponibla
vardplatser pa sjukhus att behdva minska i motsvarande utstrickning som
virden 1 hemmet 0kar. Detta kan vara motiverat ur patient- eller kostnadssyn-
punkt eftersom varden i hemmet kraver farre andra resurser, men kan med-
fora en svarbedomd effekt pd radande vardplatsbrist.

Exempel fran pdgdende utvecklingsarbete: Sjukhusvard i hemmet, Skanes univer-
sitetssjukhus i Malmo

Bakgrund

Verksamhetsomradena Akut- och internmedicin samt Infektionsmedicin pa Sus i
Malmo péaborjade under ar 2020 ett arbete med att infora det arbetssitt som internat-
ionellt bendmns Hospital at Home, det vill sdga akut sjukhusvard i hemmet.

Genomforande

Tva mobila sjukhusteam genomfor hembesdk hos patienter som behover akut sjukhus-
vard. Teamen bemannas med lidkare, sjukskdterskor, fysioterapeut, arbetsterapeut, och
administrativ personal. Teamen har daglig kontakt med patienten och gor ett eller flera
hembesok per dag under dagtid, samt har beredskap dygnet runt i form av jour pa
sjukhuset.

For att en patient ska vara aktuell for det mobila sjukhusteamet ska patienten vilja
vardas 1 hemmet; det ska vara mgjligt att utfora specialiserad vard i patientens hem
och vérden ska vara till gagn for patienten. I praktiken har detta omfattat patienter med
infektioner som bland annat urinvigsinfektion, lunginflammation, endokardit' och pa-
tienter med diagnoser som KOL-exacerbationer” och hjértsvikt.
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Under tiden som vérdinsatsen pagar fortsétter eventuell hemtjénst och hemsjukvérd
att genomfora sina respektive insatser, vilket kraver samordning mellan huvudmin och
utforare. I Region Skane skiljer sig Sjukhusvard i hemmet fran Avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH) pa sa sétt att ASiH ansluter patienter med behov av avancerad pallia-
tiv vard i hemmet eller punktinsatser dar ASiH-teamet utfor en eller upprepade insat-
ser i patientens hem men utan att ta Sver det medicinska ansvaret®.[34] Sjukhusvard i
hemmet bedrivs och finansieras som 6ppen vard i Region Skane och ar avgiftsfri for
patienter.

Resultat och uppfoljning
Genomford uppfoljning visar pa god patient- och medarbetarndjdhet och inga allvar-
liga avvikelser har observerats. Patienterna har bibehallit sin funktionsniva battre och
bade fallskador och konfusion har minskat jaimfort med motsvarande vard pa sjukhus.
Arbetssattet har hittills varit kostnadseffektivt, med uppskattningsvis 19—50 procent
ligre totala kostnader &n for motsvarande vérd pa sjukhus.*

Projektet har idag 6vergétt till att ingd i ordinarie verksamhet och motsvarande team
har startats upp vid Skanes universitetssjukhus i Lund i september ar 2023.

1 Endokardit innebdr en infektion orsakad av mikroorganism i endokardiet, pa hjdrtklaff, pacemaker eller implanterbar
defibrillator (ICD).

2 Med exacerbation menas en forsdmring av de symtom som patienten ofta har till vardags, det vill sdga mer hosta, mer
upphostningar, mer missfirgat slem och mer andnod dn vanligt. Exacerbationer utloses ofta av infektioner och forsdimrar
langtidsprognosen avsevirt.

3 Kan jamforas med Region Stockholm ddir ASiH-team tar ansvar for att patienten far hela sitt vardbehov tillgodosett ndr
den skrivs in i ASiH. Malgrupperna for ASiH i Region Stockholm dr (1) patienter som under en kortare period har behov av
behandlings- och symtomkontroll som krdver flertal medicinska och omvdrdnadsmdssiga stéllningstagande dygnet runt men
inte behover vdrdas pa en slutenvardsplats, (2) patienter med langsiktig komplex sjukdomsbild som under dterkommande
instabila perioder har behov av behandlings- och symtomkontroll som krdver flertal medicinska och omvdrdnadsmdssiga
stdllningstagande dygnet runt, och (3) patienter som har en obotlig sjukdom och som inte ldngre svarar pd livsforldngande
behandling, det vill sdga patienter i livets slutskede och som under sin dterstdaende begrinsade livstid har behov av komplex
symtomlindrande sjukvard i hemmet.[36]

4 Kostnaderna for sjukhusvard i hemmet har i projektets slutrapport presenterats samlat, samt per vardplats, varvid det se-
nare jamfors med genomsnittskostnaden for en disponibel vardplats pa medicinavdelningen pa Sus. For sjukhusvard i hem-
met varierar kostnaden per manad fran cirka 78 000 till 194 000 SEK per disponibel vardplats, att jamfora med medicinav-
delningens genomsnittliga mdanadskostnad pa 332 000 SEK per disponibel vardplats.

Exempel fran pagdende utvecklingsarbete: Specialistpsykiatriskt Omvard-
nadsteam (SPOT), Region Vdasternorrland

Bakgrund
SPOT har anvénts i Sollefted/Kramfors sedan ar 2017. Arbetssittet innebér att psykia-
triska patienter behandlas vid hembesok istdllet for att skrivas in i heldygnsvard.

