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Plats for vard

Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa
vardplatser inom halso- och sjukvarden

Temaseminarium 4 juni 2024



Agenda

- Plats for vard - Forslag till en nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser inom hélso-och
sjukvarden

- Sjukhusgemensamma nyckeltal for bemanning

- Uppgiftsvaxling har skapat fler vardplatser

« Sjukhusgemensam vardintensitet/vardtyngdsmaétning



Det finns ett bradskande behov av att 6ka antalet
vardplatser

P Socialstyrelsens riktvarden pekar pa ett behov av ytterligare cirka 2 230
somatiska disponibla vardplatser - bristen har darmed minskat med cirka
70 vardplatser fran foregaende ar

» Antalet regioner utan brist pa somatiska disponibla vardplatser har okat
fran en till tre regioner

» Inom intensivvard finns ett behov av ytterligare cirka 50 vardplatser; bristen
pa IVA-platser ar darmed vasentligen oférandrad

» Den finns en potential att minska vardplatsbehovet i nastan alla regioner
genom férandrade arbetssatt

» Pa fem ars sikt bedoms 13 regioner kunna méta behoven med nagot
farre disponibla vardplatser dn de har idag. Detta forutsatter stora
omstallningar och vardplatsantalet bor inte minskas forran effekterna av
sadana forandringar ses i praktiken - antalet disponibla vardplatser behover
motsvara behovet
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Vardplatsbristen varierar mellan regioner,
vardomraden och over aret

Brist pa disponibla vardplatser* i Sveriges regioner, 2023

Ingen vardplatsbrist
Vardplatsbrist under 5%
Vardplatsbrist 5-10 %
Vardplatsbrist 10-15 %
B Vardplatsbrist 6ver 15 %

* Vardplatser inom sluten somatisk vard exklusive intensivvard

Bristen pa vardplatser® dr ojamnt fordelad 6ver landet

Bristen pa vardplatser® ar ojamnt fordelad mellan
verksamhetsomraden, dver aret och dygnets timmar

Insatser behover genomforas dar de gor storst nytta - det vill
saga i de verksamheter dar det idag rader brist

Den nationella planen féreslar aven insatser som starker
forutsattningarna for att planera och styra och
vardplatskapaciteten efter behovet. Detta for att sdkerstalla att
ratt typ av vardplats finns tillganglig dar och nar den behdvs.

(o
4 .9.2. Socialstyrelsen



Svensk sjukvard star infor utmaningar

« Svensk sjukvard kan bli mer produktiv pa sikt

Svensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet och har generellt goda halsoutfall

Svensk sjukvard ar dock kostsam relativt jamforbara lander - bade sett till andel av BNP och per invanare
Det finns relativt manga lakare per invanare, och fler sjukskoterskor per invanare an genomsnittet i EU
Samtidigt har Sverige fa vardplatser och langa vantetider till planerad vard

Regionjamforelser visar inte pa samband mellan kostnader och vardens kvalitet - det indikerar att
produktiviteten kan hdjas

« Insatserna som redovisas i planen kan bidra till en mer produktiv sjukvard

« Det radande ekonomiska laget och kortsiktig budgetering i regioner och verksamheter medfoér att vissa insatser
sannolikt kommer att behdva statlig finansiering

Detta galler framférallt uppstarten av nya och innovativa arbetssatt
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Planen har tagits fram i bred samverkan

(i

288

Dialog- och férankringsmoéten har genomférts med bland
annat:

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

Referensgrupp for kommunal halso- och sjukvard med
kommunrepresentanter

Socialchefsnatverk

Patient- och narstaendefoéreningar
Professionsforeningar

Natverket for styrning och ledning av psykiatrin

Intervjuer har genomférts med bland annat:

Slutenvardsverksamheter

Regional primarvard

Rattspsykiatriska verksamheter

Kommunalférbund

Representanter fran kommunal hélso- och sjukvard

Verksamhetsbesok:

Studiebesok
Hospitering

Samordning med andra myndigheter och sarskilda utredningar

Vard- och omsorgsanalys
Arbetsmiljoverket
Sarskild utredning om starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard

