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Delrapportering grundbemanning vard- och
omsorgsboende

Uppdrag

Aldrenimnden ska i samrdd med kommunstyrelsen och
stadsdelsndmnderna kartligga och ge forslag pa niva for
grundbemanning for samtliga personalkategorier vid vard- och
omsorgsboende.

Genomforande

Syftet med uppdraget ar att kartligga bemanningen pé vard- och
omsorgsboende i kommunal regi i Stockholms stad samt beskriva
for- och nackdelar med olika sitt att organisera verksamheten och
hur resurser kan anvindas pa ett effektivt sitt. Aven behovet av
legitimerad personal samt mdjligheten att arbeta teambaserat for att
kunna tillmotesgé behoven hos de boende har belysts inom ramen
for uppdraget.

Syftet med uppdraget dr ocksé att ge en overblick 6ver metoder och
verktyg som har utvecklats for att méta vardtyngd inom vérd- och
omsorgsboenden for att kunna anpassa bemanningen utifran
aktuella behov.!

Delrapporteringen belyser nedanstaende omraden:

o Kartldggning av tillgangen till sjukskdterska,
rehabiliteringspersonal och omvérdnadspersonal pd vérd-
och omsorgsboende.

e Beskrivning av olika sétt att tillgodose behovet av olika
personalgrupper pé vard- och omsorgsboende.

e Metoder och verktyg som finns for att méta vardtyngd inom
vard- och omsorgsboenden.

e Hur synen pa, och anvdndningen av, vardtyngdsmétning
inom vard- och omsorgsboenden har sett ut 6ver tid.

e Hur bemanningsplanering i relation till de boendes behov
kan se ut i praktiken pa vard- och omsorgsboenden.

! Omvirldsbevakningen avseende verktyg for att méta vardtyngd genomfordes av
Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum pa uppdrag av dldreforvaltningen, se
bilaga 1.
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For att kunna kartligga bemanningen pa vard- och omsorgsboende i
Stockholms stad inhdmtades underlag for den faktiska bemanningen
vid ett angivet datum och klockslag i samtliga vard- och
omsorgsboenden. Uppgifterna inhdmtades dels genom en enkit och
dels utifran uppgifter fran verksamhetsuppfoljning ar 2021 {or vard-
och omsorgsboende 1 Stockholms stad.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har pa uppdrag av
dldreforvaltningen genomfort en omvirldsbevakning avseende
metoder och verktyg for att kunna méta vardtyngd inom dldreom-
sorgen i syfte att planera bemanningen utifran kravet om att
kontinuerligt anpassa bemanningen utifran aktuella behov.

I syfte att belysa for- och nackdelar med olika sétt att organisera
bemanningen genomfordes intervjuer med verksamhetschefer och
sjukskoterskor. Totalt intervjuades sex verksamhetschefer och tre
sjukskoterskor fran sex olika boenden 1 Stockholms stad. Det
genomfordes dven tva analysmdten med inspektorer och
kvalitetsobservatorer pa dldreforvaltningen.

Uppdraget har genomforts i samrad med stadsledningskontoret och
stadsdelsforvaltningarna.

Avgransning
Privata vard- och omsorgsboenden beldgna i annan kommun (LOV
upphandlade enstaka platser) ingér inte i kartliggningen.

Eventuella ekonomiska aspekter pd bemanningen samt forslag pa
grundbemanning kommer att redogoras i slutrapporten december
2022.

I denna delrapportering behandlas inte rehabiliteringspersonalens
insatser samt medicinskt ansvarig sjukskoterskas syn pa bemanning.
Deras perspektiv presenteras i slutrapporten i december 2022.

Bakgrund till uppdraget

Erfarenheter fran Coronapandemin

I Coronakommissionens delbetinkande ”Aldreomsorgen under
pandemin” (SOU 2020:80) konstaterades att den svenska strategin
att skydda de édldre hade misslyckats. Kommunerna har vard- och
omsorgsansvaret for de allra skoraste dldre personerna, de som
visade sig kunna drabbas héardast av covid-19. Enligt kommissionen
var dldreomsorgen illa rustad for att hantera en pandemi vilket de
ansag berodde pé sedan ldnge kidnda strukturella brister. Trots
atgdrder frin regeringen och statliga myndigheter under varen 2020
for att minska smittspridning i1 dldreomsorgen, bedomde
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kommissionen att dessa atgirder var sena och i flera avseenden
otillrackliga.

De brister som kommissionen pekade pa handlade bland annat om
otillracklig bemanning och kompetens, otillracklig medicinsk
kompetens och tillgédng till medicinsk utrustning samt problem
kring skyddsutrustning och provtagningskapacitet. Kommissionen
ansag att riksdag och regering méste se over vad som dr en
tillracklig bemanning pa sirskilda boenden och i hemtjinsten, inte
minst vad géller vard och behandling av personer med
demenssjukdom. Trots 6kade medicinska behov hos
omsorgstagarna i Sverige ansag kommissionen att bemanningen
med medicinskt utbildad personal generellt sett dr 14g. Av
Coronakommissionens delrapport framgick inte vilka kriterier
kommissionen utgétt frdn nidr de bedomde att bemanningen var
otillracklig.

Aven Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kunde utifran sin
tillsyn under pandemin se att bristerna framst var kopplade till
bemanning och brister i hédlso- och sjukvardsdokumentationen.
IVOs granskning visade att det inte enbart varit brist pa
sjukskoterskor utan dven pa omvardnadspersonal. Bade intervjuer
och journalgranskning visade enligt IVO allvarliga brister i vdrden
och omsorgen 1 livets slutskede. Till exempel ansag IVO att
bemanningsbristen medfort att det varit svarare én tidigare att sétta
in vak nér en patient varit ddende. Kompetens- och bemannings-
bristerna har enligt IVO ocksé inneburit extra svérigheter att
tillgodose att patienterna far de insatser och den behandling som
lakare ordinerat. IVO anser att dessa problem &r kinda sedan
tidigare, men de har blivit tydligare i och med pandemin.? Vilka
kriterier IVO utgatt ifran i tillsynen néir de beddmde att
bemanningen var otillriacklig framgick inte 1 tillsynsrapporten.

Bemanning inom aldreomsorgen

Det finns ingen etablerad norm for vad som &r “rdtt” bemanning pa
vard- och omsorgsboende. I socialtjanstforordningen finns ett krav
om att det i sérskilt boende ska finnas tillgdng till personal dygnet

runt som utan drojsmal kan uppmirksamma om de boende behover
stod och hjilp (2 kap. 3 § SoF).

I en studie som genomfordes av Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum 2010 var slutsatsen att det med en bemanning om tre
anstdllda dagtid pa ett gruppboende for personer med demens-
sjukdom med nio boende fanns forutséttningar for att ge en god
vard och omsorg, medan tiden inte rackte pa de enheter som hade

2 IVO:s tillsyn, brist pd omvardnadspersonal 2021
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tvd anstillda eller 2,5 dér man delade pa en sé kallad “l6pare”
mellan tvd boendeenheter.’