Genomforande

Teamet bemannas med sjutton ordinarie medarbetare, varav fyra sjukskdterskor och
tretton skotare/behandlingsassistenter. Till teamet finns en dverldkare ansluten pa 20
procent av heltid och samverkan sker med en enhet for Lakemedelsassisterad rehabili-
tering av opioidberoende. Det 4r mojligt att ha ungefir 50-90 patienter anslutna till
SPOT samtidigt och det finns inga specifika inklusions- eller exklusionskriterier. Be-
démning om inklusion gors pé individbasis och SPOT erbjuds patienter med diagnoser
som bland annat olika typer av forstimningssyndrom, stressrelaterade syndrom, psy-
kossjukdomar, beroende eller beteendestorningar. Ungefar 75 procent av patienterna
remitteras fran psykiatrimottagning for att forebygga heldygnsvard, medan resterande
kommer fran den slutna varden. Hittills har inga remitterade patienter nekats SPOT.
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Intensiteten i stodet fran SPOT anpassas efter behov, fran fyra hembesok per dag,
till tva-tre hembesok per vecka, till uppfoljning varannan vecka. Vid eventuell forsam-
ring kan insatser anpassas omgéaende. Sedan ar 2017 har i genomsnitt tva patienter per
ar behovt en hogre vardniva én SPOT under behandlingstiden och skrivits in i hel-
dygnsvarden. Vardtiderna for patienter i SPOT varierar fran cirka tre dagar till flera ar,
med en medelvardtid pa sex till atta veckor.

Resultat och uppfoljning
Genomford uppfoljning visar att antalet slutenvardstillfillen under perioden 2018—
2020, efter att SPOT inforts, minskade med 23 procent jamfort med 2015-2017. Detta
kan jamforas med en generell minskning i antalet vardtillfillen i kringliggande kom-
muner om 2 procent under samma period. Aven vérdtiderna for patienter bosatta i Sol-
leftea/Kramfors som skrevs in heldygnsvarden 2018-2020 var kortare an tidigare
trearsperiod. Enkéatuppfoljningar visar pa hog patient- och medarbetarndjdhet. Kost-
nadsuppfoljning av vardformen pagar.

Under 2021 infordes SPOT i Ornskdldsvik och vid arsskiftet 2022/2023 dven i
Sundsvall.

Stall om till 5ppen vard genom poliklinisering

Poliklinisering innebér att dverga till att utfora fler vardatgirder i 6ppen vérd.
Att varda patienten i 6ppen vard ar ofta positivt for patienten som da inte be-
hover stanna pé sjukhus.

Rdkneexempel: Operationer pa rérelseapparaten i dagkirurgi

For operationer pa rorelseapparaten ses en 0kad andel dagkirurgi och ett
minskat antal vérdtillfillen 6ver tid. Vérdtillfillena var néstan 10 000 farre
2022 jamfort med 2012, medan antalet dagkirurgibesok haft motsvarande
okning.[37] Antaget att varje vardtillfalle som undviks genom att utfora
operation 1 dagkirurgi annars hade foranlett tvd varddygn i den slutna vér-
den, innebér utvecklingen mot dagkirurgi for operationer pa rorelseappara-
ten att cirka 20 000 varddygn undviks nationellt. Detta motsvarar ungefar
55 vardplatser.

Not: Ar 2022 varierade medelvirdtiden for dessa operationer mellan regionerna fidn 3,8 till 6,7 virddygn.
Eftersom de operationer som polikliniseras generellt gdller patienter med mindre omfattande, eller mindre
komplext, vardbehov antas hdr att tva varddygn (ett fore operation och ett efter operation) undviks med
varje operation som genomfors som dagkirurgi istdllet for inom den slutna varden. En beldggningsgrad pa
95 procent har antagits da detta i stor utstrdckning antas vara planerade operationer.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Utvecklingen mot 6kad grad av poliklinisering pagér sedan flera ar tillbaka
inom manga av vardens verksamhetsomraden. Manga olika typer av vard-
atgirder omfattas, exempelvis inom kirurgi, kemoterapi eller blodstamcells-
transplantationer. Resultaten av polikliniseringsarbetet inom den somatiska
sjukvarden ses bland annat i att operationer i allt storre utstrdckning utfors
inom dagkirurgi snarare dn inom sluten vérd. Det forekommer dock skillna-
der mellan regioner i andelen operationer som utfors i den 6ppna varden.
Dessa skillnader kan delvis bero pd att virden vid olika sjukhus &r
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specialiserad i olika grad, vilket paverkar patienternas vardbehov och hur
komplicerade ingrepp som gors. Geografiska och demografiska forutsatt-
ningar kan ocksé paverka vilka ingrepp som kan genomforas i dagkirurgi. En
annan viktig del av forklaringen till skillnaderna mellan regioner i andelen
dagkirurgi ar skillnader i arbetssitt. Ddrmed kan skillnaderna indikera en pot-
ential for vissa regioner att minska antalet slutenvardstillfallen ytterligare ge-
nom att gora ett skifte till dagvard pa samma niva som andra regioner.