Samordning med Socialstyrelsens relaterade uppdrag och I6pande arbete har
genomforts med bland annat:

Nationella vardkompetensradet

Nationella planeringsstodet

Arbetet med god och néra vard

Uppféljningen av god och néra vard

Sakkunniga inom patientsakerhet

Sakkunniga inom psykiatri

Uppdrag att stddja och starka regionernas produktions- och kapacitetsplanering

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

Uppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och féra dialog om
halso- och sjukvardens tillganglighet

Uppdrag att fordela, betala ut och félja upp medel for att 6ka antalet disponibla
vardplatser

Arbetet har aven inkluderat bland annat:

Enkat om bemanningstal, uppgiftsvaxling och administration - skickad till samtliga
sju universitetssjukhus samt ytterligare tva sjukhus fran varje sjukvardsregionen

Omfattande dokumentanalys
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Planen ar indelad i fem fokusomraden

)

v—J 1. Utveckla éﬂz sakerstall hallb (f) 3. Anvand
systematisk - >axerstali hatibar kompetensen

kompetens-

produktions- och AT
forsorjning

kapacitetsstyrning

for en mer behovsbaserad
planering av sjukhusens
vardplatser

[+ ]

4. Stall om till en
god och néra vard

sa att fler vardplatser kan
dppnas pa sjukhusen

sdaker var

for att paverka behovet av
sluten vard pa sjukhus

andamalsenligt

for att méjliggéra fler
vardplatser pd sjukhus med
tillgénglig personal

5. Agera for

d

for att minimera undvikbar
sluten vard
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En malbild finns definierad fér att konkretisera
onskvard utveckling inom respektive fokusomrade

./_‘i
rJ 1. Utveckla
systematisk

produktions- och

For varje fokusomrade presenteras en malbild, under denna

rubrik redovisas en dvergripande malsattning nedbruten i nagra kapacitetsstyrning
kvalitativa beskrivningar och matt: for en mer behovsbaserad ®
planering av sjukhusens (0]
vdrdplatser 2. Sikerstéll hallbar
kompetens-
férsorjning
Mélsatta resultatmatt for att styra utvecklingen inom (&) ) i s
respektive fokusomrade mot vissa mal, samt for att k;;";‘o:‘t’:::'en ClTAEB I SN D
minska vardplatsbristen generellt indamalsenligt
for att méjliggéra fler ﬁ
Icke-malsatta resultatmatt for att folja upp utveckling vardplatser pd sjukhus med
tillgéinglig personal

4. Stall om till en
god och nara vard

for att paverka behovet av
sluten vard pa sjukhus

och effekt av olika insatser
Mata
resultat

Utvecklingsmatt for att generera kunskap
== 5. Agera for
saker vard
Generera
kunskap ) " .
for att minimera undvikbar

sluten vard
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Insatsforslag ar pa olika ambitionsniva och riktade
till olika aktorer

—

. o . X3 - - .. - ‘—/ 1 ° UtveCkIa
Inom varje fokusomrade redovisas en uppsattning insatsforslag riktade systematisk
till berorda aktérer produktions- och
kapacitetsstyrning
P for en mer behovsbaserad [ ]
Regioner planering av sjukhusens (0]
vdrdplatser 2. Sikerstéll hallbar
Staten kompetens-
férsorjning
Kommuner =) . .
C‘\% . sa att fler vardplatser kan
3. Anvand éppnas pé sjukhusen
Regioner och kommuner i samverkan kompetensen

andamalsenligt

Insatsférslag kommer att vara olika relevanta for regioner/kommuner for att mojliggéra fler ﬁ

beroende pa nulaget vérdplatser pé sjukhus med
tillgéngli I . .
ebeese 4. Stall om till en

god och nara vard

Insatsforslag som riktas till Socialstyrelsen redovisas under rubriken
"Socialstyrelsen avser att”

« Planen innehaller totalt 160 insatser fér att paverka behovet av

« 104 for somatisk vard 5. Agera for sluten vérd pd sjukhus

« 56 for psykiatri och réttspsykiatri séker vard

for att minimera undvikbar
sluten vard

Varje region och kommun behdéver avgora vilka specifika insatser som ar mest angelagna att
fokusera pa utifran sina behov och férutsattningar
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Malsattningar och potentialskattningar utgar
huvudsakligen fran jamférelse mellan regioner