Tidigare forsok att reglera bemanningen

Tidigare forsok att ta fram foreskrifter och allmdnna rad om
bemanning inom &ldreomsorgen har gjorts. Socialstyrelsen fick
2011 1 uppdrag att se 6ver mojligheten att utarbeta riktlinjer for
bemanning i hela dldreomsorgen och att varje kommun med detta
som grund skulle faststélla lokala riktlinjer f6r bemanning f6r en
god dldreomsorg i sin kommun, dven uttryckt i kvantitativa méatbara
matt. Fragan bordlades och 2012 kom Socialstyrelsens yttrande:

”Av yttrandet framgar det bl.a. att Socialstyrelsen anser att
bemanningen i sdrskilda boenden dir personer med
demenssjukdom bor ska utga fran den enskildes individuella
behov och att regler om detta kan gélla dven for andra
personer dn de med demenssjukdom som bor 1 sarskilt
boende, men inte for dldreomsorgen i dvrigt. Styrelsen anser
vidare att det behdvs en helhetssyn pa problemen med
bristande bemanning inom &ldreomsorgen. Enligt styrelsen
kan inte problemen I6sas enbart genom tydligare nationella
regler, utan de maste dven angripas genom ett lokalt
sammanhéllet arbete som omfattar bl.a. den nationella
virdegrunden och 6kad kunskap. ”

Ar 2014 gjordes ett nytt forsok av Socialstyrelsen att ta fram forslag
till foreskrifter och allménna rdd om ansvaret for dldre personer och
bemanning i sirskilda boenden. Forslaget fick mycket kritik och
istdllet gjordes en éndring i Socialtjdnstforordningen utifrdn en
dialog mellan Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner
(SKR).
I en sddan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjanstlagen (2001:453) ska det, utifran den
enskildes aktuella behov, finnas tillgang till personal dygnet
runt som utan drojsmal kan uppmirksamma om en boende
behover stdd och hjélp. Den boende ska ges det stodd och den
hjélp som behovs till skydd for liv, personlig sikerhet eller
hilsa. Forordning (2018:1935).”

Kravet i socialtjdnstforordningen tradde i kraft den 15 april 2016
och giller for alla sdrskilda boenden inom Sverige, oavsett
regiform.

3S. E. Wanell, B. Trygg (2010), Lémplig bemanning — i boende sérskilt avsett for
personer med demenssjukdom. Stiftelsen Stockholms léins Aldrecentrum, 2010:10
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Grans for antal platser pa vard- och omsorgsboende

Det finns inga krav pa 6vre grans for antal platser per avdelning pa
ett sdrskilt boende for dldre. I de nationella riktlinjerna for vard och
omsorg for personer med demenssjukdom rekommenderar
Socialstyrelsen att boendet kdnnetecknas av en inkluderande
boendemiljé som framjar kénslan av att vara vilkommen i dagliga
aktiviteter och som kénns bekant for personen samt smaskalighet i
form av ett begrénsat antal ldgenheter per boende. Hur manga som
kan bo 1 ett sméskaligt boende for att det ska fé kallas smaskaligt
finns det dock inga bestimmelser kring.* Enligt Socialstyrelsens
utvérdering 2014 hade 75 procent av boenden som var anpassade
for personer med demenssjukdom 10 platser eller firre.® Vid
tillstdndsgivning for att bedriva sérskilt boende for dldre utgdr IVO
frén aktuell lagstiftning samt Socialstyrelsens riktlinjer,
beddmningen gors sedan utifran respektive ansokan.

Vardtyngdsmatning pa vard- och omsorgsboende i
Stockholms stad

Valfrihetssystemet inom dldreomsorgens vard- och omsorgs-
boenden infordes 2008. Valfrihetssystemet innebar bland annat en
ny ersdttningsmodell i tre nivaer. Erséttningsnivaerna faststilldes
utifran en virdbehovsmitning av den enskildes omvardnadsbehov i
samband med beslut om plats pd vard- och omsorgsboende och
dérefter utifran den enskildes eventuella fordndrade behov. Tanken
med den differentierade erséttningen var att bemanningen skulle
kunna anpassas utifrdn de boendes aktuella behov.

Ar 2013 genomfordes en dversyn av ersittningsmodellen, dir det
framkom att majoriteten, 73 procent, av alla beddmningar 1ag 1 niva
2. I oversynen konstaterades att nivdfordelningen varit relativt
konstant dver tid. Oversynen sdg vissa fordelar med vardbehovs-
métningarna men nackdelen var att de var resurskrdvande och gav
utrymme for olika tolkningar. Den kanske allvarligaste invénd-
ningen mot niva-systemet var att i de fall utfoérarna skulle fa upp
ersattningsnivéaerna, tvingades de fokusera pa och framhalla de
boendes begrinsningar i stéllet for deras resurser. Nivaerna
motverkade darigenom ett salutogent forhallningssétt i varden och
omsorgen om den enskilde. Utifran resultaten i 6versynen foreslogs
istillet en fast varddygnsersittning for boenden inom valfrihets-
systemet och att erséttningen skulle utgd ifrdn om platserna hade
demens- eller somatisk inriktning. Fran och med januari 2014
infordes darfor en fast ersittning utifran detta.

4 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
Stod for styrning och ledning.

3 Socialstyrelsen Nationell utvirdering — Vérd och omsorg vid demenssjukdom
2014. Rekommendationer, bedomningar och sammanfattning 2014
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Utredning om ny aldreomsorgslag

Coronakommissionens kritik ledde bland annat till att regeringen
2020 tillsatte en utredning som skulle ta fram ett forslag om en
dldreomsorgslag, 1 syfte att tydliggora dldreomsorgens uppdrag,
framja likvdrdighet 6ver landet och bidra till hojd kvalitet inom
dldreomsorgen. Utredningen har ocksé lamnat forslag pa hur den
medicinska kompetensen kan stérkas i verksamheten. I utredningen
ingick ocksa att prova de juridiska forutsittningarna for
kommunerna att anstélla lékare.

Utredningen “Nista steg. Okad kvalitet och jimlikhet i vard och
omsorg for dldre personer” har foreslagit en ny dldreomsorgslag
som ska komplettera socialtjédnstlagen och ska stddja en
dldreomsorg med likvérdigt god kvalitet och en dldreomsorg som
utgér frin individens forutséttningar, behov och delaktighet. I
lagforslaget foreslas mal om att &ldreomsorgen ska ha ett
forebyggande perspektiv och inriktas pa att vara hélsofraimjande och
stodja funktionsforméga, samt att dldreomsorgen ska vara
tillgénglig. Utredningen har ocksa tagit fram forslag pa hur halso-
och sjukvardslagstiftningen kan forstérkas sa att kvalitet och
tillgénglighet forbattras for personer som far kommunal hélso- och
sjukvérd. Utredningen foreslar bland annat att regionens ansvar for
att tillhandahalla 1dkare till patienter med kommunal primérvard
fortydligas. Det ska till exempel vara mgjligt att vid behov fa en
medicinsk beddmning av lékare dygnet runt. P4 motsvarande sétt
tydliggérs kommunens ansvar att sdkerstilla att det 4r mojligt att
vid behov fa en medicinsk bedomning av sjukskdterska dygnet runt
1 kommunens primérvard.

Vidare fastslog utredningen att det inte ar mdjligt eller [ampligt att 1
lagstiftning ange ett antal personal som dr generellt tillrdckligt. Det
maste avgoras fran fall till fall utifrdn behoven och forutsatt-
ningarna i verksamheten. Behoven av personal dr beroende av
manga faktorer sdsom personalens erfarenhet, omsorgsbehov hos de
dldre personerna, ledarskap, mandat och uppdrag, utbildning etc.
Hur mycket personal som behovs i en verksamhet dr dven avhéngigt
andra forutsattningar dn vard- och omsorgsbehov, som till exempel
personalens kompetens, forekomsten av legitimerad hélso- och
sjukvérdpersonal, arbetssatt, lokalers utformning och tillging till
tekniskt stod med mera. Hur mycket personal som behdvs behover
dérfor kunna anpassas till lokala forutsdttningar och vara en fraga
som huvudménnen och enskilda utforare av insatser ansvarar for.
Att reglera antal personal i lag skulle inte vara &ndamalsenlig
styrning och inte heller [imna utrymme till kommunerna att anpassa
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bemanning efter alla de forutsittningar som ska vigas in.°
Utredningen kommer nu att skickas pa remiss.

Aldreférvaltningen avser att beakta utredningens slutsatser och
lagforslag 1 budgetuppdragets slutrapport om grundbemanning i
Stockholms stad.

