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Kartlaggning och forslag pa grundbemanning
vard- och omsorgsboende

Uppdrag

Aldrenamnden ska i samrad med kommunstyrelsen och
stadsdelsnamnderna kartlagga och ge forslag pa niva for
grundbemanning for samtliga personalkategorier vid vard- och
omsorgsbhoende.

Metod och syfte

Syftet med uppdraget ar att kartlagga bemanningen pa vard- och
omsorgsboende i Stockholms stad samt beskriva for- och nackdelar
med olika satt att organisera verksamheten, vad som ar en lamplig
bemanning och hur resurser kan anvandas pa ett effektivt sétt.

Inom ramen for uppdraget har &ven en 6versyn genomforts dver
metoder och verktyg som har utvecklats for att mata vardtyngd
inom vard- och omsorgsboende for att kunna anpassa bemanningen
utifran aktuella behov. Aven maéjligheten for de olika
yrkeskategorierna att arbeta teambaserat kring de boende har belysts
inom ramen for denna utredning.

Utredningen belyser nedanstaende omraden:

e Kartlaggning av tillgangen till sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast och omvardnadspersonal pa vard-
och omsorgsboenden inom Stockholms stad.

e Beskrivning av olika satt att tillgodose behovet av olika
yrkeskategorier pa vard- och omsorgshoende.

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

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

Genomforande
Uppdraget har genomforts i samrad med stadsledningskontoret och
stadsdelsférvaltningarna.

Del 1: Varen 2022
Som ett forsta steg genomfordes en kartlaggning av den faktiska
bemanningen pa samtliga vard- och omsorgsboenden belagna i
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Stockholms stad. Uppgifterna inhdmtades dels genom en digital
enkét och dels utifran uppgifter fran verksamhetsuppf6ljning ar
2021. Enkaten besvarades av samtliga 77 boenden i Stockholms
stad.

Pa uppdrag av aldreforvaltningen har Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum genomfort omvarldsbevakning och intervjuer
avseende metoder och verktyg for att kunna méata vardtyngd i syfte
att anvanda i personalplanering inom dldreomsorgen.! Intervjuer
genomfordes med personer som har kunskap och erfarenhet av
utveckling och anvandning av metoder och verktyg for
vardbehovsmatning;

o verksamhetschefer/samordnare med erfarenhet av
bemanningsplanering vid totalt tre vard- och
omsorgsboenden ett i kommunal regi och tva i privat regi,
var av en stiftelse.

e handlaggare pa SKR (Sveriges Kommuner och Regioner)

o foretradare for ett foretag som erbjuder verktyg for
vardbehovsmatning till kommuner.

Del 2: Hosten 2022

| syfte att belysa for- och nackdelar med olika sétt att organisera
bemanningen genomfdrdes intervjuer med verksamhetschefer,
sjukskoterskor, samt arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast
fran totalt sex vard- och omsorgsboenden i kommunal regi. For att
kunna belysa arbetsterapeutens och fysioterapeutens roll, ansvar
samt utmaningar och mojligheter pa vard- och omsorgsboenden i
relation till kvalitetskraven genomfordes intervjuer med medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR). Erfarenheter har ocksa inhamtats
fran en referensgrupp bestaende av avdelningschefer for
aldreomsorg fran tre stadsdelsforvaltningar samt fran inspektorer,
kvalitetsobservatorer och strateger pa aldreforvaltningen.

| syfte att problematisera kring utmaningar och mojligheter med att
bemanna ett vard- och omsorgsboende genomférdes tre fordjupande
fokusgruppsintervjuer dar deltagarna fick diskutera lamplig
bemanning pa ett fiktivt boende for personer med demenssjukdom
utifran gallande lagstiftning och kvalitetskrav.
Fokusgruppsintervjuerna foregicks av en enkatundersékning dar
chefer och medarbetare pa vard- och omsorgshoende inom
Stockholms stad fick bemanna ett fiktivt boende enligt samma
beskrivning som anvandes vid fokusgruppsintervjuerna. Underlaget
for fokusgruppsintervjuerna byggde pa ett boende som till storlek,
utformning och férutsattningar speglar ett vanligt forekommande
boende inom Stockholm stad, for ndrmare beskrivning se bilaga 1.
Vid fokusgruppsintervjuerna var det mixade grupper dér chefer,
sjukskaterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster
och omvardnadspersonal fanns representerade. Totalt var det sju till

Kartlaggning och férslag pa& ! stiftelsen Stockholms 1an Aldrecentrum (2022) Omvirldshevakningen avseende
grundbemanning véard- och omsorgsboende verktyg for att mata vérdtyngd.
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atta deltagare i varje fokusgrupp. Deltagarna kom fran vard- och
omsorgsboenden i Stockholms stad, alla olika regiformer fanns
representerade. Uppgiften var att gemensamt resonera fram lamplig
bemanning pa det fiktiva boendet for en god &ldreomsorg utifran
gallande kvalitetskrav. Det fanns inga resursrestriktioner att ta
hansyn till utan fokus lag pa att utforma bemanningen pa ett satt
som gor det mojligt att uppfylla de kvalitetskrav och riktlinjer som
aligger Stockholms stads utforare, med sarskild betoning pa
personcentrerad vard och omsorg, funktionsbevarande och
rehabiliterande forhallningssatt samt en trygg och meningsfull
vardag. Fokusgruppsintervjuerna och sammanstéliningen
genomfordes av Aldrecentrum.?

Avgransning
Privata vard- och omsorgsboenden inom valfrihetssystemet som var
beldgna i annan kommun ingick inte i utredningen.

Ekonomiska aspekter, styrning och ledning samt tillgangen till
personal, schemaldggning, arbetstidsforlaggning och
rekryteringsmojligheter har inte heller behandlats inom ramen for
denna utredning.

Bakgrund till uppdraget

Det finns ingen etablerad norm for vad som ar en ”lamplig”
bemanning pa vard- och omsorgsboende. | socialtjanstférordningen
finns ett krav om att det i sarskilt boende ska finnas tillgang till
personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppméarksamma om de
boende behdver stéd och hjalp (2 kap. 3 § SoF).

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska det, dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet, finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges (2017:30 kap
528).

Av 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453) framgar det att insatser
inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och att det ska finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet som utfor
uppgifterna inom socialtjansten. Kvaliteten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras.

Erfarenheter fran statlig tillsyn

| Coronakommissionens delbetiankande ”Aldreomsorgen under
pandemin” (SOU 2020:80) konstaterades att den svenska strategin
att skydda de aldre hade misslyckats. Kommunerna har vard- och
omsorgsansvaret for de allra skoraste aldre personerna, de som
visade sig kunna drabbas hardast av covid-19. Enligt kommissionen

Kartlaggning och férslag pa& 2 Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum (2022). Vinjettstudie: Bemanning av
grundbemanning vard- och omsorgsboende gn fiktiv demensenhet.
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var dldreomsorgen illa rustad for att hantera en pandemi vilket de
ansag berodde pa sedan lange kéanda strukturella brister. Trots
atgarder fran regeringen och statliga myndigheter under varen 2020
for att minska smittspridning i aldreomsorgen, bedémde
kommissionen att dessa atgarder var sena och i flera avseenden
otillréckliga.

De brister som kommissionen pekade pa handlade bland annat om
otillracklig bemanning och kompetens, otillracklig medicinsk
kompetens och tillgang till medicinsk utrustning samt problem
kring skyddsutrustning och provtagningskapacitet. Kommissionen
ansag att riksdag och regering maste se 6ver vad som ar en
tillracklig bemanning pa sarskilda boenden och i hemtjansten, inte
minst vad galler vard och behandling av personer med
demenssjukdom. Trots 6kade medicinska behov hos
omsorgstagarna i Sverige ansag kommissionen att bemanningen
med medicinskt uthildad personal generellt sett &r lag.

Aven Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kunde utifrén sin
tillsyn under pandemin se att bristerna framst var kopplade till
bemanning men ocksa brister i halso- och
sjukvardsdokumentationen. 1VOs granskning visade att det inte
enbart varit brist pa sjukskoterskor utan dven pa
omvardnadspersonal. Bade intervjuer och journalgranskning visade
enligt IVO allvarliga brister i varden och omsorgen i livets
slutskede. Till exempel ansag IVO att bemanningsbristen medfort
att det varit svarare an tidigare att sétta in vak nar en patient varit
doende. Kompetens- och bemanningsbristerna innebar enligt IVO
ocksa extra svarigheter att tillgodose att patienterna far de insatser
och den behandling som lékare ordinerat. IVO ansag att dessa
problem varit kdnda sedan tidigare, men de blev tydligare i och med
pandemin.®

Tidigare forsok att reglera bemanningen

Socialstyrelsen fick 2011 i uppdrag att se éver mojligheten att
utarbeta riktlinjer fér bemanning i hela aldreomsorgen och att varje
kommun med detta som grund skulle faststélla lokala riktlinjer for
bemanning for en god dldreomsorg i sin kommun, &ven uttryckt i
kvantitativa matbara matt. Fragan bordlades och 2012 kom
Socialstyrelsens yttrande dar det fastslogs:

”Socialstyrelsen anser att bemanningen i sérskilda boenden
dar personer med demenssjukdom bor ska utga fran den
enskildes individuella behov och att regler om detta kan gélla
aven for andra personer an de med demenssjukdom som bor i

Kartlaggning och forslag pa
grundbemanning vard- och omsorgsboende 3 |\/Q:s tillsyn, brist pd omvardnadspersonal 2021
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séarskilt boende, men inte for &ldreomsorgen i 6vrigt. Styrelsen
anser vidare att det behdvs en helhetssyn pa problemen med
bristande bemanning inom dldreomsorgen. Enligt styrelsen
kan inte problemen l6sas enbart genom tydligare nationella
regler, utan de maste dven angripas genom ett lokalt
sammanhallet arbete som omfattar bl.a. den nationella
vardegrunden och dkad kunskap. ”

Ar 2014 gjordes ett nytt forsok av Socialstyrelsen att ta fram férslag
till foreskrifter och allméanna rad om ansvaret for aldre personer och
bemanning i sarskilda boenden. Forslaget fick mycket kritik och
istallet gjordes senare en andring i Socialtjanstforordningen utifran
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 dréjsmal kan uppméarksamma om en boende
behover stdd och hjéalp. Den boende ska ges det stdd och den
hjalp som behdvs till skydd for liv, personlig sakerhet eller
hélsa. Férordning (2018:1935).”