Korta vardtider fér utskrivningsklara patienter

Pé alla sjukhus upptas vardplatser emellanat av patienter som &r utskriv-
ningsklara men som véntar pa kommunala insatser. Sedan 2017 ars lag om
samverkan vid utskrivning fran hélso- och sjukvérd har antalet utskrivnings-
klara patienter pa sjukhus minskat fran att uppta cirka 1 400 vardplatser i ja-
nuari 2017 till ungefar 400 véardplatser i januari 2021.[38]

Andelen vardplatser som beldggs av utskrivningsklara patienter varierar
mellan regioner och sjukhus och péverkas av kommuners kapacitet och sam-
verkan mellan kommun och region. Regionernas andel vardplatser som &r be-
lagda av utskrivningsklara patienter varierade mellan 1 och 8 procent under
2022.[39]

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

De regionala skillnaderna pa omradet indikerar en potential att minska vérd-
platsbehovet i vissa regioner genom att lira av andra regioners utvecklingsar-
bete for att snabbare flytta utskrivningsklara patienter till kommunen. I inter-
vjuer beskrivs ett antal olika sétt att forbattra processen for utskrivning till
kommunala insatser, exempelvis med samordnare pa avdelning som ansvarar
for detta och strukturer for dialog med berérd kommun tidigt under vérdtill-
fallet. Intervjuade beskriver att samarbetets effektivitet varierar mycket bero-
ende pa vilken kommun det giller och hur utvecklade former kommunen har
for detta.

Pé nagra hall i landet har kommunala utskrivningsplatser i anslutning till
sjukhuset anvints som ett sitt att paskynda overflyttningen fran slutenvards-
avdelning till kommunal insats, &ven om utskrivningsplatsen da r en tillfal-
lig insats. Verksamhetsforetrddare som Socialstyrelsen intervjuat lyfter dock
fram att avlastningen som dessa platser inneburit for sjukhusets vardavdel-
ningar begrinsats av att vardavdelningarna inte sjélva kunnat besluta om
vilka patienter som skulle laggas in pa platserna. Bedomningen om inlédgg-
ningen krockar da beslutet ska tas 1 enlighet med tva olika lagar (HSL och
SOL) och av tvé olika huvudmén. Den geografiska nérheten till sjukhuset har
1 detta fall inte haft ndgon storre betydelse utan platserna har avlastat pa
samma sétt som exempelvis kommunala korttidsplatser. De intervjuades bild
ar att sjukhusets vardavdelningar behdver ha storre paverkan pa hur och nér
patienter fordelas till platserna utifran sjukhusets floden for att de ska for-
bittra vardplatsnyttjandet i den slutna varden.
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Exempel fran utvecklingsarbete: Gemensamt utvecklingsprojekt mel-
lan region och kommuner for att astadkomma snabb utskrivning av
medicinskt fardigbehandlade patienter, Region Norrbotten

Bakgrund

Region Norrbotten och de 14 kommunerna i lanet initierade utvecklingsar-
betet i projektform 2016 tillsammans med Luleé tekniska universitet och
en IT-leverantor. Syftet var att korta vardtider for utskrivningsklara patien-
ter genom stidrkt samverkan mellan regionens och kommunernas verksam-
heter. Projektet pagick till och med 2018 och arbetet Gvergick dérefter i en
forvaltningsfas.

Genomforande
Den tydligaste fordndringen av arbetssitt bestar i att kommunerna borjat
planera hemtagning av patienter redan vid inskrivning i den slutna varden.
Som stdd for implementeringen deltog regionala och kommunala akto-
rer deltar i gemensamma utbildningar, inklusive dvningar med fiktiva pati-
entfloden, i syfte att skapa samsyn kring arbetssitt kring patient/brukare,
samt hur arbetet det gemensamma IT-stodet bor fungera. Detta fyller d&ven
en funktion i att underlétta personlig dialog 6ver huvudmannagrinserna.
En utmaning som hanterats inom ramen for utvecklingsarbetet var de ju-
ridiska hindren kopplade till samlagring av data over verksamheter som ar-
betar utifran Socialtjanstlagen respektive Hilso- och sjukvardslagen. Detta
har forsvarat utbyte av rétt information vid rétt tidpunkt. Genom att an-
vanda SIP, och hantera detta som patientens plan och inte journaluppgifter,
har kommun och region kunnat utbyta information for att sikerstilla en
trygg hemgang for patienten via IT-stod inom ramen for samverkanslagen.
SIP visas dven for patienten pa 1177.

Resultat och uppfoljning

Under de fyra veckor som f6ljde pa breddinforandet av de nya arbetspro-
cesserna minskade antalet varddygn for utskrivningsklara patienter med

1 000, fran 1 700 till 700. Arligen beriiknades denna minskning leda till
besparingar pa 85 miljoner SEK.! Under 2018-2019 skedde utskrivningar
jamnt over aret, aven under helger och roda dagar, eftersom kommuner
planerat insatser och resurser i forvig. Samtidigt som vardtiderna for ut-
skrivningsklara minskade hade regionen en bibehallen risk for aterinldgg-
ning inom 30 dagar.

Under och efter covid-19-pandemin har regionen sett en viss tillbaka-
gang till de problem som fanns innan projektets start, i form av bland annat
fler varddagar som genererades av utskrivningsklara patienter pa sjukhus.
Maluppfyllelsen, det vill sdga andelen utskrivningsklara patienter som
skrivs ut samma dag som de blir utskrivningsklara, i Region Norrbotten
var 57 procent &r 2018 och 46 procent ar 2022

1 Réknat pa 2018 drs belopp for vdird av utskrivningsklara med stod av lag 2017:612, 5 kap 6§.
2 Frdn januari-mars dr 2018 saknas statistik och ddrfor berdknas genomsnittet for manaderna april-de-
cember respektive ar. Statistik baseras pa SKR:s databas Viintetider i varden
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Utveckla arbetssdtt fér egenvard och férstérkt stéd efter

utskrivning

Ett sdtt att forkorta vardtider pd sjukhus ér att forbereda patienter for tidigare

utskrivning. Detta kan handla om att planera for ett forstarkt stod fran varden
eller omsorgen efter utskrivning, eller om att utbilda och ge stod for egenvérd
som patienten kan utfora i hemmet.