Bemanning utifran avtal och uppdragsbeskrivning for
vard- och omsorgsboenden

I avtal med privata utforare och i uppdragsbeskrivningen {for egen
regi, finns foljande krav gillande bemanning:

”Utforaren ansvarar for att verksamheten dr bemannad dygnet runt
arets alla dagar med sddan kompetens och med sadan
personalstyrka att de enskilda alltid tillforsdkras nodvandig tillsyn
och sédkerhet sdvil betrdffande hélso- och sjukvéard som personlig
omvardnad. Detta omfattar dven krav pa att scheman léggs sé att det
finns tillrdcklig tid for muntlig och skriftlig 6verrapportering mellan
arbetspassen samt att det finns skriftliga och sdkra rutiner for detta.

Utforaren ska utfora sina ataganden med den personalstyrka som
kravs. Det innebér att utforaren ansvarar for att det alltid finns
tillrackligt med personal, av olika yrkeskategorier med adekvat
utbildning och tillrdcklig kompetens for att:

e uppfylla kraven pa god kvalitet i den vard och omsorg som
ges,

e uppritthélla trygghet och god sékerhet for de boende savil
betridffande medicinsk som personlig omvardnad,

e kunna utféra genomforandeplanens innehéll, inklusive
utevistelse, aktivering, stimulans och en innehéllsrik dag for
de enskilda,

e genomfora och sdkerstilla dokumentation, planeringsarbete,
kompetensutveckling, reflektion och diskussion om
forhallningssitt och metoder.”

Dessa skrivningar hiarstammar fran de krav som Lénsstyrelsen i
Stockholm stéllde nir de ansvarade for tillstandsprovning av privata
utforare. Darutover hdnvisas i avtal och uppdragsbeskrivning dven
till bestimmelsen 1 socialtjanstférordningen som beskrivs tidigare.

Boenden som drivs pa entreprenad i Stockholms stad har till
skillnad fran 6vriga driftsformer ett sd kallat tithetsschema som de
enligt avtalet méste folja. Respektive stadsdelsnimnd beslutar hur
kravet pa bemanningen ska se ut for det aktuella vard- och
omsorgsboendet vid upphandlingen.

©SOU 2022:41. Nista steg Okad kvalitet och jamlikhet i vird och omsorg for
dldre personer. Betiinkande av Utredningen om en dldreomsorgslag och stérkt
medicinsk kompetens i kommuner.



= Stockholms

Kartlaggning av grundbemanning pa vard-

och omsorgsboenden inom staden

Delrapportering PM grundbemanning
Sida 8 (24)

Sjukskoterskepatrull

Flera vard- och omsorgsboenden tillgodoser behovet av
sjukskoterska genom sé kallad sjukskdterskepatrull pa kvéllar,
natter och helger. Ibland bendmns dessa som mobilt team, i denna
utredning anvénds begreppet patrull. Hur det &r organiserat skiljer
sig mellan olika boenden. Négra har egna patruller med
sjukskoterskor inom bolaget, koncernen, organisationen eller
stadsdelsforvaltningen och vissa har upphandlat tjansten. Det
innebar att sjukskoterskeinsatserna tillhandahdlls av en patrull som
genomfor planerade och oplanerade insatser samt telefonrad-
givning. | stadens avtal med privata utforare, samt i
uppdragsbeskrivning for verksamheter i kommunal regi, stills krav
pa en instdllelsetid inom hogst 30 minuter. Verksamheterna har
skyldighet att sékerstélla att kravet pé instillelsetid efterlevs genom
ndgon form av egenkontroll. Idag saknas en dvergripande
kdnnedom om hur foljsamheten till kravet om instillelsetiden
efterlevs.

Kartlaggning av grundbemanning pa vard- och
omsorgsbhoenden inom staden

Tillrdacklig bemanning pé vard- och omsorgsboende dr en
forutséttning for en trygg och séker vard och omsorg for dldre, med
god kvalitet. Det handlar om att vara tillrdckligt manga 1
verksamheten for att tillgodose de enskildas behov, men ocksa om
att all personal har rétt kompetens och att det ar tydligt vad som
ingdr 1 arbetsuppgifterna samt att det finns ritt forutsattningar och
tid att utfora dessa. Grundldggande forutsittningar for kvalitet i
dldreomsorgen ér en hog personalkontinuitet, att vdrden och
omsorgen &r personcentrerad och individanpassad.

Ett fokus 1 uppdraget har varit att beskriva for- och nackdelar med
olika sitt att bemanna ett vard- och omsorgsboende med
sjukskoterska olika tider pa dygnet. Fragan ar dock inte enkel da
arbetet pd ett vard- och omsorgsboende dr komplext och ménga
olika faktorer spelar in. Olika boenden har olika forutsittningar
avseende storlek, lokalernas utformning, mojligheten till flexibilitet
och samordningsvinster inom verksamheten, tillgang till
’servicepersonal” som inte utfor ordinarie omvérdnadsarbete,
aktuella behov hos de boende samt medarbetarnas kompetens.

Nationell jamforelse av sjukskotersketathet

Inom ramen for 6ppna jaimforelser samlar Socialstyrelsen in
uppgifter om antal sjukskdterskor per bostad i sirskilda boenden,
vardag respektive helgdagar. For att fa fram ett jimforbart resultat
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av sjukskotersketdthet summeras antal sjukskoterskor och delas
med aktuellt antal boende, svaret anger antalet sjukskoterskor per
boende, det vill sidga en téithet pa 0,01 innebér en sjukskdterska per
100 boende.

Tabell 1. Antal sjukskoterskor pa plats kl. 9.00 vardagar och helger 2019. Kalla:
Oppna jamforelser, enhetsundersékningen 2019, senaste matningen.

2019 Vardagar Helgdagar
Stockholm 0,051 0,015
Malmo 0,047 0,006
Goteborg 0,034 0,007

I Stockholm &r 2019 fanns det i genomsnitt fem sjukskoterskor per
hundra boende pa vardagar, vilket var nagot hogre 4n Malmo och
Goteborg vid samma miéttillfélle. P4 helgerna var det betydligt farre
sjukskoterskor pa plats, i snitt 1,5 per 100 boende, vilket ocksé var
hogre dn genomsnittet i de andra storstdderna.

Kartlaggning av sjukskotersketathet pa vard- och
omsorgsboenden inom Stockholms stad

Kartldggningen av sjukskotersketitheten bygger pa verksam-
heternas inrapporterade uppgifter om aktuell beliggning och antal
sjukskoterskor dag, kvill, natt och helg 1 april 2022. Berdkningen ar
gjord utifrén antal sjukskdterskor i forhallande till aktuell
beldggning, det vill sdga aktuellt antal boende 1 forhallande till antal
sjukskoterskor vid en viss dag och klockslag. Detta for att f4 fram
en jamforbar bild av faktisk personaltithet. Socialstyrelsen
anviander samma forfarande nér de inhdmtar uppgifter om
sjukskotersketithet till oppna jamforelser.

Denna kartldggning av bemanningen omfattar 77 vard- och
omsorgsboenden, samtliga regiformer, inom Stockholms stads
kommungrins. Dessa var fordelade pa 24 vard- och omsorgs-
boenden som drevs i kommunal regi, 14 drevs pa entreprenad och
39 drevs 1 privat regi (tabell 2).

Tabell 2. Antal och andel (%) vard- och omsorgsboenden inom Stockholms stad
uppdelat per regiform, april 2022.

Regiform Antal Andel
Kommunal 24 31 %
Entreprenad 14 18 %
Privat 39 51 %
Summa 77 100 %
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Sjukskoterskebemanning genom patrull

Det ar vanligt forekommande att vard- och omsorgsboenden
tillgodoser behovet av sjukskdterska genom sé kallad patrull med
sjukskoterska pa kvillar, nétter och helger. Det kan handla om bade
inplanerade och oplanerade insatser samt telefonradgivning.