Kravet i socialtjanstférordningen tradde i kraft den 15 april 2016
och géller for alla sérskilda boenden inom Sverige, oavsett
regiform.

Lampligt antal platser pa vard- och omsorgsboende

Det finns inga faststallda krav pa en 6vre gréans for antal platser per
avdelning pa ett sarskilt boende for aldre. | de nationella riktlinjerna
for vard och omsorg for personer med demenssjukdom
rekommenderar Socialstyrelsen att boendet k&nnetecknas av en
inkluderande boendemilj6é som framjar kdnslan av att vara
valkommen i dagliga aktiviteter och som ké&nns bekant for personen
samt smaskalighet i form av ett begransat antal lagenheter per
enhet. Hur manga som kan bo i ett smaskaligt boende for att det ska
fa kallas smaskaligt finns det dock inga bestammelser kring.* Enligt
Socialstyrelsens utvardering 2014 hade 75 procent av enheterna
som var anpassade for personer med demenssjukdom tio platser
eller farre.® Vid tillstdndsgivning for privata utforare att bedriva
sarskilt boende for dldre samt for entreprendrer utgar 1VO fran
aktuell lagstiftning samt Socialstyrelsens riktlinjer, beddmningen
gors darefter utifran respektive ansokan.

4 Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
Stod for styrning och ledning.
5 Socialstyrelsen Nationell utvardering — Vérd och omsorg vid demenssjukdom

grundbemanning vard- och omsorgsboende 2014, Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning 2014
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Vardtyngdsmatning pa vard- och omsorgsboende i
Stockholms stad

Stockholms stads valfrihetssystem for vard- och omsorgshoende
inférdes 2008. Nar valfrihetssystemet infordes innebar det bland
annat en ersattningsmodell i tre nivaer. Ersattningsnivaerna
faststalldes utifran en vardbehovsmaétning av den enskildes
omvardnadsbehov i samband med beslut om plats pa vard- och
omsorgsboende och darefter utifran den enskildes eventuella
forandrade behov. Tanken med den differentierade erséttningen var
att bemanningen skulle kunna anpassas utifran de boendes aktuella
behov.

Ar 2013 genomfordes en Gversyn av ersattningsmodellen, dar det
framkom att majoriteten, 73 procent, av alla bedémningar lag i niva
2. | 6versynen konstaterades att nivaférdelningen varit relativt
konstant dver tid. Oversynen sg vissa fordelar med vardbehovs-
matningarna men nackdelen var att de var resurskrdvande och gav
utrymme for olika tolkningar. Den kanske allvarligaste invand-
ningen mot nivasystemet var att i de fall utférarna skulle fa upp
ersattningsnivaerna, tvingades de fokusera pa och framhalla de
boendes begransningar i stallet for deras resurser. Nivaerna
motverkade darigenom ett salutogent forhallningssétt i varden och
omsorgen om den enskilde. Utifran resultaten av 6versynen
foreslogs istéllet en fast varddygnsersattning fér boenden inom
valfrihetssystemet och att ersattningen skulle utga ifran om
respektive plats var avsedd fér demens- eller somatisk inriktning.
Fran och med januari 2014 infordes darfor en fast ersattning utifran
detta.

Utredning om ny aldreomsorgslag

Coronakommissionens kritik ledde bland annat till att regeringen
2020 tillsatte en utredning som skulle ta fram ett forslag om en
aldreomsorgslag, i syfte att tydliggtra dldreomsorgens uppdrag,
framja likvérdighet ver landet och bidra till hojd kvalitet inom
adldreomsorgen. Utredningen “Nista steg. Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for éldre personer” har foreslagit en ny
aldreomsorgslag som ska komplettera socialtjanstlagen och ska
stddja en &ldreomsorg med likvérdigt god kvalitet och en
aldreomsorg som utgar fran individens forutsattningar, behov och
delaktighet. I lagforslaget foreslas mal om att dldreomsorgen ska ha
ett forebyggande perspektiv och inriktas pa att vara halsoframjande
och stodja funktionsformaga, samt att dldreomsorgen ska vara
tillganglig. Utredningen har ocksa tagit fram forslag pa hur halso-
och sjukvardslagstiftningen kan forstarkas sa att kvalitet och
tillganglighet forbattras for personer som far kommunal halso- och
sjukvard. Utredningen foreslar bland annat att regionens ansvar for
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att tillhandahalla lakare till patienter med kommunal primarvard
fortydligas. Det ska till exempel vara mojligt att vid behov fa en
medicinsk beddmning av lakare dygnet runt. P4 motsvarande sétt
foreslar utredningen att kommunens ansvar att sakerstélla att det ar
mojligt att vid behov fa en medicinsk beddmning av sjukskoterska
dygnet runt i kommunens primarvard tydliggors.

Vidare fastslog utredningen att det inte ar mojligt eller lampligt att i
lagstiftning ange ett antal personal som &r generellt tillrackligt. Det
maste avgoras fran fall till fall utifran behoven och forutsatt-
ningarna i verksamheten. Behovet av personal ar beroende av
manga faktorer sdsom personalens erfarenhet, omsorgsbehov hos de
aldre, ledarskap, mandat och uppdrag, utbildning etcetera. Hur
mycket personal som behdvs i en verksamhet &r dven avhangigt
andra forutsattningar an vard- och omsorgsbehov, som till exempel
personalens kompetens, forekomsten av legitimerad halso- och
sjukvardpersonal, arbetssatt, lokalers utformning och tillgang till
tekniskt stod med mera. Hur mycket personal som behdvs behdver
darfor kunna anpassas till lokala forutsattningar och vara en fraga
som huvudmannen och enskilda utforare av insatser ansvarar for.
Att reglera antal personal i lag skulle inte vara andamalsenlig
styrning och inte heller lamna utrymme till kommunerna att anpassa
bemanning efter alla de forutsattningar som ska véagas in.®

Bemanning utifran avtal och uppdragsbeskrivning for
vard- och omsorgsboenden i Stockholm

| avtal med privata utférare och i uppdragsbeskrivning for
kommunal regi i Stockholms stad, finns foljande krav géllande
bemanning:

”UtfGraren ansvarar for att verksamheten dr bemannad dygnet runt
arets alla dagar med sadan kompetens och med sadan
personalstyrka att de enskilda alltid tillforsakras nodvéndig tillsyn
och sakerhet saval betraffande halso- och sjukvard som personlig
omvardnad. Detta omfattar aven krav pa att scheman laggs sa att det
finns tillracklig tid fér muntlig och skriftlig éverrapportering mellan
arbetspassen samt att det finns skriftliga och sékra rutiner for detta.

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

6 SOU 2022:41. Nasta steg Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for
Kartlaggning och férslag pa& aldre personer. Betdnkande av Utredningen om en dldreomsorgslag och stéarkt
grundbemanning vard- och omsorgsboende medicinsk kompetens i kommuner.
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o uppfylla kraven pa god kvalitet i den vard och omsorg som
ges,

e uppratthalla trygghet och god séakerhet for de boende saval
betraffande medicinsk som personlig omvardnad,

e kunna utféra genomférandeplanens innehall, inklusive
utevistelse, aktivering, stimulans och en innehallsrik dag for
de enskilda,

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

Dessa skrivningar harstammar fran de krav som Lansstyrelsen i
Stockholm stéllde nar de ansvarade for tillstandsprévning av privata
utforare. Darutdver hanvisas i avtal och uppdragsbeskrivning éven
till bestammelsen i socialtjanstforordningen som beskrivits tidigare.

Verksamheter som drivs pa entreprenad i Stockholms stad har till
skillnad fran 6vriga driftsformer ett sa kallat tathetsschema som de
enligt avtalet maste folja. Respektive stadsdelsnamnd beslutar hur
kravet pa bemanningen ska se ut for det aktuella vard- och
omsorgsboendet vid upphandlingen.

Del 1. Kartlaggning av bemanning pa vard- och
omsorgsboenden inom staden

Kartldggningen av bemanning, som genomfordes som en del av
denna utredning, bygger pa verksamheternas inrapporterade
uppgifter om aktuell beldaggning och antal personal dag, kvall, natt
och helg i april 2022. Berakningen &r gjord utifran samma princip
som Socialstyrelsen anvéander, det vill sdga aktuellt antal boende i
forhallande till antal personal vid en viss dag och klockslag. Detta
for att fa fram en jamforbar bild av faktisk personaltathet.

Uppgifterna ar uppdelade pa regiform, om boendet har
sjukskaterskepatrull eller inte samt boendets storlek. Det &r svart att
gora direkta jamforelser avseende bemanningen av
omvardnadspersonal mellan verksamheter. Lokalernas utformning
kan exempelvis paverka mojligheten att samarbeta 6ver
avdelningsgranserna. Det kan ocksa finnas skillnader i vad som
ingar i omvardnadspersonalens arbetsuppgifter som exempelvis
matlagning, stadning eller andra sérskilda ansvarsomraden.