Lagen (2022:1250) om egenvérd tradde 1 kraft den 1 januari 2023. I denna
definieras egenvard som hélso- och sjukvérdsatgarder som behandlande
hilso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utfora sjélv eller
med hjilp av nigon annan. Atgéirder som kan utforas som egenvard kan inne-
fatta allt frin rehabiliteringsdvningar och enklare sdromlidggning till mer
avancerade atgirder som respiratorvard. Det dr vardgivarens ansvar att be-
doma om en egenvardsatgérd kan utforas av patienten med bibehéllen pati-
entsikerhet. Forutom att gora vardtiden pa sjukhus kortare kan egenvard vara
ett sdtt att minska risken for aterinldggning.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Metoder och teknik for egenvard har utvecklats over tid och anvénds i allt
storre utstrdckning. Detta inkluderar exempelvis digitala vagar, spirometrar
och glukosmitare som kopplas samman med mjukvara for att mdjliggora
egenmonitorering.[40]

I vissa verksamheter tillampas idag arbetssétt som mojliggor egenvéard for
en del av den varden som traditionellt skett pa sjukhus. Det handlar exempel-
vis om att erbjuda hemdialys, respiratorvérd eller avancerad ldkemedelsbe-
handling i hemmet. Inom exempelvis cancervarden finns positiva erfaren-
heter av att nya arbetssétt for egenvard som gett patienter 6kad livskvalitet
under behandlingen samtidigt som det frigjort virdplatser.

Dartill arbetar vissa verksamheter med att mojliggora tidigare hemgéng
genom planering av en aktiv uppfoljning efter utskrivning. Inom psykiatrin
beskrivs detta som viktigt for att 6ka patientens trygghet vid utskrivning fran
heldygnsvérden, vilket ofta upplevs som en svar overgang. Arbetssétt som
sakerstiller transparens och patientdelaktighet, samt en tydlig plan for even-
tuella vardkontakter inom den 6ppna varden, kommunen eller andra aktorer
ar av stor vikt.

Minska vardbehovet genom férebyggande arbete
Prevention dr en viktig del 1 att minska vardbehovet 1 befolkningen och kan
dédrigenom dven bidra till att minska behovet av sjukhusinldggningar. Att
framja folkhilsa och forebygga vissa sjukdomstillstdnd (primérprevention) dr
viktigt for en langsiktigt hallbar anvindning av vardens resurser, sérskilt ef-
tersom befolkningen idag véxer och aldras. Ett framgangsrikt exempel dr den
markant minskade prevalensen av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
som framfor allt hanfors till minskad rokning 1 befolkningen. Svérare fall av
KOL har mer én halverats pa femton ar.[41] Antalet slutenvardstillfillen per
ar for patienter med KOL som huvuddiagnos minskade fran 230 till 140 per
100 000 invanare under samma tidsperiod (&ldersstandardiserat efter 2022 ars
befolkning) [32], en minskning pé nistan 40 procent. Aven vaccinationer ut-
g0r preventiva atgérder som kan bidra till minskad sjukdom och bittre hélsa i
befolkningen, med exempelvis vaccination mot influensa och covid-19 som
framgangsrika exempel. Utdver vaccinationer har dock manga
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primérpreventiva atgirder framfor allt langsiktiga effekter och dédrmed be-
gransad paverkan pa vérdplatsbehovet pd kort sikt vilket kan bidra till att de
inte prioriteras i tillracklig grad.

En fungerande sekundérprevention kan bidra till tidig upptéickt av sjukdo-
mar, samt att forhindra aterinsjuknande, vilket kan ha betydelse ur saval ett
patientperspektiv som ett resursperspektiv. Genom god tillgéinglighet till, och
uppfoljning fran, primarvard och dppen specialiserad vard kan inldggningar
och aterinldggningar i den slutna varden undvikas. Samverkan mellan kom-
munala insatser och hélso- och sjukvarden &r en viktig del i detta. Konkreta
exempel pa sekundérpreventiva atgéirder ar bland annat rad om fysisk aktivi-
tet, kost, rokstopp vid diabetes, alkoholfri och rokfri infor och efter operat-
ion, samt tidig utredning hos kardiolog och insatt basbehandling for patienter
med hjértsvikt.