Samtliga verksamheter hade sjukskdterska pé plats i verksamheten
under dagtid pa vardagar. Mer dn hilften, 66 procent, (51 stycken)
av vard- och omsorgsboendena var bemannade med sjukskoterske-
patrull ndgon del av dygnet och/- eller pa helger. Verksamheter i
privat regi hade hogst andel (37 av 39) boenden som var
bemannande via patrull ndgon del av dygnet. Boende som drevs pa
entreprenad hade ldgst andel boenden med patrull, vilket kan
forklaras med att de har ett tithetsschema enligt avtal som de méste
folja (figur 1).

Andel vob med ssk-patrull nagon del av dygnet

100% 93%
80% 66%
60%
42%

40% 31%
20%

0%

Samtliga  Entreprenad Kommunal Privat

Figur 1. Andel av samtliga vard- och omsorgsboenden inom Stockholms stad som
har ssk-patrull nagon del av dygnet samt uppdelat per regiform, april 2022.

Det skiljde sig at i1 vilken utstrackning verksamheterna anlitade
sjukskoterska via patrull. Vanligast var att verksamheterna
bemannades med sjukskoterska via patrull under helgnétter f6ljt av
vardagsndtter och helgkvillar (figur 2).
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80%
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41%
40%
20%
0%
Vardag Vardag Helg dag Helgkvall Helg natt
kvall natt

Figur 2. Vard- och omsorgsboenden som bemannar via patrull vid olika
arbetspass pa dygnet och i veckan, april 2022.

Alla vard- och omsorgsboenden som hade sjukskoterska via patrull
pa vardag kvill och natt hade det 4ven pa samma tider under helger.
Drygt 40 procent (21 verksamheter) var bemannade med
sjukskoterska via patrull &ven dagtid pé helger, det vill sédga de var
bemannade med sjukskoterska via patrull dygnet runt pa helger.

Det innebér att 27 procent (21 av 77 boenden) av samtliga vard- och
omsorgsboenden inom staden var bemannade med patrull fran
fredag eftermiddag till méndag morgon.

Sjukskoéterskebemanning pa plats dygnet runt

Tabellen nedan redovisar antal boenden som har sjukskdterska pa
plats vid olika dagar och tider pa dygnet, uppdelat pa regiform.
Sexton av 24 boenden (67 procent) 1 kommunal regi hade
sjukskoterska pa plats vardag kvill, vilket kan jamforas med
boenden 1 privat regi, dér tva av 39 (fem procent) hade
sjukskoterska pa plats vardag kvéll. Vanligast var att boenden som
drevs pa entreprenad hade sjukskoterska pé plats vardag kvéll och
natt och under helgen oavsett tid (tabell 3).

Tabell 3 Antal och andel (%) vard- och omsorgsboenden med sjukskoterska pa
plats kvallar, natter och helger samt i Jamforelse mellan regiformer, april 2022.

Totalt antal

Vardag

Regiform o e Vardag kvall natt Helg dag Helg kvall Helg natt
Kommunal regi 24 16 (67) 14 (58) 20 (83) 16 (67) 14(58)
Entreprenad 14 10(71) 10(71) 13 (93) 10(71) 10(71)
Privat regi 39 2 (5) 3(8) 23 (59) 2 (5) 3(8)
Totalt antal boenden 77 28 (36) 27 (35) 56 (73) 28(36) 27 (35)

med ssk pa plats

Kartlaggning av grundbemanning pa vard-

och omsorgsboenden inom staden

I genomsnitt fanns det 5,5 sjukskoterskor per 100 boende for
samtliga regiformer. Spannet varierade dock mellan cirka tva till
elva sjukskdterskor per 100 boende (tabell 4).
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Tabell 4. Sjukskotersketathet i snitt vardag kl. 09.00 pa vard- och omsorgsboende,
uppdelat regiform och inriktning, april 2022.

Ssk-tathet* Med Utan

Min-max

vardag kl.09.00

patrull patrull

Samtliga vob 0,055 0,055 0,055 0,019-0,106
Kommunal regi 0,058 0,055 0,060 0,031-0,106
Entreprenad 0,053 0,059 0,052 0,035-0,073
Privat regi 0,055 0,055 0,043 0,019-0,096
Vob med korttidsvard 0,072 0,080 0,065 0,039-0,106

Boendets storlek

*antal sjukskdterskor summeras och delas med aktuellt antal boenden, svaret
anger antalet sjukskdoterskor per boende, det vill sdga tithet pa 0,01 innebér 1
sjukskdterska per 100 boende.

Det var ingen direkt skillnad i sjukskotersketdtheten dagtid pa en
vardag beroende pd om verksamheten hade sjukskdterskepatrull
viss del av dygnet/helgen eller inte. Inte heller om boendet hade
demensinriktning eller somatisk inriktning. Daremot hade vard- och
omsorgsboenden med korttidsvard en hogre sjukskdtersketéthet,
sarskilt de som ocksa anvénde sig av sjukskdterskepatrull (tabell 4).

Storleken pé vird- och omsorgsboendena i Stockholm skiljer sig at
mellan som minst 13 platser till som storst 327 platser. I snitt hade
ett vard- och omsorgsboende i Stockholms stad 69 platser (median
57). Kommunala vard- och omsorgsboenden hade 1 snitt 84 platser,
entreprenader 65 platser och privata vard- och omsorgsboenden 52
platser. Det minsta och det storsta boendet var bagge kommunala.

Tabellen nedan visar sjukskotersketdthet och andel som hade
sjukskoterskepatrull, utifran boendenas storlek, uppdelningen
baseras pa antal platser 6ver och under medianvérdet for antal
platser pd boenden i staden.

Tabell 5. Jamforelse av sjukskotersketathet och bemanning via patrull utifran vard-
och omsorgsboendenas storlek (antal platser), april 2022.

Upp till 57 platser
58 platser eller fler

Samtliga vob

Kartlaggning av grundbemanning pa vard-

och omsorgsboenden inom staden

Antal vob Andel vob Ssta::::;et B G e
kl. 09.00 el
41 53 % 0,054 80 %
36 47 % 0,056 50 %
77 100 % 0,055 66 %

*antal sjukskoterskor summeras och delas med aktuellt antal boenden, svaret
anger antalet sjukskoterskor per boende, det vill siga tithet pa 0,01 innebér 1
sjukskdterska per 100 boende.

Det var inte ndgon direkt skillnad 1 sjukskotersketithet beroende pa
vard- och omsorgsboendets storlek. Ju mindre vard- och
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omsorgsboendet var desto vanligare var det med bemanning via
sjukskoterskepatrull. Det fanns dock undantag. Det storsta boendet
som hade sjukskoterskepatrull kvéllar, nitter och helger hade 114
platser. Det minsta boendet som hade sjukskoterska pa plats dygnet
runt hade 30 platser och drevs pa entreprenad (tabell 5).

Tabellen nedan visar sjukskotersketithet fordelat pé olika dagar och
tider pa dygnet, uppdelat regiform.

Tabell 6. Sjukskotersketathet kvallar, natter och helger uppdelat pa regiform.
Endast de som har sjukskoterska pa plats vid aktuell tidpunkt (n), april 2022.

Ssk-tdthet Ssk-tathet Ssk-tathet Ssk-tdthet Ssk- tathet

vardag kvall vardag natt helg dag helg kvall helg natt

Kommunal 0,017 (16) 0,013 (14) 0,019 (20) 0,016 (16) 0,013 (14)
Entreprenad 0,021 (10) 0,017 (10) 0,019 (13) 0,019 (10) 0,018 (10)
Privat 0,022 (2) 0,013 (3) 0,021 (23) 0,015 (2) 0,013 (3)
Samtliga vob 0,019 (28) 0,015 (27) 0,019 (56) 0,017 (28) 0,015 (27)

*antal sjukskoterskor summeras och delas med aktuellt antal boenden, svaret
anger antalet sjukskdterskor per boende, det vill séga tithet pa 0,01 innebér 1
sjukskdterska per 100 boende.