Kartlaggningen av bemanning omfattade 77 vard- och
omsorgsboenden, samtliga regiformer, inom Stockholms stads
kommungrans. Dessa var fordelade pa 24 vard- och omsorgs-
boenden i kommunal regi, 14 pa entreprenad och 39 i privat regi.
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Kartlaggning av sjukskotersketathet pa vard- och
omsorgsboenden inom Stockholms stad

Sjukskoterskebemanning pa plats dygnet runt

Samtliga verksamheter hade sjukskoterska pa plats i verksamheten
under dagtid pa vardagar. Tabellen nedan redovisar antal boenden
som har sjukskaéterska pa plats vid olika dagar och tider pa dygnet,
uppdelat per regiform. Av de 24 boenden i kommunal regi hade 16
(67 procent) sjukskaterska pa plats vardag kvall, vilket kan jamforas
med boenden i privat regi, dar tva av 39 (5 procent) hade
sjukskaterska pa plats vardag kvall. Vanligast var att boenden som
drevs pa entreprenad hade sjukskoterska pa plats vardag kvall och
natt samt under helgen (tabell 1).

Tabell 1 Antal och andel (%) vard- och omsorgsboenden med sjukskoterska pa
plats kvallar, natter och helger samt i Jamférelse mellan regiformer, april 2022.

Vardag
natt
14 (58)
10 (71)
3 (8)

Helg
dag
20 (83)
13 (93)
23 (59)

Totalt antal per
regiform
24
14
39

VEIGET
kvall
16 (67)
10 (71)
2 (5)

Helg kvdll Helg natt

16 (67)

10 (71)
2 (5)

14(58)
10 (71)
3(8)

Totalt antal boenden

med ssk pa plats

Del 1. Kartlaggning av bemanning pa vard-
och omsorgsboenden inom staden

77 28(36) 27(35) 56(73)  28(36) 27(35)

I genomsnitt fanns det 5,5 sjukskoterskor per 100 boende vardagar
klockan 09.00 for samtliga regiformer. Spannet varierade dock
mellan cirka tva till elva sjukskéterskor per 100 boende.

Det var ingen direkt skillnad i sjukskotersketatheten dagtid pa en
vardag beroende pd om verksamheten hade sjukskoterskepatrull
viss del av dygnet/helgen eller inte. Inte heller om boendet hade
demensinriktning och eller somatisk inriktning. Daremot hade vard-
och omsorgsboenden med korttidsvard en hogre sjukskatersketathet
pa dagtid, sarskilt de som ocksa anvande sig av sjukskoterskepatrull
i ndgon utstrackning.

Storleken pa vard- och omsorgsboendena inom Stockholms stad
skiljer sig at mellan som minst 13 platser till som storst 327 platser.
Det minsta och det storsta boendet drivs bagge i kommunal regi. |
snitt hade ett vard- och omsorgsboende i Stockholms stad 69 platser
(median 57). Kommunala vard- och omsorgsboenden hade i snitt
84 platser, entreprenader 65 platser och privata vard- och
omsorgsboenden 52 platser. Det var inte nagon direkt skillnad i
sjukskotersketathet beroende pa vard- och omsorgsboendets storlek.
Ju mindre vard- och omsorgsboendet var desto vanligare var det
med bemanning via sjukskoterskepatrull. Det fanns dock undantag.
Det storsta boendet som hade sjukskdterskepatrull kvallar, natter
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och helger hade 114 platser och drevs i kommunal regi. Det minsta
boendet som hade sjukskoterska pa plats dygnet runt hade 30 platser

och drevs pa entreprenad (tabell 2).

Tabellen nedan visar sjukskotersketathet fordelat pa vardag och
helg samt olika tider pa dygnet, uppdelat per regiform.
Tabell 2. Medelvarde sjukskotersketathet dag, kvall, natt samt helg totalt och

uppdelat per regiform. Endast de som hade sjukskoterska pa plats vid aktuell
tidpunkt (antal), april 2022.

Ssk-tdathet Ssk-tiathet Ssk-tithet  Ssk-tathet  Ssk-tiathet Ssk- tathet

Regiform Vardag dag vardag kvall vardag natt  helg dag helg kvall helg natt
Kommunal 0,060 0,017 (16) 0,013 (14) 0,019(20) 0,016 (16) 0,013 (14)
Entreprenad 0,053 0,021 (10) 0,017 (10) 0,019(13) 0,019(10) 0,018 (10)
Privat 0,055 0,022 (2) 0,013 (3) 0,021(23) 0,015 (2) 0,013 (3)
Samtliga vob 0,055 0,019 (28) 0,015(27) 0,019(56) 0,017 (28) 0,015 (27)

Del 1. Kartlaggning av bemanning pa vard-

och omsorgsboenden inom staden

*antal sjukskdterskor summeras och delas med aktuellt antal boende, svaret anger antalet

sjukskaterskor per boende, det vill sdga tathet pa 0,01 innebér 1 sjukskoterska per 100
boende.

Det var samma genomsnittliga tathet bland sjukskéoterskor pa

kvallar oavsett om det var vardagar eller helger. | genomsnitt var

det samma téathet vardag kvall som dagtid under helger, 1,9
sjukskoterskor per 100 boende. Det var &ven samma

sjukskotersketathet pa natten oavsett veckodag. Pa helgkvallar var
det i genomsnitt 1,7 sjukskoterska i tjanst per 100 boende. Det var

endast sma skillnader i sjukskotersketatheten mellan regiformer
(tabell 2).

Sjukskoterskebemanning genom patrull
Det forekommer i ganska stor utstrackning att vard- och
omsorgsboenden tillgodoser behovet av sjukskoterska genom sa

kallad patrull pa kvallar, natter och helger. Ibland benamns dessa
som mobilt team, i denna utredning anvénds begreppet patrull. Hur
det ar organiserat skiljer sig mellan olika verksamheter. Nagra har

egna patruller med sjukskoterskor inom bolaget, koncernen,
organisationen eller stadsdelsférvaltningen och andra har

upphandlat tjansten. Patrullen tillhandahaller sjukskoterskeinsatser

genom planerade och akuta insatser i verksamheten samt via
telefonradgivning.

Figuren nedan visar att mer &n halften, 66 procent, (51 stycken) av

vard- och omsorgsboendena var bemannade med sjukskoterske-
patrull nagon del av dygnet och/eller pa helger. Verksamheter i

privat regi hade hogst andel, 93 procent, (37 av 39) boenden som

var bemannande via patrull nagon del av dygnet. Boende som dr

pa entreprenad hade lagst andel boenden, 31 procent, med patrull,

evs
I
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vilket kan forklaras med att de har ett tathetsschema enligt avtal
som de maste félja (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 ndgon del av dygnet samt uppdelat per regiform, april 2022.

Av de boenden som ingick i kartlaggningen var det elva som hade
korttidsplatser. Av dessa var det fem som bemannande
verksamheten med sjukskoterska genom patrull pa kvall och natt
vardag som helg. Fyra av dessa drevs i privat regi och en i
kommunal regi.

Figuren nedan visar att det skiljde sig mellan boendena avseende
vilka tider och veckodagar verksamheterna anlitade sjukskoterska
via patrull. Vanligast var att de hade patrull under helgnétter foljt av
vardagsnatter och helgkvallar.

0,
100% 92% 96% 96% 98%

80%

60%
41%

40%

20%

0%

Vardag Vardag Helgdag Helgkvall Helg natt
kvall natt

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

| de fall vard- och omsorgsboendet hade sjukskoterska via patrull pa
vardag kvall och natt hade det &ven vid samma tider under helger.
Drygt 40 procent (21 verksamheter) var bemannade med
sjukskoterska via patrull aven dagtid pa helger, det vill séga att de
var bemannade med sjukskoterska via patrull dygnet runt pa helger.
Det innebér att 27 procent (21 av 77 boenden) av samtliga vard- och
omsorgshoenden inom staden var bemannade med patrull fran
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fredag eftermiddag till mandag morgon. Bland dessa fanns samtliga
regiformer representerade.

Tatheten av omvardnadspersonal pa vard- och
omsorgsboende i Stockholms stad

| snitt var det cirka 30 omvardnadspersonal per 100 boende en
vardag klockan 09.00. Det var stor variation i personaltétheten
mellan boendena, mellan 21 till 41 personal per 100 boende (tabell
3). Omréknat for en enhet med nio boende skulle det innebéara en
variation mellan 1,9 till 3,7 omvardnadspersonal.

Tabell 3. Tathet omvardnadspersonal pa vard- och omsorgsboenden inom
Stockholms stad kl. 09.00 mandagen den 4 april 2022 sammantaget och i
jamforelse mellan regiformer, boendets storlek och om boendet hade
korttidsplatser.

LIS . 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
Korttidsplatser 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 boende, svaret
anger antalet omvardnadspersonal per boende, det vill siga tathet p& 0,29 innebar
29 omvardnadspersonal per 100 boende.

Den stora variationen i tatheten mellan boendena kan inte forklaras
utifrdn denna kartlaggning. Det var inga storre skillnader i
personaltatheten bland omvardnadspersonalen mellan regiformer
eller om verksamheten hade sjukskoterskepatrull eller inte,
vilken/vilka inriktningar verksamheten hade eller boendets storlek.

Tabellen nedan visar personaltitheten en vardag klockan 09.00 i
kommunal regi och pa entreprenad, uppdelat per
stadsdelsforvaltning (tabell 4).

Tabell 4 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

Stadsdelsforvaltning kommunal regi och pa i
vardag kl. 9
entreprenad

Bromma 3 0,27
E-A-v 3 0,33
Farsta 3 0,30
Hagersten-Alvsjo 5 0,29
Hasselby-Vallingby 1 0,28

Del 1. Kartlaggning av bemanning pa vard- Kungsholmen 4 0,34

och omsorgsboenden inom staden
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Norrmalm 3 0,33
Rinkeby-Kista 1 0,31
Skarpnack 1 0,39
Skarholmen 1 0,39
Spanga-Tensta 0 -

S6dermalm 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 siga en tathet pa
0,29 innebar 29 omvardnadspersonal per 100 boende.