Metoder fér potentialskattningar av kapacitets- och behovsmatt

Alla regioner 6ver de fyra "bdsta” regionerna
uppndr fijdrde bdsta regionens resultat
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Planen utgar ifran att antalet vardplatser ska oka snabbt for
att mota behovet, men darefter minska i linje med
utvecklingen av behovet

Disponibla vardplatser
somatisk sluten vard

20 000
18 000

16 000

14 000

Aven om en stérre
kapacitetsokning behdvs pa kort
sikt utgdr planen fran att aven
behovsminskande insatser och
insatser for att planera och styra
kapaciteten genomfors parallellt

4 000
2000

0
Ar 2022

Planen visar pa en potential att

uppna en balanserad
vardplatssituation ar 2026

2023 2024 2025

Behov

—o—Kapacitet

2026

11

E—

Kapacitetsékning
2026:
Ca 1 220 vardplatser

Antalet vardplatser behover mota

behovet av vardplatser dven pa sikt -
oavsett om behovet okar eller minskar.

Den fortsatta utvecklingen baseras pa

riktvardet pa medellang sikt och potentiella

2027

ytterligare minskningar av behovet av
disponibla vardplatser.

2028
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Att en utveckling enligt planen ar magjlig visas i potential-
skattningen av utvalda matt baserat pa regionjamférelser

Kapacitetsmatt Preliminar malsattning Potential for kapacitets6kning till 2026
(antal disponibla vardplatser)

Langtidssjukfranvaro for

O (s : »
sjukskoterskor 3,1 % (4:e basta region) 350
Avgangar fran sektorn for 7.9 % (4:e basta region) ~ 670
sjukskoterskor

Bemanningstal - patienter per * ~ 200
sjukskoterska

Total ~ 1220

Not: Kvalitetssakring och metodjustering pagar och de finala malsattningarna kan darfor skilja sig fran ovan. Rikssnitt, variation och malsattning for
personalomsattning och sjukfranvaro baseras pa data som SKR samlat in fran regioner mellan aren 2022 och 2023.
* Baseras pa enkatdata - en 6kning i antal patienter per sjukskoterska potentialskattas och resoneras kring men malsatts ej
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Att en utveckling enligt planen ar mojlig visas i en
potentialskattning av utvalda matt baserat pa regionjamférelser

Behovsmatt Preliminar malsattning (4:e basta region) Potential for behovsminskning till 2028
(antal disponibla vardplatser)

Oplanerade aterinskrivningar 65+ 12,7% ~ 240

Oplanerade aterinskrivningar 20-64 8,7% ~ 60

Utskrivningsklara patienter 3,5% ~ 230

Paverkbar sluten vard 65+ 4 380 vardetillfallen per 100 000 invanare* ~190

Paverkbar sluten vard kroniska 1 620 vardtillfallen per 100 000 invanare® = | 200

sjukdomar 65+

Paverkbar sluten vard kroniska 112 vardtillfallen per 100 000 invanare® ~6

sjukdomar 20-64

Fallskador 2,8% ~ 230

Vardskador 4,7% ~ 4602

Ovrigt arbete for att minska behovet av ~ 16303

vardplatser som ej ingar i ovan matt

Total ~2 800%varav ~ 1010 till r 2026

Not: Rikssnitt, variation och malsattning baseras pa ar 2022 eller 2023. Vardskador baseras pa genomsnitt fran aren 2017-2022.

* Avser vardtillfallen for utvalda tillstdnd som utgor paverkbar slutenvard respektive paverkbar slutenvard for kroniska sjukdomar. Invanarantalet avser den specificerade aldersgruppen.
"Ingar ej i summering - samtliga av dessa vardplatser ar inkluderade i Paverkbar sluten vard 65+.