Det var inga skillnader i den genomsnittliga titheten bland
sjukskoterskor pd kvéllar mellan vardagar och helger. I genomsnitt
var det pa vardag kvill och pa helgen klockan 09.00 cirka tva
sjukskoterskor 1 tjanst per 100 boende. Det var samma
sjukskotersketéthet pd natten oavsett veckodag. P4 kvéllen under
helg var det 1 genomsnitt 1,7 sjukskdterska 1 tjanst per 100 boende.
det var endast sma skillnader 1 sjukskotersketdtheten mellan
regiformer (tabell 6).

Nationell jamforelse av omvardnadspersonal

Inom ramen for 6ppna jaimforelser samlar Socialstyrelsen in
uppgifter om antal omvardnadspersonal per bostad i sirskilda
boenden, vardag respektive helgdagar.

Tabell 7. Antal omvardnadspersonal pa plats kl. 9.00 vardagar och helger 2019.
Kalla: Oppna jamforelser, enhetsundersdkningen 2019, senaste matningen.

2019 Vardagar Helgdagar
Stockholm 0,28 0,27
Malmé 0,31 0,26
Goteborg 0,27 0,23

I Stockholm 2019 fanns det 1 genomsnitt 28 omvéardnadspersonal
per 100 boende pa vardagar, vilket var nigot lagre &n Malmé vid
samma miattillfdlle. Det var inga storre skillnader mellan vardagar
och helgdagar i Stockholm, medan bade Malmé och Goteborg hade

Kartlaggning av grundbemanning pa vard- g = . 3
och omsorgeboenden inom staden en nagot ldgre bemanning pa helger (tabell 7).
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Sammanstaéllning av titheten av omvardnadspersonal pa
vard- och omsorgsboende i Stockholms stad

I avsnittet nedan presenteras kartliggningen av personaltétheten
bland omvérdnadspersonalen, som bygger pa verksamheternas
inrapporterade uppgifter om aktuell beldggning och antal
omvardnadspersonal dag, kvill, natt och helg 1 april 2022.
Berdkningen &r gjord utifrn antal omvardnadspersonal i
forhallande till aktuell beldggning, det vill sdga antal omvardnads-
personal i forhallande till aktuellt antal boende vid en viss dag och
klockslag. Uppgifterna ar uppdelade pé regiform, om boendet har
patrull eller inte samt boendets storlek. Det dr svart att gora direkta
jamforelser avseende bemanningen av omvardnadspersonal mellan
verksamheter. Lokalernas utformning kan exempelvis paverka
mojligheten att samarbeta 6ver avdelningsgrinserna. Det kan ocksa
finnas skillnader i vad som ingér i personalens arbetsuppgifter som
stddning, beredning av méltider, sarskilda ansvarsomraden med
mera.

I snitt var det cirka 30 omvérdnadspersonal per 100 boende en
vardag klockan 09.00. Personaltitheten varierade mellan vard- och

omsorgsboendena frén 21 personal till 41 personal per 100 boende
(tabell 8).

Tabell 8. Tathet omvardnadspersonal pa vard- och omsorgsboenden inom
Stockholms stad kl. 09.00 mandagen den 4 april 2022 sammantaget och i
jamforelse mellan regiformer och inriktning.

Tathet . Med Utan
vardag k. Min-Max
9.00 patrull patrull

Samtliga vob 0,29 0,21-0,41 0,29 0,30
Kommunal regi 0,30 0,21-0,39 0,31 0,30
Entreprenad 0,31 0,26 -0,37 0,32 0,30
Privat regi 0,28 0,22-0,41 0,28 0,29
Korttids 0,28 0,21-0,35 0,27 0,28
Upp till 57 platser 0,28 0,22-0,37 0,28 0,31
58 platser eller mer 0,30 0,21-0,41 0,31 0,30

*antal omvardnadspersonal summeras och delas med aktuellt antal boenden,
svaret anger antalet omvardnadspersonal per boende, det vill sidga tdthet pa 0,29
innebér 29 omvardnadspersonal per 100 boende.

Det var ingen storre skillnad 1 personaltdtheten bland
omvardnadspersonalen mellan regiformer eller om verksamheten
hade sjukskoterskepatrull eller inte. Det var inte heller ndgon storre
skillnad i personaltitheten beroende pé vilken/vilka inriktningar
verksamheten hade eller boendets storlek.

Tabellen nedan redovisar personaltitheten pa vardag klockan 09.00
Kartliggning av grundbemanning pa vard- SO drevs i komrpunal regi och pa entreprenad, uppdelat per
och omsorgsboenden inom staden stadsdelsforvaltning (tabell 9).



ks

~-4 Stockholms
o stad

o

Delrapportering PM grundbemanning
Sida 15 (24)

Tabell 9 Tathet omvardnadspersonal i snitt (medelvarde) kl. 09.00 mandag den 4
april 2022 for boenden i kommunal regi och pa entreprenad per

stadsdelsforvaltning

Antal boenden i

Stadsdelsférvaltning kommunal regi och pa L L
entreprenad vardag kl. 9

Bromma 3 0,27
E-A-vV 3 0,33
Farsta 3 0,30
Hagersten-Alvsjo 5 0,29
Hasselby-Vallingby 1 0,28
Kungsholmen 4 0,34
Norrmalm 3 0,33
Rinkeby-Kista 1 0,31
Skarpnack 1 0,39
Skarholmen 1 0,39
Spanga-Tensta 0

Soédermalm 9 0,30
Ostermalm 4 0,28
Summa och genomsnitt 37 0,31

*antal omvardnadspersonal summeras och delas med aktuellt antal boenden,
svaret anger antalet omvardnadspersonal per boende, det vill sidga tdthet pa 0,29

innebér 29 omvardnadspersonal per 100 boende.

Personaltitheten pé vardagar klockan 09.00 varierade mellan
stadsdelsforvaltningarna. I genomsnitt varierade personaltitheten
for boenden 1 kommunal regi och pd entreprenad mellan 27 till 39
omvardnadspersonal per 100 boende (tabell 9).

I tabellen nedan redovisas titheten bland omvardnadspersonal olika
dagar och tider pa dygnet. Det skiljde sig i taitheten mellan olika
regiformer pa natten, boende som drevs pa entreprenad hade hogst
tathet nattetid med drygt nio omvardnadspersonal per 100 boende.

Tabell 10. Tathet omvardnadspersonal, vardag kvall, natt, helg dag, kvall och natt.
Samtliga regiformer, den 4 och 9 april 2022.

Tathet Tathet Tathet Tathet Tathet
vardag kvall vardag natt helg dag helg kvall helg natt
Kommunal 0,24 0,076 0,27 0,23 0,077
Entreprenad 0,24 0,094 0,28 0,24 0,091
Privat 0,24 0,079 0,26 0,24 0,079
Samtliga vob 0,24 0,081 0,27 0,24 0,080
Min - max 0,15-0,33 0,044 - 0,19 0,19-0,37 0,15-0,34 0,044 -0,17

Kartlaggning av grundbemanning pa vard-

och omsorgsboenden inom staden

*antal omvardnadspersonal summeras och delas med aktuellt antal boenden,
svaret anger antalet omvardnadspersonal per boende, det vill séiga tithet pa 0,29

innebér 29 omvérdnadspersonal per 100 boende.
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En vardag kvill klockan 19.00 var det i snitt 24 omvérdnads-
personal per 100 boende for samtliga boenden. Tétheten varierade
mellan boendena fran 15 till 33 omvardnadspersonal per 100
boende. Det var ingen skillnad i titheten beroende pa regiform.

Vardag natt var det i genomsnitt for samtliga boenden étta
omvardnadspersonal per 100 boende. Tétheten varierade mellan 4 —
19 omvérdnadspersonal per 100 boende. Tatheten géllande
omvardnadspersonal skiljde sig inte beroende pad om boendet hade
sjukskoterska via patrull eller sjukskoterska pa plats.