Vid tertidr prevention (efter klinisk diagnos) utnyttjas behandlings- och re-
habiliteringsprogram for att forbéttra utfallet av sjukdomen bland drabbade
individer och for att forebygga éterfall.[42]

Rédkneexempel: Fallprevention

Fallprevention riktad till skora dldre har visats ha omedelbara effekter pa
vardplatsbehovet genom att minska risken for, och konsekvenserna av, fal-
lolyckor. Ar 2019 uppkom 68 000 fallolyckor som ledde till sluten vard for
personer 65 ar och éldre.[43] Risken for fallolyckor kan minskas exempel-
vis genom att erbjuda hemmaboende dldre omgivningsanpassningar, fysisk
traning, och minskning eller utséttning av psykofarmaka. Fallfrekvensen
har visats kunna minska med cirka 25 procent av fysisk traning [44], och
19 procent med omgivningsanpassande atgéarder [45], eller upp till 31 pro-
cent om anpassningarna gors av legitimerad arbetsterapeut [44]. Om anta-
let fallolyckor som resulterar i sluten véard skulle minska med tio procent
skulle detta innebira ett minskat vardplatsbehov med ungefar 180 vard-
platser. Detta motsvarar cirka atta procent av det skattade behovet av att
oka antalet disponibla vérdplatser 1 Sverige idag.[3]

Not: Medelvardtiden for fallolyckor som anvdnts for uppskattningen dr 8 varddygn, vilket baseras pd me-
delvardtider for svart skadade, det vill siga de som vardas inom den slutna varden, for individer i alders-
grupperna over 65 ar.[46] En beldggningsgrad pa 85 procent antas.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

En utveckling for att tillgodose behoven i en god och néra vard pagar i hela
landet och insatser bedrivs for att stirka det preventiva arbetet genom en
starkt primdrvard och fordjupad samverkan mellan primérvard, specialiserad
vird och kommun. Négra regioner som Socialstyrelsen har varit i kontakt
med beskriver att deras utvecklingsarbete innefattar att stiarka vard och stod
till de patienter som loper storst risk for inldggning eller aterinldggning i slu-
ten vard, genom forstirkt uppfoljning fran priméarvarden. Andra beskriver att
de utokat primérvérdens jourtider, i syfte att finga upp patienter tidigare och
minska akuta inldggningar. Att pa olika sétt mojliggdra snabba konsultat-
ioner med specialistvarden 1 primdrvardssammanhang lyfts ocksd som en ut-
veckling som flera regioner arbetar med att fa till stand.
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Samordnad individuell plan (SIP) ses ofta som ett viktigt verktyg for att
stirka det forebyggande arbetet i samverkan mellan olika aktorer. Flera verk-
samheter pekar pa utmaningar i att sdkerstélla att SIP anvénds i tillrdcklig ut-
strackning.

Inom psykiatrin har arbetsséttet med sjdlvvald inldggning introducerats i
de flesta regioner, dér ett av de viktigaste syftena &r att forebygga kriser och
minska behovet av akuta inliggningar i heldygnsvarden. Atgirden beskrivs
bland annat bidra till trygghet och forutsdagbarhet for patienter och véardperso-
nal.[24] I Socialstyrelsens intervjuer lyfts ocksa exempel pa verktyg och ar-
betssétt som syftar till att minska oro och stérka stodet fran exempelvis kom-
munen vid utskrivning, vilket setts kunna forebygga forsdmring.

En av de insatser som genomforts pa nationell niva for att bidra till en
starkt primdrvard ar det nationella riktvirdet for antal listade patienter per
fast ldkarkontakt som Socialstyrelsens publicerade under 2022. En utmaning
i utvecklingsarbetet inom primarvarden &r att det pd manga hall rdder en
kompetensbrist dven bland den personal som arbetar dér.

Rékneexempel: Regionala skillnader i paverkbar slutenvard

Paverkbar slutenvard ér slutenvardstillfillen som bedoms kunna undvikas
genom ett optimalt omhédndertagande 1 den 6ppna virden och inkluderar
kroniska sdvil som akuta somatiska sjukdomstillstand, exempelvis diabe-
tes, hjartsvikt, hogt blodtryck, blddande magséar och krampanfall. Antalet
vardtillfillen med paverkbar slutenvard for personer 6ver 65 ar varierade
mellan regionerna, frén strax under 3 000 till 6ver 4 500 tillfdllen per

100 000 invanare under ar 2022, med ett nationellt genomsnitt pa 3 600
tillféllen. Tva regioner rapporterade under 3 000 paverkbara slutenvards-
tillfallen per 100 000 invanare samma ar.[47] Om alla regioner skulle
minska antalet till 3 000 paverkbara slutenvardstillfallen per ar sa skulle
870 vardplatser kunna frigoras nationellt, vilket motsvarar ungefér 38 pro-
cent av radande brist pa disponibla vardplatser.[3]

Not: For ar 2022 innehdller SKR:s statistik fran Varden i siffror over paverkbar slutenvard for personer 65
ar och dldre inrapporterad for 19 regioner. De tvd regionerna som inte rapporterat in data har uteldmnats
ur berdkningen. Medelvdrdtiden for somatisk vard ar 2022 (cirka 4,3 dagar) och beldggningsgrad pa 85
procent antas. Befolkning dr inte justerad efter alder.

Exempel frdn pagdende utvecklingsarbete: Starkt stod for patienter
med hég risk att Iaggas in pa sjukhus, Region Kalmar Lén

Bakgrund

Utvecklingsarbetet paborjades 2022 och bedrivs av regionen och kommu-
nerna i ldnet gemensamt. Syftet ar att stirka stodet till multisjuka aldre pa-
tienter. Arbetet har utformats utifran en analys som visade att ungefar 2
procent av regionens befolkning konsumerar vard som motsvarar 50 pro-
cent av vardens resurser. Dessa patienter har manga vardkontakter i den
Oppna varden, manga sjukhusinldggningar, samt en hog grad av aterinlagg-
ningar efter utskrivning. Ett av malen med utvecklingsarbetet &r att i storre
utstrackning fanga upp patienterna innan de behover sjukhusvard genom
att i hogre grad planera och utféra varden proaktivt pa rétt niva.
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Genomforande

For att identifiera riskgruppspatienter anvénder hélsocentralerna modellen
Resource Utilization Bands (RUB), vilken utifran patientens vardbesok
och diagnossittning under de senaste 18 méanaderna ger en uppskattning av
forvantad framtida vardkonsumtion. Riskgruppspatienter erbjuds insatser
som exempelvis fast ldkarkontakt, fast vardkontakt och samordnad indivi-
duell plan, ett arbetssétt som samordnar insatser fran region och kommun.
Patientintervjuer har genomforts for att sékerstilla att insatser och aktivite-
ter utgar fran patientens behov och perspektiv.