Personaltatheten pa vardagar klockan 09.00 varierade mellan
stadsdelsforvaltningarna. | genomsnitt varierade personaltatheten
for boenden i kommunal regi och pa entreprenad mellan 27 till 39
omvardnadspersonal per 100 boende (tabell 4). Omraknat for en
enhet med nio boende skulle det innebéra en tathet mellan 2,4 till
3,5 omvardnadspersonal.

| tabellen nedan redovisas tatheten bland omvardnadspersonal olika
dagar och tider pa dygnet. Det skiljde sig i tatheten mellan olika
regiformer under nattetid. Boenden som drevs pa entreprenad hade
hogst personaltathet nattetid med drygt nio omvardnadspersonal per
100 boende.

Tabell 5. 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 0,092 0,28 0,24 0,091
Privat 0,24 0,079 0,26 0,24 0,079
Samtliga vob 0,24 0,080 0,27 0,24 0,080
Min - max 0,15-0,33 0,044 - 0,15 0,19-0,37 0,15-0,34 0,044 -0,17

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

En vardag kvall klockan 19.00 var det i snitt 24 omvardnads-
personal per 100 boende for samtliga boenden. Tatheten varierade
mellan boendena fran 15 till 33 omvardnadspersonal per 100
boende. Det var ingen skillnad i tatheten beroende pa regiform.

Vardag natt var det i genomsnitt for samtliga boenden atta
omvardnadspersonal per 100 boende. Personaltétheten varierade
mellan 4 — 19 omvardnadspersonal per 100 boende. Tatheten skiljde
sig inte beroende pa om boendet hade sjukskaéterska via patrull eller

Del 1. Kartlaggning av bemanning pé vérd- Sjuksk('jterska pé_ p|atsl
och omsorgsboenden inom staden
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Det boende som hade lagst personaltathet (0,044) pa natten hade
lokaler som var véal anpassade for verksamheten. Boendet hade
avdelningar pa ett och samma vaningsplan som var 6verblickbara
och som gjorde det mojligt att hjélpa varandra utan att [amna de
boende utan uppsikt. De hade ocksa hjalp av nattpersonalen pa det
angransade servicehuset samt att de hade sjukskoterska pa plats
dygnet runt som var delaktig i omvardnadsarbetet. Det boende som
hade hogst personaltathet (0,15) pa natten drevs pa entreprenad och
hade enligt avtal en faststalld tathet som de inte kan franga.

Kartlaggning rehabiliteringspersonal

| tabellen nedan redovisas tatheten av fysioterapeut/sjukgymnast
och arbetsterapeut pa vard- och omsorgsboende. Redovisningen
bygger pa antal helarsanstéllda i forhallande till antal boende,
uppgifterna ar hamtade fran verksamhetsuppfoljningen 2021.
Uppgifterna speglar den planerade bemanningen enligt schema och
inte den faktiska bemanningen vid ett visst datum.

Tabell 6. Antal helarsanstallda arbetsterapeuter och sjukgymnaster i forhallande
till antal boende. Kélla 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 tathet pa 0,01 innebar 1 arbetsterapeut resp. fysioterapeut per 100
boende.

| snitt var det 1,5 arbetsterapeut per 100 boende och 1,4
fysioterapeut/sjukgymnast per 100 boende pa vard- och
omsorgsboende inom Stockholms stad. Det var stora skillnader i
bemanningen av rehabiliteringspersonal mellan boendena i
Stockholms stad, fran 0,3 till cirka 3 rehabiliteringspersonal per 100
boende. Privata utforare hade en nagot lagre bemanning av bade
arbetsterapeut och fysioterapeut jamfért med 6vriga regiformer.

Vardtyngdsmatning for att planera bemanningen

En del i uppdraget har varit att beskriva hur chefer ser pa olika
former av instrument for vardtyngdsmatning i syfte att kunna
bemanna utifran aktuella behov. Ursprungligen anvandes
vardtyngdsmaétningar inom akutsjukvarden, bland annat i syfte att
sdkerstalla adekvat bemanning. Vissa verktyg har anpassats for att
kunna anvéndas pa sarskilt boende.

Del 1. Kartlaggning av bemanning pa vard-
och omsorgsboenden inom staden
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Gemensamt for metoderna ar majligheten att kunna skatta vard- och
omsorgsbehoven hos de boende for att kunna bemanna pa ett sadant
satt som mojliggor att personalen ska kunna tillmotesga behoven
hos de boende. Val fungerande vardtyngdsmaétningar kan ge
underlag for att planera bemanningen. Vanligast &r dock att
vardtyngdsmatningar framst anvands i syfte att optimera
fordelningen av personalresurser inom givna ramar for kommuner
och enskilda utférare. Har kan det handla om fordelningen av givna
personalresurser mellan olika verksamheter eller inom en
verksamhet.

Vid intervjuerna som Aldrecentrum genomférde, avseende verktyg
och metoder for vardtyngdsmaétningar framkom liknande
uppfattningar om och erfarenheter av vardtyngdsmatningar.
Gemensamt var att verktygen som anvants inte upplevs vara
tillrackligt traffsakra, detta da de inte fangar in alla aspekter som &r
viktiga for att bedoma vardbehov och kunna anpassa bemanningen
utifran det, samt att verktygen upplevs vara tidskravande att
anvéanda. Den gemensamma bilden var att en tat dialog mellan
chefer, bemanningssamordnare, sjukskoterska,
rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal &r ett mer
andamalsenligt tillvagagangssatt for att kontinuerligt stamma av de
boendes vard- och omsorgsbehov och pa sa satt kunna anpassa
bemanningen.

Del 2. Bemanning pa vard- och omsorgsboende

Nedanstaende redovisning baseras pa intervjuer med olika
yrkeskategorier pa vard- och omsorgsboende och med medicinskt
ansvariga for rehabilitering samt pa fokusgruppsintervjuer som
genomférdes av Aldrecentrum. Aven erfarenheter fran inspektorer
och kvalitetsobservatorer pa aldreforvaltningen har inhamtats.
Syftet var att fa en sa bred bild som majligt 6ver vad som paverkar
bemanningen och vilka konsekvenserna blir av en for lag
bemanning.

Bemanning av sjukskoterska

Sjukskoterska via patrull

| stadens avtal med privata utforare samt i uppdragsbeskrivning for
kommunal regi framgar bland annat féljande géllande krav for
bemanning av sjukskoterska:

”Det ska finnas tillgang till sjukskdterska dygnet runt alla
dagar i veckan. Om sjukskéterska inte finns pa plats i vard-

7 Aldrecentrum (2022). Omvarldsbevakning avseende metoder och verktyg for att
mata vardbehov och planera bemanning inom vard- och omsorgsboenden.
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och omsorgsboendet far installelsetiden inte 6verstiga 30
minuter. | de fall utféraren under exempelvis kvéllar och
natter tillgodoser behovet av tillgang till sjukskoterska
genom mobila team, ska utforaren sérskilt sakerstalla att
detta inte pa nagot satt inskréanker i halso- och
sjukvardslagens krav pa god och saker vard. Detta kan
innebéra att aktuell organisering och tillgang av
sjukskoterska under jourtid kontinuerligt kan behéva ses
over och anpassas utifran de enskildas aktuella behov.”

Det ar respektive stadsdelsforvaltning som upphandlar tjansten med
sjukskoterskepatrull for verksamheter i kommunal regi, vilket
innebdr att sjukskdterskeinsatserna tillnandahalls av det foretag som
stadsdelsforvaltningen slutit avtal med. Verksamheterna har
skyldighet att folja upp att kravet pa installelsetid efterlevs. | vilken
omfattning och pa vilket satt detta sker saknas kunskap om pa en
stadsOvergripande niva. Uppfattningen om sjukskaéterskepatrullen
haller installelsetiden pa 30 minuter fanns det delade meningar om.

Erfarenheter fran sjukskéterska via patrull

Utredningen visar att flertalet verksamheter tillgodosag behovet av
sjukskoterska genom patrull och att flera hade goda erfarenheter av
det. Patrullen hade inplanerade besok varje arbetspass vilket gav
omvardnadspersonalen mojlighet att ta upp fragor med
sjukskaterskan nar hen var pa plats. Omvardnadspersonalen
kontaktade sjukskoterskan vid behov for konsultation och vid behov
gjorde sjukskoterskan en akut utryckning. I de fall verksamheten
hade patrull upplevde de intervjuade att omvardnadspersonalen
hade kompetens att avgora nér de ska kontakta patrullen for
konsultation.

De intervjuade hade inga énskemal om att ersétta patrullen med
sjukskaterska pa plats dygnet runt. De motiverade detta med att
samarbetet med patrullen fungerade bra. De sag heller inte nagon
risk i patientsakerheten. Sjukskoterskepatrullen hade tillgang till de
boendes hélso- och sjukvardsjournaler och méjlighet att
dokumentera handelser. Enligt de intervjuade var det endast ett fatal
akuta utryckningar under helger vilket bidrog till att det var svart att
motivera att ha sjukskoterska pa plats dygnet runt alla dagar i
veckan. Flera av de intervjuade ansag att det inte fanns tillrackligt
med arbetsuppgifter for en sjukskoterska kvallar och natter under
hela arbetspasset. Utifran ett ekonomiskt perspektiv ansag flera av
de intervjuade att det inte var motiverat att ha sjukskoterska pa plats
dygnet runt veckans alla dagar.

Att ha patrull begrénsar enligt de intervjuade inte mojligheten att
vid behov ta emot personer fran sjukhus kvallar, natter och helger,
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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. Det har dock framkommit vid
uppfoljning att enstaka boenden har nekat att ta emot pa grund av
att de inte har sjukskdterska pa plats under vissa tider pa dygnet.