Det boende som hade ldgst personaltéthet (0,44) pa natten hade
lokaler som var vil anpassade for verksamheten. Boendet hade
avdelningar pa ett och samma vaningsplan som var 6verblickbara
och som gjorde det mojligt att hjdlpa varandra utan att 1dmna de
boende utan uppsikt. De hade ocksa hjdlp av nattpersonalen pé det
angransade servicehuset samt att de hade sjukskoterska pa plats
dygnet runt som var delaktig i omvardnadsarbetet.

Kartlaggning rehabiliteringspersonal

I tabellen nedan redovisas tillgdngen av fysioterapeut/sjukgymnast
och arbetsterapeut pd vard- och omsorgsboende, redovisningen
bygger pa uppgifter fran verksamhetsuppfoljningen 2021.
Uppgifterna speglar den planerade bemanningen, ej den faktiska
bemanningen en viss period pa dygnet.

Tabell 11. Antal helarsanstéllda arbetsterapeuter och sjukgymnaster i férhallande
till antal boende. Kalla verksamhetsuppféljning 2021.

Regiform Tathet Min-max Tathet Min-max

g arbetsterapeut arbetsterapeut fysioterapeut fysioterapeut
Kommunal regi 0,015 0,007-0,035 0,015 0,006-0,023
Entreprenad 0,016 0,009-0,026 0,014 0,008-0,026
Privat 0,011 0,003-0,024 0,01 0,003-0,017
Samtliga 0,015 0,003-0,035 0,014 0,003-0,026

*antal arbetsterapeut resp. fysioterapeut summeras och delas med aktuellt antal
boenden, svaret anger antalet arbetsterapeut resp. fysioterapeut per boende, det
vill séga tithet pa 0,01 innebér 1 arbetsterapeut resp. fysioterapeut per 100
boende.

Det var stora skillnader i tillgéng till rehabiliteringspersonal mellan
boendena i Stockholms stad, fran 0,3 till cirka 3 per 100 boende. I
snitt var det 1,5 arbetsterapeut per 100 boende och 1,4 sjukgymnast
per 100 boende pa vard- och omsorgsboende 1 Stockholms stad. En
nirmare beskrivning av rehabiliteringspersonalens uppdrag och
ansvar kommer att redogoras i slutrapporten som ska vara klar i
december 2022.

Kartlaggning av grundbemanning pa vard-
och omsorgsboenden inom staden
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Vardtyngdsmatning for att planera bemanningen

En del i uppdraget har varit att beskriva hur chefer ser péd instrument
for vardtyngdsmaétning i syfte att kunna bemanna utifran aktuella
behov. Ursprungligen anvéindes vardtyngdsméatningar inom
akutsjukvérden, bland annat i syfte att sdkerstilla adekvat
bemanning. Vissa verktyg har anpassats for att kunna anvindas pa
sarskilt boende.

Gemensamt for metoderna ar att man vill kunna skatta vard- och
omsorgsbehoven hos de boende for att kunna bemanna pa ett sddant
satt som mojliggdr att personalen ska kunna tillmotesga behoven
hos de boende. Vil fungerande vardtyngdsmétningar kan vara ett
sdtt att ge underlag som gor det léttare att kommunicera
bemanningsbehov, bade pa enhetsnivé, och mellan personal, enhet-
och dldreomsorgschefer, samt politiker i ndmnden.
Vérdtyngdsmaitningar kan anvéndas i olika syften;

e stdmma av de enskildas aktuella behov gentemot den
beslutade ersittningsnivén (i forekommande fall).

e att anpassa personalplanering och fordelningen av
personalresurser mellan olika avdelningar, enheter eller
tider pd dygnet, givet befintliga resurser.

e pdaggregerad niva for att ge en bild av om och hur behoven
1 kommunen som helhet férdndras dver tid.

Vanligast dr dock att vardtyngdsmatningar frimst anvands i syfte att
optimera fordelningen av personalresurser inom givna ramar for
kommuner och enskilda utforare. Har kan det handla om
fordelningen av givna personalresurser mellan olika enheter och
mellan avdelningar pa samma enhet. ’

P4 uppdrag av ildreforvaltningen har Aldrecentrum genomfort
intervjuer med representanter for tre vard- och omsorgsboenden.
Vid intervjuerna framkom liknande uppfattningar om och
erfarenheter av vardtyngdsmétningar. Gemensamt var att verktygen
som anvants inte upplevs vara tillrackligt traffsdkra, detta da de inte
fdngar in alla aspekter som édr viktiga for att bedoma véardbehov och
anpassa bemanningen, samt att de upplevs vara tidskrdvande att
anvinda. Den gemensamma bilden var att en tét dialog mellan
chefer, bemanningssamordnare, sjukskoterska,
rehabiliteringspersonal och omvérdnadspersonal dr ett mer
andamalsenligt tillvigagangssatt for att f6lja de boendes vard- och
omsorgsbehov och for att anpassa bemanningen.

7 Aldrecentrum (2022). Omvirldsbevakning avseende metoder och verktyg for att
méta vardbehov och planera bemanning inom vard- och omsorgsboenden.
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Sjukskoterska pa plats eller via patrull under vissa tider
Inom ramen for utredningen genomfordes dven intervjuer med
verksamhetschefer och sjukskoterskor for att fa en uppfattning om
vad som paverkar bemanningen och vilka konsekvenserna blir av en
for ldg bemanning samt for- och nackdelar med sjukskoterska pa
plats alternativt via patrull.

En sjukskdterska pa ett vard- och omsorgsboende har ansvar for att
tillgodose behovet av hélso- och sjukvérd i samverkan med ansvarig
lakarorganisation. Den legitimerade sjukskoterskan ansvarar
sjalvstiandigt for kliniska beslut som erbjuder méinniskor 6kade
mojligheter att forbéttra, bibehalla eller aterfa sin hélsa, hantera
hélsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsittning och uppna bista
méojliga vilbefinnande och livskvalitet fram till doden.®

I stadens avtal med privata utforare samt i uppdragsbeskrivning for
kommunal regi framgér bland annat f6ljande géllande bemanning
av sjukskoterska:

”Det ska finnas tillgéng till sjukskdterska dygnet runt alla dagar i
veckan. Om sjukskoterska inte finns pé plats i vard- och
omsorgsboendet fr instéllelsetiden inte overstiga 30 minuter. I de
fall utféraren under exempelvis kvéllar och nétter tillgodoser
behovet av tillgang till sjukskoterska genom mobila team, ska
utforaren sdrskilt sidkerstilla att detta inte pa nagot sétt inskrénker 1
hélso- och sjukvérdslagens krav pa god och sédker vard. Detta kan
innebdra att aktuell organisering och tillgdng av sjukskoterska
under jourtid kontinuerligt kan behdva ses 6ver och anpassas utifran
de enskildas aktuella behov.”

Det ar respektive stadsdelsforvaltning som upphandlar tjansten med
sjukskoterskepatrull for boenden i kommunal regi, vilket innebér att
sjukskoterskeinsatserna tillhandahalls av det féretag som
stadsdelsforvaltningen slutit avtal med. Verksamheterna har
skyldighet att folja upp att kravet pé instéllelsetid efterlevs. I vilken
omfattning och pé vilket sétt detta sker saknas kunskap om pé en
stadsdvergripande niva. Uppfattningen bland de intervjuade
verksamheterna var dock att foljsamheten till kravet om
instillelsetiden efterlevs.