2Vision att inga vardskador ska uppsta

3 Denna potential baseras pa riktvarde pa medelldng sikt

4 Overlapp mellan behovsmatt skattas till ca 250 disponibla vardplatser, dessa har exkluderats fran summeringen
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Potentialskattningarna visar pa en mojlig potential att minska
vardplatsbristen via insatser som paverkar utvalda matt

Illustrativt exempel pa 6verlapp mellan
matt som potentialskattas

« Potentialskattningarna utgar fran andra regioners utfall redan idag och
beddms darfor vara realistiska for regionerna att na

— Dar det ar relevant har konservativa antaganden gjorts for att undvika att Utskrivningsklara S
Overskatta potentialen ~230 vpl ~3 356 splor

« Den potential som skattas for matten har vissa éverlapp
— Hansyn tas till dverlappet i summering av antalet disponibla vardplatser

« Det finns ytterligare potential att minska vardplatsbristen med insatser som
beskrivs i planen men som inte skattas utifran utvalda matt Vardskador

~460 vpl
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Psykiatri och rattspsykiatri presenteras

som separata delar av planen

Inom den psykiatriska heldygnsvarden ar den samlade bilden att
det inte rader en generell brist pa vardplatser inom
heldygnsvarden, aven om det finns stora utmaningar med
tillgangligheten

+ Det beskrivs dven som en utmaning att det rader brist i vissa
verksamheter, under vissa perioder. Detta galler exempelvis
mindre avdelningar, bland annat inom barn- och
ungdomspsykiatrin

« Nuvarande datatillgdng omojliggor riktvarden i dagslaget - men
vardplatserna behdéver sannolikt inte 6ka varken pa kort eller
medellang sikt, om god tillganglighet i 6ppen vard sakerstalls

« Insatser for att starka psykiatrin foreslas inom ramen for planens
fem fokusomraden

15

Det finns tecken pa att det rader vardplatsbrist inom den

rattspsykiatriska varden.

* Antalet inskrivna i rattspsykiatrin har 6kat gradvis de senaste aren
och den genomsnittliga beldggningsgraden nationellt var 99

procent ar 2022.

« Rattspsykiatrin har i viss man andra férutsattningar an ovriga

vardomraden, med:

—Begransad eller ingen kontroll éver in- och utfléden av

patienter

— Begransad mojlighet (beroende pa kommunala insatser) att
flytta patienter fran sluten vard till 6ppen vard

—Langa medelvardtider

—Vardinrattningar med olika sakerhetsklasser

« Rattspsykiatriska insatser redovisas utanfér ramen av

fokusomradena
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Socialstyrelsen avser att anvanda flera olika verktyg for att

underlatta inforande

Stod till verksamheterna och huvudmannen i genomfdrandet av
planen innefattar:

« Att kontinuerligt folja omstallningen och den 6vergripande
Situationen genom att:

o Att arbeta ndra malgrupperna for att stodja
genomfdrandet av planen och implementering av
insatserna

o Att folja upp utfallet for vissa matt som ingar i planen

o Att arligen uppdatera riktvardet och kontinuerligt folja upp
vardplatslaget

« Att anvanda de riktade statsbidragen for att stodja
forandringsarbete utifran planens foreslagna insatser

16
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Fokusomrade 3: Anvand
kompetensen dandamalsenligt

for att méjliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillginglig
personal

Somatik T



T Malsdttning och matt - Anvand kompetensen andamalsenligt fér att
mojliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillganglig personal

T4 Overgripande malsattning: Att nyttjandet av de kompetenser som det rader storst brist pa i den slutna halso och sjukvarden effektiviseras utifran
C patienternas behov sa att tillganglig personal vardar fler inneliggande patienter an idag pa ett patientsakert, hogkvalitativt och arbetsmiljomassigt hallbart satt.

Nar malet uppnas ses detta genom att:

Ej malsatta matt

Mita «  Andel arbetstid 4gnad at uppgifter koppade till

resultat

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

. Det genomsnittliga antalet sjukskotersketjanster per vardplats reduceras vid vardndra service
oférandrad genomsnittligt vardbehov/vardintensitet - med bibehallen « Andel arbetstid dgnad at uppgifter kopplade till
arbetsbelastning och patientsakerhet - till f6ljd av mer &ndamaélsenliga lakemedelshantering
arbetssatt. *  Andel verksamheter/sjukhus med

. Antalet vardplatser pa sjukhus som bemannas av underskoterskor med relativt realtidsuppfoljning av vardbehov/vardintensitet

begransade insatser av sjukskoterskor och ldkare, och antalet vardplatser vid
patienthotell eller motsvarande, dkar.