Att ha patrull bidrog enligt de intervjuade till en god kontinuitet pa
sjukskoterskesidan under dagtid, nagot som var bra for
verksamheten. En av verksamheterna som gatt fran att ha
sjukskoterska pa plats dygnet runt alla dagar i veckan till att ha
patrull, beskrev att de i samband med Gvergangen 6kade
bemanningen av sjukskéterska pa dagtid. Det resulterade aven i att
schemalaggningen mandag till fredag hade givit dem en bra
kontinuitet och 6kad mojlighet att planera hélso- och
sjukvardsinsatser. Detta har resulterat i en okad trygghet for
omvardnadspersonalen. Verksamheterna 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 anvanda sin kompetens
och att detta bidrog till att omvardnadspersonalen utvecklades i sin
roll. Forutsattningar for att patrull ska fungera tillfredstéllande var
enligt de intervjuade att det finns kompetent och trygg
omvardnadspersonal pa plats, god kontinuitet bland
sjukskoterskorna i patrullen och att patrullen kan komma tillrackligt
snabbt.

Erfarenheter fran att ha sjukskoterska pa plats dygnet runt
Flera ansag att det bor finnas sjukskoterska pa plats da de boende &r
valdigt sjuka redan nar de flyttar till ett vard- och omsorgsboende.
For att kunna uppratthalla patientsakerheten och for att inte lagga ett
for stort ansvar pa omvardnadspersonalen ansag flera att
verksamheten borde ha sjukskéterska dygnet runt. De intervjuade
lyfte ocksa att en sjukskoterska pa plats dven nattetid hade storre
mojlighet att arbetsleda omvardnadspersonalen samt att
sjukskaterskan ar mer tillganglig om det skulle handa nagot akut.

Vid intervjuerna beskrevs att det &r lattare att géra beddmningar om
sjukskaterskan kanner den enskilde. De ansag ocksa att det laggs ett
stort ansvar pa omvardnadspersonalen som ska gora bedémningen
om sjukskoterskepatrullen ska kontaktas eller ej.

”Det dr sé viktigt att ha ndgon [sjukskoterska] som kdnner de
boende. Patrullen &r ju inte lika insatta. Ibland blir det stort
padrag for ingenting, for att de inte kdnner personerna. Det kan
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bli sa fel for att de inte kdnner de boende.”
(Omvardnadspersonal)

Det framholls ocksa att sjukskoterska pa plats ar att foredra da de
kanner personalen, deras arbetssatt och kompetens. FOr att det ska
vara majligt behover sjukskoterskan vara narvarande pa enheten
och delta i det dagliga arbetet.

Sjukskoterska pa plats skapade enligt de intervjuade bade trygghet
for omvardnadspersonalen, boende och anhdriga. En nackdel var
dock att omvardnadspersonalen enligt de intervjuade blir mindre
sjélvstandiga i sitt arbete genom att sjukskéterskan édven gjorde
enklare halso-och sjukvardsinsatser som en underskéterska kan
utfora.

Att det finns sjukskoterska pa plats dygnet runt veckans alla dagar
var enligt nagra av de intervjuade ingen garanti for att den enskilde
far en bedomning eller insats inom 30 minuter. Tillgangligheten till
sjukskaterska ar helt beroende pa boendets storlek och aktuellt
behov av halso- och sjukvard hos de boende. | dagslaget finns ingen
reglering kring hur manga personer en sjukskéterska bor ansvara
for, vare sig det finns sjukskoterska pa plats dygnet runt eller om
boendet tillgodoser behovet av sjukskoterska via patrull.

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
ansvarar sjukskoterskan for att leda omvardnadsarbetet. For att
kunna gora detta behover sjukskoterskan vara narvarande i
verksamheten for att leda pa plats och stotta personal.

Av intervjuerna framkom dock att sjukskoterskor inte alltid axlar
den del av rollen som omvardnadsansvarig som innebér att vara
handledare, det vill sdga att leda och utveckla
omvardnadspersonalen i det dagliga omvardnadsarbetet.

Vid intervjuerna framkom att det skiljde sig mellan verksamheterna
i vilken utrackning sjukskoterskan fanns tillganglig samt handledde
personalen pa avdelningarna i omvardnadsarbetet. | vissa fall
beskrevs att sjukskoterskan till viss del fungerar som en konsult i
sin egen verksamhet och inte var narvarande i det dagliga arbetet pa
avdelningen i den utstrdckning som behovs.

Detta bekréaftades vid fokusgruppsintervjuerna dar det framkom
onskemal om att sjukskoterskan i hogre utstrackning ska arbetsleda,
handleda och kompetensutveckla omvardnadspersonalen &n vad
som ar brukligt idag. De intervjuade verksamhetscheferna sag ett
behov av att omvardnadspersonalen i hogre utstrackning fick
ansvara for lattare halso- och sjukvardsinsatser som sjukskoterskan
utfor idag. Men for att detta ska kunna ske behdver sjukskoterskan
arbeta med kompetensutveckling inom verksamheten. Detta skulle
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enligt de intervjuade bade starka kompetensen och trygga
omvardnadspersonalen i underskoterskerollen och samtidigt frigéra
tid for sjukskoterskan.

Bemanning av omvardnadspersonal

Enligt avtal och uppdragsbeskrivning fér vard- och omsorgsboende
ska verksamheten vara bemannad dygnet runt arets alla dagar med
sadan kompetens och med sadan personalstyrka att de enskilda
alltid tillforsékras nodvandig tillsyn och sakerhet. Omvardnaden ska
sa langt som mojligt anpassas efter den enskildes dygnsrytm. Det
far inte forekomma att enskildas sanggaende och uppstigning styrs
av schemaldggning och/eller personalrutiner utan ska anpassas efter
den enskildes forutsattningar, behov och énskemal. De boende ska
aven erbjudas minst tva olika dagliga aktiviteter plus ytterligare en
storre aktivitet som ordnas minst en gang i veckan samt daglig
utevistelse.

Samtliga intervjuade beskrev att en 6kad bemanning pa olika satt
skulle fa positiva konsekvenser for verksamheten. Vid
intervjuerna framkom att det behdvs en bra arbetsplanering och i
vissa fall en hogre grundbemanning for att kunna erbjuda dagliga
aktiviteter och stimulans. Det framkom dven att arbetsterapeutens
och fysioterapeutens/sjukgymnast fick anpassa rehabiliterande
insatser utifran befintlig bemanning och personalens kompetens.
Okad bemanning skulle ocksé kunna ge guldkant for de boende och
ett lugnare tempo samt innebdra att de i storre utstrackning skulle
hinna med utevistelser. Flera framholl att det behdvs fler an tva
underskoterskor pa kvéllen, en av de intervjuade sa:

»vid dubbelbemanning kravs tre underskoterskor pa
avdelningen, annars lamnas de boende helt utan tillsyn i de
gemensamma utrymmena vilket kan utgora en risk. Loparen kan
bara vara pa en avdelning i taget, sa alla kan inte lagga sig
samtidigt.” (Verksamhetschef)

Den allmanna uppfattningen var att det finns stora fordelar med att
ha personal som finns tillganglig for de boende i de gemensamma
utrymmena. Det skapar ett lugn pa avdelningen och
omvardnadspersonalen behover inte kanna sig stressade nar de ar
inne i nagon av de boendes lagenheter. Ytterligare en uppfattning
var att manga boende hellre &r i sina lagenheter nar det inte finns
nagon personal narvarande i de gemensamma utrymmena. En
bemanning pa tre omvardnadspersonal skulle minska risken for att
avdelningen lamnas tom pa personal samt att de boende behdver
anpassa sig till nar personalen kan hjalpa till.
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De intervjuade lyfte &ven vikten av att ha en h6g kompetens bland
omvardnadspersonalen, att det gor stor skillnad for kvaliteten i
verksamheten. Generellt hade omvardnadspersonalen fa hélso- och
sjukvardsuppgifter som var delegerade av sjukskoterskan enligt de
intervjuade. Vanligast forekommande insatserna som utfordes efter
delegering var lakemedelsadministrering och enklare
saromlaggningar. Orsaken till detta var enligt de intervjuade
incidenter langt tillbaka i tiden som gjorde att delegering for en rad
insatser tagits bort. Detta var nagot som de intervjuade ansag att
man framdver bor se dver. De betonade vikten av att
underskoterskan maste ges majlighet att gora det som ingar i deras
utbildning och att det skulle 6ka statusen och attraktiviteten for
yrket.

Nagra beskrev att servicepersonal och aktivitetsansvarig i
verksamheten kan oka forutsattningarna for omvardnadspersonalen
att arbeta utifran ett personcentrerat och funktionsbevarande
forhallningssatt. Genom att lyfta bort exempelvis tvétt, stadning,
gruppaktiviteter och maltidsforberedelser 6kar maojligheter for
omvardnadspersonalen att fokusera pa bematande och omvardnad.

”Sjukskaterskor och rehabiliteringspersonal har sina
spetskompetenser. Men en underskoterska ska gora sa himla
mycket: baka, stada, tvatta etc. Och med det hér breda fokuset
finns det risk att de tappar det som de ar bést pa, dvs.
bemotandet, motet med den enskilde.” (Chef)

Samtidigt gavs exempel pa att det kan fungera bra att “viva in” den
typen av sysslor i det dagliga arbetet, om det finns en bra planering
och goda forutsattningar.

Erfarenheter fran kvalitetsobservationer visar att det ofta finns en
diskrepans mellan planerad bemanning och faktisk bemanning
eftersom Korttidsfranvaro inte alltid ersatts med vikarie. Detta far
konsekvenser for kvaliteten i omsorgen da resurserna inte racker for
att kunna erbjuda en meningsfull vardag utifran den enskildes
behov och dnskemal. Det som oftast far sta tillbaka &r aktiviteter,
stimulans och utevistelser.