Sjukskoterska via patrull for- och nackdelar

De intervjuade verksamhetscheferna vid de boenden som hade
patrull upplevde att det fungerade vildigt bra med att tillgodose
behovet av hdlso- och sjukvardsinsatser via sjukskoterskepatrull
vissa tider pa dygnet. Patrullen hade inplanerade besok varje

8 Svensk sjukskoterskeforening.(2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskdterska.
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arbetspass vilket gav omvardnadspersonalen mojlighet att ta upp
frdgor med sjukskdterskan nér hen var pé plats. Vid behov ringde
omvardnadspersonalen till patrullen fo6r konsultation och vid behov
gjorde sjukskoterskan en akut utryckning. Enligt de intervjuade har
omvardnadspersonalen kompetens att avgdra nér de ska kontakta
patrullen for konsultation. Enligt de intervjuade kommer patrullen
inom den avtalade instéllelsetiden pé 30 minuter, endast i ndgot
enstaka fall har det tagit ndgot ldngre tid, 1 dessa fall har detta skett i
kommunikation med boendet.

Att ha patrull begrénsar enligt de intervjuade inte mdjligheten att
vid behov ta emot personer fran sjukhus kviéllar, nitter och helger,
uppkommer behovet kontaktas patrullen som méter upp. Aven
behov av palliativ vard kan tillgodoses enligt de intervjuade. Om
behov skulle uppsta planeras tatare besok fran patrullen for att
kunna ge en god palliativ vard.

De intervjuade med patrull hade inga 6nskemal om att ersdtta
patrullen med sjukskoterska pa plats dygnet runt. De motiverade
detta med att samarbetet med patrullen fungerade bra. De sag heller
inte ndgon risk 1 patientsdkerheten. Sjukskdterskepatrullen har
tillgdng till de boendes hélso- och sjukvardsjournaler och mojlighet
att dokumentera hindelser. Enligt de intervjuade var det endast ett
fatal akuta utryckningar under helger vilket bidrog till att det var
svért att motivera att ha sjukskdterska pa plats dygnet runt alla
dagar i1 veckan. Flera av de intervjuade ansag att det inte fanns
tillrackligt med arbetsuppgifter for en sjukskoterska kvéllar och
ndtter under hela arbetspasset. Utifran ett ekonomiskt perspektiv
ansdg de intervjuade att det inte fanns utrymme att ha sjukskoterska
pa plats dygnet runt veckans alla dagar inom ramen for den
ersittning som boendet far.

Att ha patrull bidrog enligt de intervjuade verksamhetscheferna till
en god kontinuitet pa sjukskdterskesidan under dagtid, ndgot som
var bra for verksamheten. Ett av boendena som gatt fran att ha
sjukskoterska pa plats dygnet runt alla dagar 1 veckan till att ha
patrull beskrev att de 6kade bemanningen av sjukskoterska vid
overgangen till patrull och att det givit dem en bra kontinuitet och
mdjlighet att planera hélso- och sjukvérdsinsatser. Ndgot som ocksa
skapat trygghet for omvéardnadspersonalen. Boenden med patrull
betonade dock vikten av en god planering for att patrull pa jourtid
ska fungera.

Ytterligare en fordel som de intervjuade lyfte fram med patrull var
att omvardnadspersonalen fick mojlighet att anvénda sin kompetens
och att detta bidrog till att omvardnadspersonalen utvecklades i sin
roll. Vid det boendet som hade sjukskoterska pa plats alla dagar 1
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veckan lyfte man problematiken med att sjukskdterskans nirvaro
bidrog till att omvéardnadspersonalen inte fick ta ansvar eftersom
sjukskoterska fanns pa plats och utférde da dven littare hélso- och
sjukvérdsinsatser som underskoterskorna skulle kunna utfora.

Sjukskoterska pa plats dygnet runt, for- och nackdelar

Enligt chefen for det boende som hade sjukskdterska pa plats
dygnet runt alla dagar i veckan, har patrull aldrig varit aktuellt. Hen
beskriver att utifran behoven hos dem som flyttar in pa ett boende
idag s bor det finnas sjukskdterska pé plats dygnet runt, “allt fler ar
valdigt sjuka och déende nir de flyttar till ett vard- och
omsorgsboende. De boende skulle vara véldigt utsatta om det inte
fanns sjukskoterska pé plats. Om det inte finns en sjukskdterska pa
plats finns ingen dér som kan gora akuta dtgirder”.

En fordel med sjukskoterska pa plats var enligt ndgra av de
intervjuade att det skapar en trygghet for omvardnadspersonalen
ansdg bade verksamhetschef och sjukskoterskor. En nackdel var
dock att omvardnadspersonalen enligt de intervjuade blir mindre
sjalvstindiga 1 sitt arbete. Det beskrevs att det ar léttare att gora
bedomningar om man kdnner den enskilde vilket ocksé var en
fordel med att ha sjukskdterska pé plats. De ansag ocksa att det
laggs ett stort ansvar pa omvardnadspersonalen som ska gora
bedomningen om sjukskoterskepatrullen ska kontaktas eller ej.

Négot som de intervjuade lyfte var att sjukskdterska pa plats kan
skapa trygghet for de boende och deras anhoriga. Andra fordelar var
att anhoriga alltid kunde f4 kontakt med en sjukskoterska samt att
sjukskoterska alltid fanns tillhands for att géra bedomning vid
exempelvis fall.

Teamarbete

Enligt de intervjuade tillimpas ett teambaserat arbetssitt pa de tre
vard- och omsorgsboendena. I praktiken innebar det att
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut samt omvardnads-
personal triffades regelbundet, en gang i veckan eller varannan
vecka for att bedoma eventuella fordndringar avseende de boendes
aktuella behov.

Utover team-motena ska teamarbetet dven avspeglas 1 det dagliga
arbetet, hir fanns det enligt de intervjuade mdjlighet till utveckling.
De intervjuade beskrev att de ibland 6nskade att sjukskoterskan var
mer delaktig i det dagliga arbetet pa avdelningen. Vid ett av
boendena beskrev sjukskdterskan att hen fanns tillgédnglig och
dagligen handledde personalen pa avdelningarna i
omvardnadsarbetet, vilket inte skedde i samma utstrackning pa de
tvd andra boendena. De beskrev att sjukskoterskan till viss del
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fungerar som en konsult i sin egen verksambhet, att de inte dr med i
det dagliga arbetet pa avdelningen. De intervjuade hade ocksa
onskemal om att sjukskdterskan 1 hogre utstrickning ska arbetsleda,
handleda och kompetensutveckla omvéardnadspersonalen én vad
som idag gors. De intervjuade verksamhetscheferna sag ett behov
av att omvardnadspersonalen fick ta ett storre ansvar for léttare
hélso- och sjukvérdsinsatser som sjukskdterskan idag utfor. Men for
att detta ska kunna ske behdver sjukskoterskan arbeta med
kompetensutveckling inom verksamheten. Detta skulle enligt de
intervjuade béade stirka kompetensen och skapa trygghet hos
omvardnadspersonalen och samtidigt frigora tid for sjukskoterskan.

Det som framkom vid intervjuerna med verksamhetschefer
avseende teamarbete bekriftas av kvalitetsobservationer som
genomforts pa vard- och omsorgsboende. Observatorerna upplever
att personalen till stor del arbetar 1 ”stupror”. Sjukskoterskan och
rehabiliteringspersonalen dr séllan nidrvarande och delaktiga i den
dagliga omvardnaden pa boendet. De uppfattas ibland som
“konsulter” i sin egen verksambhet istéllet for en del i vard- och
omsorgsteamet kring de enskilda. Nuvarande arbetssitt stiller hoga
krav pa omvardnadspersonalen som ska upptécka och bedoma
forandringar 1 behov hos den enskilde som behover kommuniceras
med legitimerad personal.

Kompetens hos omvardnadspersonalen

De intervjuade lyfter vikten av att ha en hog kompetens bland
omvardnadspersonalen, att det gor stor skillnad for kvaliteten 1
verksamheten. Vid de tre vard- och omsorgsboendena var det nédstan
uteslutande underskoterskor anstillda, endast ett fatal anstillda var
vérdbitrdden. Omvérdnadspersonalen hade dock fé hélso- och
sjukvardsuppgifter som var delegerade av sjukskoterskan. De enda
forekommande insatserna pd delegation var likemedels-
administrering och enklare sdromldggningar. Orsaken till detta var
enligt de intervjuade incidenter 14ngt tillbaka i tiden som gjorde att
delegation for en rad insatser tagits bort. Detta var nagot som de
intervjuade ansag att man bor se dver framover. De betonade vikten
av att underskoterskan méste ges mojlighet att gora det som ingar i
deras utbildning och att det skulle 6ka statusen och attraktiviteten
for yrket.