. Inom varje verksamhet varierar antalet lakare och sjukskoterskor per vardplats ﬂ;@;ﬂ Utvecklingsmatt

i storre utstrackning an idag eftersom man bemannar mer flexibelt utifran Generera

inneliggande patienters vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov. kanskap + Bemanning per vardplats (olika verksamheter och
yrkeskategorier)

« Andel arbetstid 4gnad at administration (ssk)

«  Andel verksamheter/sjukhus med pagaende
uppgiftsvaxlingsarbete

. Vardavdelningar som har ett mycket litet antal vardplatser delar
omvardnadspersonal i hdg utstrackning, och/eller blir farre genom
sammanslagning till stérre enheter.

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

. Medarbetare ar delaktiga i att driva utveckling av arbetssatt som bidrar till en
minskad vardplatsbrist i verksamheterna.
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Insatsforslag i korthet - Anvand kompetensen andamalsenligt for att
mojliggora fler vardplatser pa sjukhus med tillgénglig personal

Insatsforslag riktade till respektive aktor:

1. Planera vardplatsnyttjande utifran vardbehov/vardintensitet och anvéand

vardplatstyper med ldagre bemanningsbehov dar méjligt

Regioner . Implementera verktyg och arbetssitt for realtidsuppfoljning av

inneliggande patienters vardtyngd/vardintensitet/omvardnadsbehov och

for anpassning av antalet disponibla vardplatser per personal darefter

. Fortsitt utveckla intermediirvard i linje med végledning for organisation
och kompetens inom intermedidrvard fran Nationell system for
kunskapsstyrning

. Overvig att infora vardplatstyper med ligre sjukskéterskebemanning

Regioner i .
samverkan

Initiera ett regiongemensamt utvecklingsarbete for att identifiera
gemensamma principer for bland annat bemanning av vardplatser,
Klassificering av kompetensnivier och optimal kompetensmix

. Utifran ovan, inféra bemanningsnormer och/eller klassificering av kompetens
2. Sambemanna vardplatser for 6kad flexibilitet och resurseffektivitet

Regioner . Overviig att utbilda delar av personalstyrkan for en mer generell kompetens
for att mojliggdra en teamsammanséttning som tiacker en storre bredd av

véard- och omsorgsbehov och ddrmed mdjliggdér sambemanning av enheter.

. Overvig att tillimpa arbetssitt for att sambemanna och/eller samlokalisera
vardavdelningar med omvardnadspersonal. Detta kan vara nédvéndigt for
organisatorisk effektivitet vid avdelningar med fa vardplatser, men kan
anvéindas dven vid storre sjukhus, speciellt pa avdelningar med 6verkapacitet
som ofta far utlokaliserade patienter

Regioner i .
samverkan

Utforma arbetssitt for att sambemanna vardavdelningar 6ver sjukhus-
och regiongranser vid behov

3. Anvand teambaserade arbetssatt i storre utstrackning

Regioner . Integrera samtliga yrkeskategorier (likare, sjukskoterskor, underskoterskor,
rehabiliteringsyrken med flera) kring patient i teambaserade arbetssitt i

syfte att bland annat fa effektivare informationsfloden i vardteamen

4. Minska tiden som klinisk personal dgnar at administration

Regioner

Staten

Implementera systemlosningar och rutiner som minimerar dubbeldokumentation,
exv.: digitala hjalpmedel for dokumentation hos patient, och automatisk overforing
frdn journalsystem till register

Overvig att involvera medicinska sekreterare/virdadministratérer som en

integrerad del i vardteamen

Ansluta sig till den nationella tjinstplattformen och andra insatser kopplat till
nationell digital infrastruktur

Stod arbetet for att minimera dubbeldokumentation
Péskynda utveckling av Nationella tjinsteplattformen

Kartligg bérdan av administrativa krav frin nationella aktorer, och eventuella
mojligheter att minimera tidsatgangen till dessa