Majligheter till teammoten, reflektion, handledning,
kompetensutveckling och dokumentation paverkas ocksa negativt
av en for 1dg bemanning, da det prioriteras ned vid en anstrangd
arbetssituation.

Personalen ska enligt avtal och uppdragsbeskrivning arbeta
halsoframjande utifran ett rehabiliterande forhallningssatt genom att
se det friska och stétta till att den enskilde anvander sina formagor.
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Enligt intervjuerna uppfylls inte alltid detta krav pa grund av en
anstrangd arbetssituation.

”Fastdn man vet hur man ska arbeta s gar man ifran det, mot
battre vetande. Man vet att personen kan klara av vissa saker
sjalv, anda gor man det at personen for att det ska ga snabbare.
Annars hinner man inte.” (Omvéardnadspersonal)

Bemanningen utgar ofta fran de basala fysiska behoven och inte
alltid utifran en omsorg som kan skapa en meningsfull vardag for de
enskilda. Vid intervjuerna framkom att man prioriterar de basala
behoven sdsom omvardnad och maltider medan andra sociala behov
far sta tillbaka. Vi intervjuerna framkom att det kan vara svart att
uppfylla de kvalitetskrav som stélls i gallande lagar och avtal och
uppdragsbeskrivning om boendet har en for lag bemanning. Det
géller framst mojligheter att arbeta funktionsbevarande och med det
sociala innehallet i vardagen.

Att det inte &r nagon skillnad i behoven hos de aldre som bor pa
vard- och omsorgsboende mellan vardagar och helger rader det
enighet om. Det innebér att bemanningen av omvardnadspersonal
inte borde skilja sig at beroende av vilken veckodag det ar.

”Ibland far vi hora att vi ska planera in dusch endast pa
veckodagar. Men man vet aldrig nar en boende behdver duschas.
Och att tvétta av ndgon kan ta lika lang tid.”
(Omvardnadspersonal)

For att kunna erbjuda de boende en meningsfull vardag utifran deras
behov ansag flera att det bor vara en hogre bemanning.
Bedomningen var att det behdvdes minst fyra omvardnadspersonal
pa en enhet om nio boende for att kunna tillampa ett rehabiliterande
arbetssatt. Motiveringen till att de ansag att de behdver vara minst
fyra var att de utover den ordinarie omvardnaden &ven ska skéta
maltidsforberedelser, stadning, bestallningar samt ansvara for,
planera och utféra aktiviteter och social stimulans.

Resultatet fran intervjuerna visar att en 6kad bemanning i vissa fall
skulle ge béttre forutsattningar att méta upp kraven om en vérdig
aldreomsorg med en meningsfull vardag utifran den enskildes
behov samt &ven skapa en battre arbetsmiljé for personalen.

Bemanning med arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast

Utdver lagstadgade halso- och sjukvardsuppgifter ska varden enligt
avtal och uppdragsbeskrivning for vard- och omsorgshoende
innehalla traning som syftar till att uppratthalla befintliga psykiska
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och fysiska funktioner samt rehabilitering med malet att den
enskilde ska kunna leva ett s normalt liv som majligt med hansyn
till vars och ens férmaga. Halsoframjande omsorg ska bedrivas av
omsorgspersonal i form av meningsfull verksamhet for de enskilda,
med handledning och stod fran arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Halsofrdmjande omsorg ska vara en del
i det dagliga arbetet och erbjudas i en sddan omfattning och
utformning att det stimulerar till 6kad aktivitet.

Vid intervjuerna framkom att synen pa vad arbetsterapeuter och
fysioterapeuter bor och kan astadkomma i verksamheten skiljde sig
at. Allt fran punktinsatser likt en konsult till att de deltog i de
vardagliga aktiviteterna och handledde omsorgspersonalen.

Det faktum att roll och arbetsuppgifter skiljer sig at mellan
rehabiliteringspersonalen paverkar likstéalligheten i utforandet och
vad de 4ldre pa vard- och omsorghoende kan forvantas fa avseende
rehabiliterande insatser.

Vid intervjuerna beskrevs i flera fall en anstrangd arbetssituation for
arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. Det fanns Gnskemal
om att kunna vara mer narvarande i det dagliga arbetet pa
avdelningarna men att tiden inte alltid finns. Flertalet ansag att
arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast behéver vara mer
tillgangliga i verksamheten &n vad de &r idag.

”Om vi var fler arbetsterapeuter skulle vi kunna var mer
involverade i det dagliga arbetet och ha mer tid ute pa
avdelningarna. Nu gor vi mest punktinsatser, som en konsult. Ar
vid behov med i omvardnadssituationer om personalen vill ha
stdd i hur deras arbete kan forbattras. Det h&nder titt som tatt
beroende pé olika utmaningar som personalen stills infor”.
(Arbetsterapeut)

| de fall rehabiliteringspersonalen arbetar “konsultbaserat” &r det
svarare att sékerstalla en god implementering av de rehabiliterande
insatserna samt uppféljning av insatserna pa grund av begransad
insyn i det dagliga arbetet. Det framgar tydligt av intervjuerna att
det finns ett behov av att tydliggdra arbetsterapeutens och
fysioterapeutens/sjukgymnastens roller och ansvar pa vard- och
omsorgsboende, utifran kraven i avtal och uppdragsbeskrivning, for
att oka likstalligheten i insatserna.

Hur verksamheten ser pa arbetsterapeutens och fysioterapeutens
uppdrag och hur manga boende de tva professionerna anses kunna
ansvara for, utan att riskera patientsékerheten, varierade ocksa.
Intervjuerna visar att det finns ett tak for antal boende en
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arbetsterapeut respektive fysioterapeut/sjukgymnast kan ansvara
for, for att tillmotesga stadens kvalitetskrav. Ett rimligt antal boende
var enligt de intervjuade cirka 60 personer med ett maxtak pa 80.
Det vill siga en tathet pa 0,016 respektive 0,013.

Enligt de intervjuade behdvs en hogre bemanning av bade
arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast i de fall verksamheten
har korttidsplatser. P4 en korttidsavdelning ar det stort in- och
utflode av boende och en stor del av tiden gar till dokumentation,
kontakt med primarvarden, hjalpmedelsutprovning och férskrivning
av hjalpmedel, ADL-beddomningar (aktiviteter i det dagliga livet),
rehabiliterande insatser samt handledning av personalen. Detta tar
upp mycket av rehabiliteringspersonalens tid. | verksamheter som
har korttidsplatser finns darmed en risk att rehabiliteringspersonalen
inte hinner med arbetet pa de 6vriga avdelningarna i den
utstrackning de behdver.

Mojligheten att arbeta utifran ett rehabiliterande
forhallningssatt

Samarbetet mellan professionerna &r avgérande for att kunna
tillampa ett rehabiliterande arbetsséatt i varden och omsorgen pa
boendet. Enligt de intervjuade &r fysioterapeuten och
arbetsterapeuten beroende av omvardnadspersonalen for att arbeta
med vardagsrehabilitering. Omvardnadspersonalen har i sin tur
behov av att rehabiliteringspersonalen ar nérvarande och kan
instruera och komma med konkreta tips i omvardnadssituationer
och félja upp att personalen anvénder hjalpmedel korrekt och utfor
sakra lyft, gangtranar med mera. Arbetet med att handleda
omvardnadspersonalen ar en viktig del i arbetet enligt de
intervjuade och som tar mycket tid.

Vid intervjuerna framkom att det skiljer sig i vilken utstrédckning
arbetsterapeuten och fysioterapeuten/sjukgymnasten har mojlighet
att bidra till utformning av ett rehabiliterande och
funktionsbevarande arbetssatt. Antalet personer som de ansvarar for
ar avgorande for i vilken utstrackning de hinner vara en del i det
teambaserade arbetet pa enheten. | vissa fall uttryckte de intervjuade
att de endast hann med de lagstadgade hélso- och
sjukvardsuppgifterna, medan vardagsrehabiliteringen lamnades till
omvardnadspersonalen att utfora. | vissa fall hann fysioterapeuten
och arbetsterapeuten inte heller félja upp insatserna kontinuerligt.
De intervjuade 6nskade att de i storre utstrackning hann vara ute i
det dagliga arbetet pa avdelningen och stotta, handleda personalen
och vara en del i teamet. Vid en for 1dg bemanning blir det en
utmaning att kontinuerligt folja upp enskilda individers
fluktuerande allmantillstand och sétta in atgarder for att fa till en sa
bra vardag som mojligt for de aldre. Har de ansvar for allt for
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manga blir de tvungna att arbeta med punktinsatser och prioritera
dér behoven &r som storst.

Flera av de intervjuade upplevde att bemanningen inte aterspeglar
behoven hos de boende. Det var sdllan verksamheten tog in
ersattare vid franvaro eller 6kade bemanningen med arbetsterapeut
och fysioterapeut utifran de aktuella behoven. Samtliga beskrev att
de fick tacka upp for varandra vid semestrar eller annan franvaro,
trots att arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast &r olika
professioner med olika uppdrag. De intervjuade beskrev att det gar
att tdcka upp for varandra under en kortare tid men att det fick
konsekvenser i form av att insatser inte ordinerades eller att
uppfoljning inte genomfordes i1 den omfattning som var 6nskvart.
Men framforallt paverkade den hoga arbetsbelastningen
arbetsmiljon negativt for arbetsterapeuten och fysioterapeuten.