Resultat och uppfoljning

De nya arbetssétten har anvénts i verksamheterna sedan april 2023 och det
finns d4nnu ingen samlad uppfoljning av resultaten. Uppf6ljning pagar och
kommer att sammanstillas. Verksamhetens bild ar att fasta vardkontakter
ar en nyckel till att skapa trygghet hos patient, och att trygghet i sin tur dr
centralt for att minska besoken till akutmottagningen.

Nir det giller arbetets genomforande beskriver verksamheten att en
framgéngsfaktor i att etablera samarbetet har varit att skapa forum for dia-
log mellan regionala och kommunala aktorer for att uppna en gemensam
bild av problem och mdjliga I6sningar. En utmaning uppges ha varit att si-
kerstélla sjukhusens involvering, da projektets initiativ kommer frén pri-
marvard och kommunal vard.
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Fokusomrade 5: Agera for saker vard for
att minimera undvikbar sluten vérd

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

* Minimera vardtillfillen som forléngs till foljd av vardskador och
overflyttningar
» Sikerstill patientsdkerhet vid introduktion av nya arbetssitt

Bakgrund

Att varden ar séker &r centralt for all hilso- och sjukvéard. Dagens vardplats-
brist ger upphov till patientsidkerhetsrisker som, utover att vara negativa for
patientens hélsotillstand, riskerar att medfora ett 6kat vard- och vardplatsbe-
hov. Sdvil dverbeldggningar som utlokaliseringar dr forknippade med ldngre
vardtider och en okad risk for vardskador.[48,49] Darfor kan 6kad patientsi-
kerhet ses bade som ett mél och ett medel for en minskad vardplatsbrist. En
minskad vardplatsbrist kan skapa béttre forutsittningar for en siker vard, och
en sdker vard kan bidra till en minskad vardplatsbrist.

I nuldget forekommer situationer dér det dr oundvikligt for verksamheterna
att Overbeldgga avdelningar och utlokalisera patienter, trots att detta innebéar
patientsidkerhetsrisker. I dessa situationer kan det vara nodvéndigt att ut-
veckla arbetssétt for att minimera dessa risker och, i den mén det dr mojligt,
arbeta for en sa sdker vard som mojligt under de forutsittningar som rader,
exempelvis genom att stirka samverkan mellan verksamheter som ofta utlo-
kaliserar patienter.

Utvecklingsarbetet for att minska vérdplatsbristen innefattar att aktivt ar-
beta med att minska antalet Overbeldggningar och utlokaliseringar, samt
minska varddygn som harstammar fran virdskador, flyttar mellan varden-
heter och andra orsaker till att patienten behdver inneliggande vérd lédngre dn
nddvandig. Detta kan exempelvis inkludera att analysera var utlokaliseringar
i verksamheten uppkommer och prioritera kapacitetsokningar dérefter.

Stod och vigledning kring en sidker vard ges i Nationell handlingsplan for
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvardens dren 2020-2024 — Agera for sdiker
vard [50], dir regionernas och kommunernas handlingsplaner for sdker vard
ar verktyg for okad patientsikerhet. Patientsdkerhetsrisker forknippade med
brist pa vardplatser samt risker for patientsékerheten som behover hanteras i
arbetet med insatser for att minska bristen pa vardplatser beskrivs ocksa i So-
cialstyrelsens rapport Riktvdirden for beldggningsgrad och vardplatser.[3] 1
rapporten finns dven végledning kring hur systematiskt patientsékerhetsar-
bete kan stddja arbetet med att minska bristen pa vérdplatser.

Inriktning for insatser inom fokusomréde 5

Insatser som syftar till att agera for siker vard och dérigenom minimera und-
vikbar sluten vard (fokusomrade 5) kan samlas inom tvé inriktningar:

* Minimera vardtillfillen som uppstar eller forléngs till f61jd av vardskador
och overflyttningar
+ Sikerstill patientsdkerhet vid introduktion av nya arbetssatt
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Minimera vardtillféllen som uppstar eller fériéngs till félid av
vArdskador och &verflyttningar

Arbetet for en 6kad patientsidkerhet som bidrar till farre vrdskador ar viktigt
for att ytterligare korta vardtiderna pa sjukhus.