Underlitta och stotta inforandet av teknik som minskar den administrativa bordan,
samt skapa forutsittningar for breddinforanden av verktyg med tidsbesparande effekt

5. Uppgiftsvdxla mellan befintliga och nya yrkesroller

Regioner

Regioner i
samverkan

Socialstyrelsen
avser att:

Vixla uppgifter fran de yrkesgrupper som det rader mest brist pa i uttalat syfte att
Oppna fler vardplatser, exv. genom servicemedarbetare, sjukhusfarmaceuter,
rehabiliteringsunderskoterskor, vArdadministratorer

Ta fram praktiska utbildningar kopplat till uppgiftsvixling
Ta fram exempel pa limpliga uppgifter att vixla mellan yrkesgrupper

Utveckla, testa och utvdrdera nya yrkesroller for att pa innovativa sitt mota dagens
och framtidens kompetensbehov

Ge stdd avseende utvecklingen av och arbetet med uppgiftsvixling,
arbetsfordelning, delegering och liknande omraden

Stddja regionerna i att testa nya former av uppgiftsvixling och nya yrkesroller i
liten skala med systematisk uppfoljning och utvérdering innan breddinférande




Maj 2022

« 12 vardplatser « Hosten
« Uppsagningar
« Pabdrjade insatser
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Vad hande?

Lyssnade in medarbetarna i verksamheten

Samarbete med lakemedelsenheten pabodrjades

Mentorsjukskoterska anstalldes pa deltid

Forstarkt halsolage - HR & Regionhalsan
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Vad blev resultatet?

« LINKsamordnare anstalldes pa heltid
 Tva st rehabiliteringsassistenter anstalldes

- Farmaceutuppdraget utokades
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Teamet ut runt patienten

Linksamordnare Vard nara service
Sjukskoterska Farmaceut
Lakare Rehabiliteringassistent
Underskoterska Fysioterapeut
Vard/Vardinnor Arbetsterapeut

Receptionist
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Vart star vi nu?
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Linda.m.Gustafsson@regionvarmland.se
maria.adling@regionvarmland.se
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Kategorisering av vardgolv

e FOr att kunna jamfora och standardisera de olika vardgolven inom slutenvarden pa
Karolinska behdvdes en gemensam logik.

e 2019 tas en egen modell fram anpassad for de férutsattningar som finns nationellt
och pa Karolinska och som bidrar till transparens och tydlighet.

* Modellen definierar 6 olika kategorier av vardniva for vuxensjukvard (1-6) samt 6 for
barnsjukvard (11-16) baserat pa patientens behov av omvardnad sdsom exempelvis
vardtyngd, 6évervakningsintensitet, sannolikhet for akuta situationer och krav pa
kompetens.

» Kategoriseringen innebar att det finns en gemensam definition per vardkategori pa
omvardnadsprocedurer och kompetens som varje vardgolv inom vardkategorin ska
kunna leverera.

» Overgripande mal ar att stindigt bli battre och att kontinuerligt bli effektivare,
vardkategoriernas indelning och definitioner granskas darmed arligen och revideras
och tydliggors vid behov.

e 2019 fokus pa medicinska procedurer

* Revideras 2023 med fokus mer at omvardnadsprocedurer

(o
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Arbetet 2019-2021

Kategori

Benamning

Definition

5.

6.

Medel komplicerad vard

Komplicerad vard

Mycket komplicerad vard

Akut

Intermedidrvard

Intensivvard

Patenter mod dvervaknengsbehov av wiala parametrar enl. NEWS ca. 4 ggr/dygn samt specifika
omvirdnadsbohoy®. Med stora kunskaper om mobdiserning. Virden stiller krav pd vana av MT utrustnng och
MONACICTNG “kbaborarde oo, pemarssd siabel babeontonrs corrals i orbwtnpe g drin besoires oy den cora
erkatomn woc wlhemodel ook Svervakreng Pom samen e den BOonpeeclnerade wlrdon.