Nagra av vinsterna med att ha narvarande rehabiliteringspersonal
var att de kan vara ett genuint stod for personalen, skapa kontinuitet
och trygghet, hinna f6lja upp och stétta, handleda personalen i det
vardagliga arbetet samt ge kontinuerlig kompetensutveckling.
Vinster skulle ocksa kunna vara att de snabbare kan satta in atgarder
for de boende till exempel vid oro, arbeta med smartlindring,
erbjuda grupptraning och individuell traning i storre utstrackning
samt folja upp ADL-beddémningar. De intervjuade betonade vikten
av att arbetsterapeuten och fysioterapeut/sjukgymnast ar delaktiga i
det temabaserade arbetet pa vard- och omsorgsboende.

Multiprofessionellt teamarbete

| enlighet med avtal och uppdragsbeskrivning for vard- och
omsorgshoende ska verksamheten vara organiserad sa att samarbete
och kommunikation sker mellan yrkesgrupper och med andra
aktorer. All personal ska se den enskildes situation ur ett
helhetsperspektiv och arbeta utifran ett funktionsbevarande
forhallningssatt.

De intervjuade uppgav att de tillampade ett teambaserat arbetssétt. |
praktiken innebar det att sjukskdterska, fysioterapeut, arbetsterapeut
samt omvardnadspersonal traffades regelbundet for att bedéma
eventuella férandringar avseende de boendes aktuella behov.
Fysioterapeut och arbetsterapeut uppgav dock att de ibland hade
svart att hinna delta vid teammotena, da de ansvarade for ett sort
antal avdelningar och i vissa fall aven flera vard- och
omsorgsboenden.

Utdver teammoOtena ska teamarbetet &ven avspeglas i det dagliga
arbetet. For att fa till ett fungerande multiprofessionellt teamarbete
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behdver samtliga yrkeskategorier finnas nérvarande i det dagliga
arbetet, hér fanns det enligt de intervjuade ett behov av utveckling.

Erfarenheter fran kvalitetsobservationer pa vard- och
omsorgsboenden visar att det finns behov av utveckling av det
teambaserade arbetssattet. Personalen arbetar till stor del i
’stupror”. Sjukskdterska och rehabiliteringspersonal dr sédllan
narvarande och delaktiga i den dagliga omvardnaden pa boendet.
Halso- och sjukvardspersonal uppfattas ibland som “’konsulter” i sin
egen verksamhet istéllet for att vara en del i det teambaserade
arbetet kring de boende. Detta staller hoga krav pa
omvardnadspersonalen som ska upptacka, bedéma och
Overrapportera forandringar i den enskildes behov till legitimerad
personal.

Nér rehabiliteringspersonalen inte ar synlig i verksamheten finns
risken att viktig information fran omvardnadspersonalen om
funktionsforandringar inte nar fram till rehabiliteringspersonalen.
Det &r viktigt att férandrade behov rapporteras omgaende eftersom
det da ar mojligt att satta in ratt insatser i tid for att behalla
funktioner hos den boende.

Flexibilitet i bemanningen och bedéma vardbehov
Forhallandena pa olika vard- och omsorgshboenden skiljer sig at
avseende bland annat, vardtyngd, vad som ingar i personalens
arbetsuppgifter, kompetens samt lokalernas utformning. Detta &r
nagra faktorer som paverkar bemanningen och som bidrar till
svarigheter att sla fast hur manga sjukskéterskor,
rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal det bor vara pa ett
specifikt vard- och omsorgsboende.

Enligt de intervjuade var sjukfranvaron bland personalen en vanligt
forekommande faktor som paverkar bemanningen, korttidsfranvaro
kan vara svart att ersatta med kort varsel enligt de svarande. Vid
intervjuerna framkom att bemanningen behdver vara flexibel och att
det finns utrymme att omfdrdela personal for att kunna tacka upp
vid korttidsfranvaro for att inte behéva bortprioritera eller skjuta
fram vissa arbetsuppgifter. Det fanns exempel pa verksamheter dar
bemanningen &r flexibel, det vill sdga att man omdisponerar
personal mellan avdelningar utifran vardtyngd. Det fanns ocksa
enstaka verksamheter som beskrev att de hade en ”6verbemanning”
for att kunna tillmotesga 6kade omvardnadsbehov och franvaro
bland personalen. Vardtyngd, vard i livets slut, behov av kohortvard
samt oro bland de boende lyftes som viktiga faktorer som i hdg grad
paverkade den dagsaktuella bemanningen.
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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 tat dialog mellan
omvardnadspersonal, sjukskdéterska och de som planerar schemat.
Det fanns ibland aven majlighet att omdisponera (lana) personal
fran en enhet till en annan vilket har blivit mer accepterat och
vanligare efter pandemin enligt de intervjuade. Flera av de
intervjuade beskrev att de fangade in forandrade vardbehov genom
att personalen signalerar nar det sker forandringar i behov, till
exempel palliativ vard eller fler dubbelbemanningar. Det beskrevs
ocksa att de kan flytta schematider for att tillmotesga boendes
onskemal utifran till exempel nar de boende vill stiga upp pa
morgonen. Nagra av de intervjuade beskrev att de hade avstamning
avseende arbetsbelastningen minst en gang per vecka och vid behov
omdisponerades personal mellan avdelningarna.

Vi gor daglig avstamning, utgar fran belaggning samt
omvardnadsbehov for att planera bemanningen. | de fall ett ckat
omvardnadsbehov finns omférdelas resurserna eller sa satter vi
in extra resurser i syfte att skapa en god och siker vard.”
(Verksamhetschef)

Vid intervjuerna framkom att det kan finnas ett behov av att se
over teamets mojlighet att tillsammans diskutera och planera hur
de pa basta satt kan tillmotesga den enskildes bade fysiska,
psykiska och existentiella behov. Personcentrering, ett
rehabiliterande forhallningssatt, samt att framja delaktighet och

att ge de aldre en meningsfull tillvaro prioriteras i praktiken ned
eller i varsta fall bort som en konsekvens av for lag bemanning.
For att kunna planera, omfordela och anpassa bemanningen behdver
ledningen for respektive verksamhet ha god insyn i verksamheten.
For detta kréavs en tét dialog kring bemanningen och en tillrackligt
hdg grundbemanning som mojliggor en flexibel omférdelning av
resurser inom respektive vard- och omsorgsboende. Utifran
resultaten fran utredningen lyftes ocksa vikten av att alla
personalkategorier k&nner till sitt uppdrag, har ratt kompetens,
tillrackligt med tid samt tillgang till chefer med god insyn i arbetet
och som har forutsattningar att leda och utveckla saval
medarbetarna som verksamheten i sin helhet.

Boendets forutsattningar paverkar bemanningen

| Micasas ramprogram for vérd- och omsorgshoenden 20228
foreslas att ett vard- och omsorgsboende ska innehalla 80-100
lagenheter, for att det ska vara yteffektivt och anpassat for den vard

8 Revidering av Ramprogram for nyproduktion av
vérd- och omsorgsboende. Dnr MIC 2022/215 Arende 10
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och omsorg som bedrivs. FOr en optimal personallogistik bor det
vara tva boendeenheter per plan med tio lagenheter, det vill saga 20
lagenheter per vaningsplan. Ramprogrammet anger ocksa att varje
avdelning pa vaningsplanet med fordel ska kunna avgransas vid
behov, men ocksa kunna dppnas upp exempelvis nattetid sa att
nattpersonalen kan ha uppsikt éver hela avdelningen.

Inom Stockholms stad finns ett flertal mindre verksamheter som har
under 30 platser. Inom mindre verksamheter finns det oftast inte
tillrackligt med halso- och sjukvardsuppgifter for en heltidsanstalld
sjukskoterska pa plats dygnet runt. I mindre verksamheter kan det
darfor vara omotiverat ur ett ekonomiskt perspektiv att ha en
sjukskoterska dygnet runt nér det egentligen inte ar behovligt. Att
eventuellt krava att det ska finnas sjukskoterska pa plats dygnet runt
i samtliga verksamheter skulle kunna fa negativa konsekvenser for
mangfalden av storlekar pa vard- och omsorgsboenden.

| de fall verksamheten anlitar patrull ar det angeldget att se dver de
krav som stalls nér stadsdelsforvaltningen upphandlar tjansten. For
att de boende ska fa halso- och sjukvardsinsatser inom rimlig tid
och av hog kvalitet behéver det stéllas krav pa bland annat
geografiskt upptagningsomrade, kompetens bland sjukskoterskor i
patrull, kontinuitet samt hur instéllelsetiden ska sakerstallas. En
viktig forutsattning for patientsékerheten i de fall verksamheten har
sjukskaoterskepatrull &r att omvardnadspersonalen har adekvat
kompetens och ar trygg i sin roll samt att det ar en stabil
arbetsgrupp.

Vard- och omsorgshoenden som har korttidsvard, har en stort in-
och utfléde av boende. Dar dr behovet av hélso- och
sjukvardsinsatser ofta hogre och kraver en hogre bemanning av
samtliga yrkeskategorier.

Verksamheter pa entreprenad har till skillnad fran 6vriga regiformer
ett tathetschema att forhalla sig till enligt avtal. De har endast
mojlighet att franga tathetschemat med minskning av personal i de
fall boendet inte har full beldggning, dock efter éverenskommelse
med den stadsdelsndmnd som forvaltar avtalet.

Sammanfattande slutsatser

Tillracklig bemanning pa vard- och omsorgshoende &r en
forutsattning for en trygg och séker vard och omsorg for dldre med
god kvalitet. Det handlar om att vara tillrackligt manga i
verksamheten for att tillgodose de enskildas behov, men ocksa om
att all personal har réatt kompetens och att det ar tydligt vad som
ingar i arbetsuppgifterna samt att det finns ratt forutsattningar och
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tid att utfora dessa. Grundlaggande forutsattningar for kvalitet i
aldreomsorgen ar ocksa ett fungerande teamarbete, en hog
personalkontinuitet och att varden och omsorgen &r personcentrerad
och individanpassad.