Varje r forlangs vardtider for ungefdr 50 000 patienter i den somatiska
slutna varden pa grund av ndgon form av vardskada'.[50] Patienter med
virdskador som vardas 1 somatisk sluten vdrd har 1 genomsnitt visats ha mer
an dubbelt sd langa medelvardtider som patienter utan vardskador.[49]

Inom den psykiatriska heldygnsvédrden forekom ar 2021 skador vid 11 pro-
cent av alla vardtillfallen, varav cirka 35 procent av skadorna bedoms vara
undvikbara. Ungefdr 70 procent av samtliga skador inom psykiatrisk vard
uppstod inom den slutna varden.[51]

Vardplatsbristen ger upphov till utlokaliseringar, dverbeldggningar och
langa vantetider pa akutmottagning, vilka i sin tur okar risken for vardska-
dor.[49,52,53] Flera 6verflyttningar mellan avdelningar under samma vérd-
tillfalle, vilket ocksa forekommer i storre utstrickning da det rader vardplats-
brist i vissa verksamheter, medfor patientsédkerhetsrisker och ger ofta upphov
till forlangda vardtider.[54]

Pagaende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

Flera verksamheter beskriver ett alltmer utdkat samarbete mellan avdelningar
for att underlitta omhéndertagande av varandras patienter och minska pati-
entsikerhetsrisker vid utlokaliseringar. Denna typ av insatser kan vara ndd-
vindiga for att pa kort sikt 6ka patientsékerheten vid rdidande vardplatsbrist.

Samtidigt visar flera studier pa fordelar med att korta vantetider pa akut-
mottagningen och skriva in patienter pa avdelning sa fort som mojligt, dven
nér det leder till 6verbeldggningar och utlokaliseringar.[52,55,56] Detta med-
for patientsdkerhets- och arbetsmiljorisker, och i manga fall definieras darfor
ett “tak” for antalet patienter pa avdelningarna. Eftersom akutmottagningen
inte kan definiera ett motsvarande maximalt antal kan situationer av hoga pa-
tientinfloden medfora 6verbelastning dér. I intervjuer med verksamheter
framgar ett behov av en storre samsyn kring hur sjukhusets samlade resurser
bor planeras for att hantera denna typ av situation pa ett s patientsdkert satt
som mojligt.

Niér det géller forekomsten av vardskador har en positiv utveckling skett
under de senaste aren. I den somatiska slutna varden minskade andelen pati-
enter som far en vardskada fran 8,7 till 6,3 procent mellan 2013 och 2021.
Under samma tidsperiod minskade forekomsten av vardrelaterade infektioner
fran 5,2 till 4,1 procent av samtliga vardtillfillen. Aven om regionala skillna-
der kvarstar beskrivs det fokuserade arbetet och uppfoljningen av patientsé-
kerhet bidragit till en forbéttrad vardkvalitet.[49] Regioner och kommuner
bor dérfor arbeta vidare med patientsdkerhetsomradet i enlighet med den nat-
ionella handlingsplanen Agera for sdker vard.

! Med vardskada menas lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom eller dédsfall som hade varit méjligt att
undvika om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.
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Sakerstall patientsGkerhet vid introduktion av nya
arbeftssatt

Ett utvecklingsarbete for minskad vardplatsbrist innefattar fordndringar 1 ar-
betssétt och metoder for att ge vard. Exempelvis ser Socialstyrelsen mojlig-
heter i den tekniska utvecklingen, sdsom att patienten vardas i hemmet i
okande utstrackning. Samtidigt som det ar viktigt att mojliggora utveckling
och utvirdering av nya, innovativa arbetssitt, dr det centralt att sadana for-
andringar sker med bibehéllen eller 6kad patientsikerhet och vardkvalitet.
For att lyckas med detta ar det viktigt att identifiera risker som &r kopplade
till nya arbetssétt, sésom uppgiftsvéxling, nya tekniska hjialpmedel, och sa vi-
dare, samt vid behov ha atgirdsplaner for att minimera dessa risker. Det ar
ocksa viktigt att vid inforandet av nya arbetssitt alltid mata savél nuldge som
resultat efter fordndringen.

Pdgdende utveckling att fordjupa och dra ldrdom av:

En central aspekt i att sdkerstélla bibehallen eller 6kad patientsikerhet &r att
folja upp verksamhetens resultat 1 form av avvikelser, vardskador och andra
relevanta indikatorer. For att kunna ta stillning till om nya arbetssétt har pati-
entsidkerhetsmédssiga fordelar 1 forhallande till ordinarie verksamhet behovs
baslinjemétningar i ordinarie arbete. Att d&ven inkludera patienters upplevel-
ser och onskemal &r en viktig komponent i detta. Utdver fore- och efter mét-
ningar ér det av vikt att kontinuerligt f6lja verksamhetens resultat och arbete
1 syfte att identifiera eventuella brister och risker tidigt.

Nya, innovativa arbetssétt som beskrivs i denna rapport kan leda till risker
kopplade till patientsdkerhet. Det géller savél i sluten vird som i andra vérd-
former. Verksamheterna som intervjuats beskriver ofta en systematisk upp-
foljning av olika utfallsindikatorer nédr dndrade arbetssitt innefattar stérre for-
andringar, som exempelvis en introduktion av sjukhusvard i patientens hem.
Det dr viktigt att arbeta med motsvarande uppfoljningar av patientsdkerhet
aven ndr det giller fordndringar i rutiner eller arbetssitt pa en avdelning. Vi-
dare behdver arbetssitten ocksd anpassas efter resultaten av dessa uppfolj-
ningar.
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Fortsatt arbete med
regeringsuppdraget

Beskriven inriktning fordjupas och
konkretiseras

Infor slutredovisningen av forslag pa nationell plan for att minska bristen pa
disponibla véardplatser kommer Socialstyrelsen att konkretisera de insatsom-
raden som beskrivs i denna delredovisning. Insatser pd kommunal, regional
och statlig niva kommer att identifieras och foreslas som centrala delar av
planen.