Flexibilitet i bemanningen och bedéma vardbehov
Forhéllandena pé olika vérd- och omsorgsboenden skiljer sig at
avseende bland annat, vardtyngden, vad som ingar i personalens
arbetsuppgifter och kompetens samt lokalernas utformning. Detta ar
négra faktorer som pdverkar bemanningen och som bidrar till
svarigheten att sli fast hur ménga sjukskdterskor respektive
omvardnadspersonal man bor ha pa ett specifikt boende. Det finns



-4 Stockholms
@ stad

Kartlaggning av grundbemanning pa vard-
och omsorgsboenden inom staden

Delrapportering PM grundbemanning
Sida 22 (24)

exempel pa verksamheter dér bemanningen &r flexibel, det vill sdga
att man omdisponerar personal mellan avdelningar utifran
vérdtyngd.

Enligt kartldggningen var sjukfrdnvaron bland personalen en vanligt
forekommande faktor som paverkar bemanningen, korttidsfranvaro
kan vara svart att ersdtta med kort varsel enligt de svarande. Vid
intervjuerna framkom att det méste finnas utrymme att omfordela
personal for att kunna técka upp vid korttidsfranvaro for att inte
behova bortprioritera eller skjuta fram vissa arbetsuppgifter. Det
fanns dock enstaka boenden som beskrev att de hade en
”overbemanning” for att kunna tillmotesga 6kade omvardnadsbehov
och franvaro bland personalen. I kartlaggningen och vid
intervjuerna lyftes dven vardtyngd, vard 1 livets slut, behov av
kohortvard samt oro bland de boende som faktorer som paverkade
bemanningen. Nagra boenden angav dven ledsagning och aktiviteter
pa boendet som faktorer som hade paverkan pa bemanningen.

De intervjuade beskrev att de hade tidigare erfarenheter fran olika
typer av vardtyngdsmitningar men att man i sin nuvarande roll inte
anvénde sig av nagot instrument for att mata vardtyngd i syfte att
kunna planera bemanningen. Deras erfarenhet var att de instrument
som finns att tillgd inte var ett stdd i personalplaneringen.
Instrumenten var enligt de intervjuade tidskrdvande och trubbiga
och att de inte tar hinsyn till tidsatgang, arbetstyngd och lokalens
utformning. Nagot som ocksa framkom vid intervjuerna om
vardtyngdsmitningsinstrument som genomfdrdes av Aldrecentrum.

Enligt de intervjuade fanns en grundtanke om hur
grundbemanningen bor se ut olika tider pa dygnet men att
bemanningen sedan maste anpassas utifran de aktuella behoven hos
de boende. Detta skedde vanligen genom en tét dialog mellan
omvardnadspersonalen, sjukskoterska och de som planerar schemat.
Det fanns ibland dven mojlighet att omdisponera (1ana) personal
fran en enhet till en annan eller att ta in extraresurser vilket har
blivit mer accepterat och vanligare efter pandemin enligt de
intervjuade. En av de intervjuade beskrev att de fangar vardtyngd
genom att personalen signalerar nir det sker fordndringar i behov,
till exempel palliativ vérd eller fler dubbelbemanningar. Samma
verksamhetschef beskrev dven att de kan flytta schematider for att
tillmotesgd boendes dnskemél om till exempel nir de boende vill
stiga upp pa morgonen. Det aktuella boendet hade avstimning
avseende arbetsbelastningen minst en gang per vecka och vid behov
flyttades personal mellan avdelningarna. Detta bekriftas 1 svaren
fran kartlaggningen, vi gor daglig avstimning, utgar fran
beldggning samt omvardnadsbehov for att planera bemanningen. I
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de fall ett 6kat omvardnadsbehov finns omfordelas resurserna eller
sé sétter vi in extra resurser 1 syfte att skapa en god och sédker vard”.

Bemanning av omvardnadspersonal

Det rader en enighet bland de intervjuade om att det inte alltid
handlar om antal huvuden i verksamheten, istillet bor man diskutera
arbetssétt. Det finns dock en tanke om en grundbemanning som
man inte kan gd under om man ska tillgodose de basala behoven hos
de boende. De intervjuade framhdoll att det krdvs en annan
bemanning och organisering for att 6ka mojligheten for de boende
att fa en meningsfull vardag och bli erbjudna aktiviteter och
stimulans. De intervjuade beskrev att de vid behov av ledsagning
behover ta in extra personal. Samtliga intervjuade beskrev att en
okad bemanning pé olika sitt skulle fa positiva konsekvenser for
verksamheten. Okad bemanning skulle bland annat kunna ge
guldkant for de boende och ett lugnare tempo, eller att en extra
resurs skulle innebéra att de i storre utstrackning skulle hinna med
utevistelser. En av de intervjuade beskrev att hen gédrna skulle vilja
ha fler @n tva underskoterskor pa kvillen, ’vid dubbelbemanning
kréavs tre underskoterskor pd avdelningen, annars dr det tomt 1
gemensamma lokaler. Loparen kan bara vara pa en avdelning i taget
sa alla kan inte l4gga sig samtidigt”. Det innebér att de boende
ibland maste anpassa sig utifran nar personalen har utrymme att
hjélpa till.

Utifrén intervjuerna framgar att en 6kad bemanning skulle 6ka
mojligheten att mota upp kraven om en vardig dldreomsorg med
meningsfull vardag utifran den enskildes behov och skapa en god
arbetsmiljo for medarbetarna.

Konsekvenser av for lag bemanning — utifran
observationer och inspektioner

Utifran genomforda observationer och inspektioner pa vérd- och
omsorgsboende kan dldreforvaltningen se att det ofta finns en
skillnad mellan planerad bemanning och faktisk bemanning. Det
forekommer att boenden inte alltid ersétter vid korttidsfranvaro
vilket far konsekvenser for kvaliteten i omsorgen. En for 14g
bemanning kan resultera i att man inte har mojlighet att utfora det
som star i genomforandeplanen fullt ut, det vill sdga erbjuda en
personcentrerad omsorg utifran den enskildes behov och 6nskemal.
Det som oftast far std tillbaka vid en for 1dg bemanning ar enligt
observatorer och inspektorer aktiviteter och stimulans.
Bemanningen utgar frin de basala behoven men inte alltid utifran
en omsorg som dr vardig och som ger en meningsfull vardag for de
enskilda.
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Det finns goda erfarenheter av att ha en aktivitetsansvarig i
verksamheten, det kan skapa en struktur for aktiviteterna,
mojliggora storre aktiviteter i verksamheten och aktivitetsansvarig
kan ocksa handleda personalen. Det kan dock vara sérbart nér
ansvaret fOr att utfora aktiviteterna ligger pa en viss personal i
verksamheten. Det kan ocksa skicka signaler om att det inte ingar 1
ordinarie omsorgsarbetet, dd aktiviteter tvirtom bor ses som en del
av omsorgen.

Aven méjligheten till reflektion, kompetensutveckling och
dokumentation pdverkas av en for lag bemanning da det prioriteras
ned vid en anstrdngd arbetssituation.

Den samlade bedomningen utifran observationer och inspektioner
ar att det finns stora fordelar med att ha personal som finns
tillgédnglig for de boende i de gemensamma utrymmena. Det skapar
lugn pa avdelningen och omvérdnadspersonalen behover inte kdnna
sig stressade nér de dr inne pa ndgon av de boendes rum. Ytterligare
en uppfattning ir att ménga boende hellre &dr pa sina rum nér de
lamnas ensamma i de gemensamma utrymmena.
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