All wird nom kategon 1. Paberiter med dvenakrnangabehoy av vitala parametrar enl NEWS ca. & ggr/dygn
samit komplena omvdrdnadsbohos. Fordjuped cmvirdradskompetons e att hardora enhetons spoofika
paticnigruppor. Stor flexbidct avscondo obika typor av patonter inom samma avdolneng Kan go
okomphcerad syrgasbehanding med hogt Sidde

All wiird incen kategonier 1.2 déntll Bwervakning av vitalparametrar enl. NEWS ca 12 ggridygn. Kan ge
syrgasbehanding med hogt flbde. Yankgt forckommande med skuts stustioner.

Kar harilera alla paberdor 1 det alods skedet och har stor vana och kompeters e mycket snabba och
vancrande foden Sirskold kompetens stt hantera aluta Ulistind mod mdghghet tll Sad dvervalring med
upp tll NEWS ca. 24 48 ggr/dygn av patienter som inte upphyfier kntenier far IMA/TVA wind. Kan go non
irvaseet andningssiad | det akata skedet

Patientgrupper med vital vkt | ott 6l tvd organsystern. Patiertier mod lvshotandie tlistind, bohov
mmmmm WWHHQW Kngnal-::pww

Kan hantcra patienter | ally kategoner. Pabenter inom samithga kategoner med mulborngansvikt  Patsenter
mod Ivshotande bilstind bohov v Likemedel som krver kontinuerbg Overvaknng samt vervalkning av

vislpararncire och yukdorsspehik Svervakneng Bohow av inveswt andnesngestad, avanccrat
crkulatiorastdd och CRAT

Figur 1: Definition av vardkategorier inom vuxensjukvard 2021
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Definition kategori vuxenvard (2023)

ori

1

3 Akut vard

* Exakt definitionsgrans behova tala mer om

Patienter med &vervakningsbehov av vitala parametrar 6-8 ggr/dygn samt specifika
omvardnadsbehov* Med stora kunskaper om mobilisering samt fordjupad
omvardnadskompetens for att hantera enhetens specifika patientgrupper. Varden
staller krav pa vana av MT-utrustning och monitorering. Patienter med varierande
omvardnadsbehov ADL niva 2-3 samt specifika omvardnadsbehov kategori B-C
*Inkludering ex. permanent stabil trakeostomi, centrala infarter, enhetsspecifika dran,
beredning av den egna enhetens speciallakemedel, och évervakning inom ramen fér
den hogspecialiserade varden.

All vard inom kategori 1. Patienter med 6vervakningsbehov av vitala parametrar enl.
NEWS ca 12-24 ggr/dygn och/eller andra behandlingsspecifika kontroller samt
komplex ldkemedelshantering, smartbehandling och vatskebalans. Férdjupad
omvardnadskompetens for att hantera flera specifika patientgrupper. Stor flexibilitet
avseende olika typer av patienter. Kan ge okomplicerad syrgasbehandling med hogt
flode. Vanligt forekommande med akuta situationer Mer an 70% av patienterna med
ett mycket hogt omvardnadsbehov ADL niva 3 i kombination med hégt medicinskt
behov kategori C*.

Kan hantera alla patienter i det akuta skedet och har stor vana och kompetens for
mycket snabba och varierande fléden. Sarskild kompetens att hantera akuta tillstand
med majlighet till 6kad 6vervakning med upp till NEWS ca 24-48 ggr/dygn av patienter
som inte uppfyller kriterier fér IMA/IVA vard. Kan ge non-invasivt andningsstod i det

akuta skedet. Patienter med varierande omvardnadsbehov ADL niva 2-3 samt specifika _

eén

omvardnadsbehov kategori B-C



Bemanningsnycklar 2019 - 2023

 Bemanningskvoten baseras pa bl.a vardgolvsstorlek, vardtyngd, komplexitet och
kompetensbehov.

* Genom att samla vardgolv med liknande vardtyngd och bemanningsbehov i sakerstalla
ratt bemanning utifran patientens behov av vard.

* Bemanningskvoten anvands som riktmarke vid.

* Vilken vardkategori ett vardgolv tillhor faststéalls av verksamhetschef/vardenhetschef.
* Kostnadseffektiva vardgolv skapas genom att nyttja vardgolvets kapacitet

* maximalt.