Utredningsarbetet har i den inledande fasen utgdtt ifran ett verksamhets-
néra perspektiv och kommer i fortsatt arbete att breddas till fler perspektiv.
Insatserna kommer framaét att utredas utifrdn genomforbarhet, kostnadseffek-
tivitet och paverkan pé vardplatsliget.

Socialstyrelsen avser att foresld en nationell plan med insatser som i sé stor
utstrackning som mojligt ar forankrade med berdrda aktorer, for att mojlig-
gora skyndsam implementering. I det fortsatta arbetet kommer darfor ytterli-
gare dialog samt forankring att ske med berdrda aktorer fran nationell, reg-
ional och kommunal niv4.

I fortsatt arbete utreds dven hur planen behdver vara utformad, avseende
exempelvis beskrivningar av insatser pa kort och lang sikt, genomforande
och uppfoljning, for att pa basta sétt bidra till en minskad vardplatsbrist.

Berdringspunkter med pdgdende arbete
inom tillganglighet och krisberedskap

Myndighetens arbete med regeringsuppdraget kommer att bedrivas parallellt
med, och i samverkan med, andra padgaende regeringsuppdrag som beror till-
géinglighets- och beredskapsfragor. Detta omfattar bland annat foljande:

+ Att stodja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplane-
ring: Inom ramen for detta regeringsuppdrag pagér framtagandet av ett
metodstod for produktions- och kapacitetsstyrning inom hélso- och sjuk-
varden. Som utgangspunkt for metodstodet kartlaggs hur regionerna arbe-
tar med fragan idag, vilka behov av stdd som regioner och verksamheter
ser, samt vedertagna arbetssitt och internationella erfarenheter. I ett nista
steg kommer Socialstyrelsen dven att stodja regionerna i att implementera
arbetssitten och stotta samordning i produktions- och kapacitetsstyrnings-
fragor. Syftet &r att stotta regionerna i att skapa béttre balans mellan behov
och kapacitet, med sarskilt fokus pé inrdttandet av ett andamalsenligt antal
vardplatser.

* Att fordela, betala ut och folja upp medel for att 6ka antalet dispo-
nibla vardplatser: I detta arbete fokuserar Socialstyrelsen i ett forsta steg
pa regionernas rapportering av vardplatsdata till myndigheten, och i ett
andra pa resultaten nér det géller utlokaliseringar och dverbeldggningar.
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« Uppfoljning och dialog kring tillginglighet: Arbetet utgor en plattform
for 16pande dialog mellan myndigheten och regioner och dr dirmed ett
viktigt verktyg i fortsatt utveckling av sévil riktvérden for antalet dispo-
nibla vrdplatser som Socialstyrelsens 6vriga stdd till regionerna i kapaci-
tetsfragor.

Beredskap: Arbetet med riktvirden for vardplatser ger stod 1 att dimens-
ionera kapaciteten inom den slutna varden i ett normallige. Genom att ar-
beta strategiskt utifran riktvirdena kan regionerna nd 6kad robusthet och
starkta forutsittningar for kapacitetsokningar vid behov och utgéra grund
for 6vningar i kapacitetsokningsforméaga mot olika scenarios. Ett starkt
produktions- och kapacitetsplaneringsarbete forvintas ocksa underlétta
omdimensionering vid behov. Ytterligare kapacitetsbehov i beredskaps-
syfte behandlas inom andra delar av myndighetens arbete.

Nationell plan for hilso- och sjukvirdens kompetensforsorjning: Ar-
betet, som bedrivs med 6vriga aktorer i det Nationella virdkompetensra-
det, kommer att ndrmare undersoka kompetensforsorjnings- och arbetsmil-
jorelaterade aspekter av vardplatsarbetet i regionerna.

Nationella planeringsstodet: Socialstyrelsen tar fortlopande fram un-
derlag for analys av tillgangen och efterfradgan pa hilso- och sjukvardsper-
sonal. Syftet dr att skapa en informativ bild 6ver kompetensforsorjningen
inom hélso- och sjukvarden och tandvéarden for att mota upp deras kirn-
uppdrag. For att stirka de olika aktorernas formaga att mota personalbris-
ten har Socialstyrelsen tagit fram en analysmodell som presenteras i 2023
ars rapport. Den for samman kompetensforsérjningsfragor med kunskaps-
styrning, som nationella riktlinjer och nationella vardprogram.

Nationell plan for att mojliggora en nationell virdformedling: Inom
detta regeringsuppdrag arbetar Socialstyrelsen och E-hidlsomyndigheten
med att identifiera statliga insatser som kan bidra till att stodja, effektivi-
sera och forenkla regionernas och vardgivarnas processer och arbetssatt
for att erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet
eller kortare véntetider.

Att genomfora insatser som stodjer och stirker patienters mojlighet
att fa vard hos andra vardgivare med Kortare vintetider: Utover upp-
draget kopplat till en nationell vardférmedling har Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten dven ett regeringsuppdrag att omgaende genomfora in-
satser som stddjer och starker regionernas arbete med att mojliggora for
patienter som véntar pa operation eller annan behandling att fa varden ut-
ford pd annat hill 1 landet hos virdgivare med ledig kapacitet eller kortare
véntetider.
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