* Detta sakerstdller an mer optimerad planering av sjukhusets vardgolv.

(o
.9.2. Socialstyrelsen



Vardgolvsstorlek
och
bemanningsnyckel

Varje vardkategori har en
standardiserad
vardgolvsstorlek baserat pa
dess bemanningsnyckel och
som gar enkelt att skala

upp/net.

Kategori 1
b catiester pet
virdag [fag

Kategori 2
§ patiestnr pet

virdag dag

Kategori 3
& patienter pes

.(‘_[‘ |
whtdbalbes id |

Rergramg @
Y-

Samo dna' e

ata -j;: .12vpl ¢T‘: 18 vpl ;—: 24 vpl
am e O aa- |30 aa
A2 A2 10wpl | 2.0 15vpl | 2.2 20wl | 2.2 25vpl
3= 2= SR e |80e: | ZRg
55 '-:47%; S -a l;prl -l l.ﬁ'd'p! B .EU_WI 2 2 24 vpl
-an aa -- ) & - alal L &
2 vardlag
3 vardlag
4vardlag
5vardlag
6 vardlag

Figur 3: Béskr!vnfng av vardkategorins betydelse vid planering av vardgolv
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Olika
kategorier
ett fiktivt
exempel . .

* Verksamhet i vardkategori 1 med bemanningskvot 6 patienter per ssk och 12 vardplatser

20 VP

12VPL

*  Verksamhet i vardkategori 3 med bemanningskvot 4 patienter per ssk och 16 vardplatser

(o
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Genomlysning av avdelningar

* Vardtyngdsmatning verktyget ABC123

* Transparens och tillit

e Beslutsmoten tillsammans

(o
.9.2. Socialstyrelsen



Forslag reviderade bemanningsnycklar 4 kategorier SSK & USK

Vardkategori Benamning
1 Komplicerad vard
2 Mycket )
komplicerad vard
3 Akut
4 Intermediar

Pat/SSK

Dag

(tidigare) nytt
forslag

(5) 6

(4) 5

(5) 6

(2) 2,5

Pat/USK

Dag

(tidigare) nytt
forslag

(5)4

(4) 5

(5)6

(3)3

Pat/SSK

Kvall
(tidigare) nytt
forslag

(5) 6

(4) 5

(5) 6

(2) 2,5

Pat/USK

Dag

(tidigare) nytt
forslag

(5)4

(4) 5

(5)6

(3)3

Pat/SSK

Natt
(tidigare) nytt
férslag

(8) 10

(5)8

(6) 7

(2)3

Begransningar i detta
ar lokalensutformning,
ej med i ekvationen

Pat/USK

Natt
(tidigare) nytt
forslag

(8) 6

(6) 6

(18*) 10

(3)3

.‘QZ. Socialstyrelsen



Begransningar i
detta ar

Forslag reviderade bemanningsnycklar 4 kategorier SSK & USK _
lokalensutformning,

.8 Med | ekvationen

Vardkategori Bendmning Pat/SSK Pat/USK Pat/SSK Pat/USK Pat/SSK

Dag Dag Kvall Dag Natt Natt

(tidigare) nytt (tidigare) nytt (tidigare) nytt (tidigare) nytt (tidigare) nytt (tidigare) nytt

forslag férslag forslag forslag férslag forslag
1 Komplicerad vard 6 4 6 4 1 O 6

Mycket
2 komplicerad vard 5 5 5 5 8 6
k
3 At 6 6 6 6 7/ 10
Intermediar
4 2,5 3 2,5 3 3 3
* o . o ((-.( .
fanns pa en enhet for 3,5 ar sedan, 9. Socialstyrelsen
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Vad har vi gjort mer?

* Vardnara stod definition och bemanningsnycklar
* Medelvardtid

* Nya vardplatser

- Vistanger inga vardplatser — vi hittar I6sningar tillsammans.

- Akut och elektiv vard ar lika viktig — vi vardar de som behdver oss.

(o
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FRAGOR

Anna Wiberg

Verksamhetschef omvardnad

anna.u.wiberg@regionsstockhol
m.se

Tel: 073-9660792
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