Arbetet pd ett vard- och omsorgsboende &r komplext och manga
olika faktorer spelar in. Verksamheterna har olika forutsattningar
avseende storlek, lokalernas utformning, mojligheten till flexibilitet
och samordningsvinster inom verksamheten, tillgang till
’servicepersonal” som inte utfor ordinarie omvardnadsarbete,
aktuella behov hos de boende samt medarbetarnas kompetens.

Utredningen visar att det i vissa fall kan finnas ett gap mellan
forutsattningar och mojligheter nar bemanningen ar for lag i
forhallande till mojligheterna att leva upp till samtliga stéllda
kvalitetskrav pa vard- och omsorgsboende. Konsekvenserna vid en
for 1ag bemanning av omvardnadspersonal kan nog anses vara
tydliga, vid en for 1ag bemanningen finns bland annat risk for att det
som skapar en meningsfull tillvaro prioriteras ner eller i varsta fall
bort. Med en for lag bemanning minskar ocksa mojligheten att
arbeta utifran ett halsoframjande, rehabiliterande och
funktionsbevarande forhallningssatt. Att den personcentrerade
omsorgen utifran den enskilda individens behov far sta tillbaka.
Konsekvensen blir en uppgiftsorienterad omsorg och en
otillfredsstallande arbetsmiljo. En for Iag bemanning kan ocksa
innebéra orimliga arbetsforhallanden for personalen, vilket i sin tur
kan minska attraktionen for yrket.

Okad bemanning var négot som togs upp redan 2010 i en studie fran
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Slutsatsen var da att det
med en bemanning om tre omvardnadspersonal dagtid pa ett
gruppboende for personer med demenssjukdom med nio boende
fanns forutsattningar for att ge en god vard och omsorg, medan
tiden inte rackte till pa de enheter som hade tva
omvardnadspersonal eller 2,5 dar avdelningarna delade pa en sa
kallad “l6pare”.®

Vid fokusgruppsintervjuerna framkom att det i vissa fall behovs en
hogre bemanning for att kunna leva upp till gallande kvalitetskrav i
jamforelse med den bemanningen som framkom fran
kartldggningen av den faktiska bemanningen (figur 3). Det var dock
en enighet bland de intervjuade om att det inte enbart ar antal
personal i verksamheten som skapar kvalitet i omsorgen. Aven
kompetens, arbetssatt och planering har stor betydelse for

9 S. E. Wanell, B. Trygg (2010), Lamplig bemanning — i boende sérskilt avsett for
personer med demenssjukdom. Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum, 2010:10
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kvaliteten. Vid intervjuerna framkom dock att det finns en
minibemanning som man inte bor ga under for att kunna tillgodose
de basala behoven hos de boende.

Figur 3. Faktisk bemanning samt lamplig bemanning av omvardnadspersonal,
sjukskoterska samt rehabiliteringspersonal, pa enhet med nio boende.
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*Faktisk bemanning, medelvarde, uppgifterna ar hamtade frén verksamheterna i april 2022.
*Lamplig bemanning, medelvérde, uppgifter hamtade fran fokusgruppsintervjuer avseende lamplig
bemanning 2022.

Forslagen pa en lamplig bemanning som framkom vid
fokusgruppsintervjuerna skiljde sig till viss del fran den faktiska
bemanningen. Vid intervjuerna kom de fram till att det behtvdes
en hogre bemanning for att kunna leva upp till samtliga krav. Det
framfordes bland annat att det krédvs minst tre
omvardnadspersonal for att de boende inte ska lamnas utan tillsyn
i de gemensamma utrymmena. For att kunna tillampa ett
rehabiliterande arbetssatt och erbjuda en meningsfull tillvaro for
de boende fullt ut, ansag de intervjuade att det behdvs minst fyra
omvardnadspersonal under dagtid. De intervjuade motiverade en
hogre bemanning av legitimerad personal da de ansag att de
behover vara mer nérvarande i verksamheten for ett fungerande
teambaserat arbete samt for att sttta och handleda i
omvardnaden.

Vad som ar en lamplig bemanning ar svart att avgora och
utredningen visar pa ett stort spann i vad verksamma inom vard-
och omsorgsboende anser ar en lamplig bemanning. For att kunna
tillmotesga kraven i avtal och uppdragsbeskrivning bor respektive
verksamhet bemannas utifran egna forutséttningar och aktuella
behov. I likhet med utredningen om en ny &ldreomsorgslag och
starkt medicinsk kompetens i kommunerna, ” Né&sta steg, Okad
kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for ildre personer”, visar
utredningen saledes att bemanningen maste utga fran
verksamhetens forutsattningar och de boendes aktuella behov. For
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att kunna bedéma aktuella behov samt planera och anpassa
bemanningen behdvs en vélfungerande kedja och dialog mellan
professionerna bestaende av omvardnadspersonal, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, patientansvarig lakare
samt ledning. Alla professioner har olika kompetenser och kan se
den enskilde utifran ”sitt” perspektiv. Alla yrkeskategorier bidrar
med viktiga komponenter for att varden och omsorgen som helhet
ska fungera for de enskilda som bor, eller vistas tillfalligt, pa vard
och omsorgboende. Det &r darfor viktigt att teamarbetet i det
vardagliga arbetet fungerar som det ar tankt. For att samarbetet ska
fungera optimalt mellan yrkeskategorierna &r det viktigt att alla
kanner till varandras uppdrag och arbetsuppgifter samt att det finns
en vélfungerande informationsoverforing.

Utvecklingsomraden

Utvecklingsomraden i syfte att hoja kvaliteten i varden och
omsorgen pa vard- och omsorgsboende;

e Verksamheterna maste sakerstélla att de uppfyller samtliga
kvalitetskrav i uppdragsbeskrivning/forfragningsunderlag.

. Se dver arbetssatt for att identifiera behov av forandringar i
bemanningen for att kunna stdmma av, bedéma och
sékerstélla en 1amplig bemanning inom samtliga
yrkeskategorier pa vard- och omsorgshoende.

« Se dver grundbemanningen av omvardnadspersonal for att i
hogre utstrackning kunna leva upp till nuvarande
kvalitetskrav som till exempel, tillsyn i
gemensamhetsutrymmena, erbjuda de aldre en meningsfull
vardag, en personcentrerad vard och omsorg och ett
rehabiliterande forhallningssatt. Bemanningen av
omvardnadspersonal bor inte skilja sig at beroende pa om
det ar vardag eller helg. Anpassa bemanningen efter
verksamhetens behov, personalens kompetens och
fungerande teamsamverkan samt utifran vilka
arbetsuppgifter som ingar i omvardnadspersonalens ansvar.

« Tillracklig grundbemanningen for att hantera
korttidsfranvaro och mojliggora omdisponering av resurser
inom verksamheten. Bemanningen pa vard- och
omsorgsboende maste vara flexibel och behoven i
verksamheten maste styra bemanningen.



wdky Stockholms

Utvecklingsomraden

PM grundbemanning
Sida 31 (33)

«  Tydliggor roll och uppdrag for legitimerad personal, utifran
kvalitetskraven pa vard- och omsorgsboende, for att skapa
likstallighet avseende halso- och sjukvarden pa vard- och
omsorgsboende.

« Se over sjukskoterskans och rehabiliteringspersonalens
majligheter och arbetssétt med att handleda och stétta
omvardnadspersonalen for att starka den medicinska
kompetensen och det funktionsbevarande synsattet.

. Utveckla teamarbetet pa vard- och omsorgsbhoende. Genom
ett fungerande teamarbete déar alla professioner finns
narvarande i det dagliga arbetet pa boendet kan arbetssétt
utvecklas, kompetensen ¢ka och det ger mdjlighet att
identifiera behov av foréandringar i bemanningen.

. | de fall verksamheten har sjukskoterska via patrull maste
verksamheten kunna sakerstalla patientsdkerheten samt att
det finns arbetsledning med ratt forutsattningar och
kompetens dygnet runt for att utféra uppdraget.

. For att kunna uppratthalla patientsékerheten pa vard- och
omsorgsboende med korttidsvard bor verksamheten vara
bemannad med sjukskaterska pa plats dygnet runt vardag
som helg.

e Se dver att det finns adekvat bemanning av arbetsterapeut
och fysioterapeut/sjukgymnast pa vard- och omsorgsboende
med korttidsvard for att kunna mota kraven gallande
rehabilitering, handledning samt utprovning och
forskrivning av medicintekniska produkter och tekniska
hjalpmedel.

Behov av att folja upp for att kunna utveckla
verksamheten

| dagsléaget finns inga riktlinjer avseende lampligt tal for
personaltathet pa vard- och omsorgsbhoende och darmed ingen norm
att forhalla sig till. Daremot har verksamheterna en skyldighet att
systematiskt folja upp bemanningen for att sékerstélla att de har en
tillracklig bemanning i enlighet med géllande regelverk samt avtal
och uppdragsbeskrivningar. For att sakerstalla att verksamheterna
har en systematisk uppféljning av att bemanningen ar tillracklig
enligt kraven kommer detta att sarskilt féljas upp genom
verksamhetsuppféljningar, observationer och inspektioner.
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Bilaga 1.

Underlag vid fokusgruppsintervju bemanning av ett fiktivt
vard- och omsorgsboende

Bemanningen av det fiktiva boendet ska vara sa att de boende far
den vard och omsorg de behdver utifran vars och ens individuella
behov, géllande lagstiftning (SoL och HSL) och Stockholms stads
kvalitetskrav samt att personalen har en god arbetsmiljo i enlighet
med géllande arbetsmiljolagstiftning.

Vid bemanning av det fiktiva boende ska ni bortse fran ekonomiska
ramar och eventuella begransningar i tillgdng pa personalresurser.
Ni ska bemanna enheten om nio personer med demensdiagnos
under dag, kvall och natt, bade vardag och helg, med

professionerna:
* Sjukskoterska
 Sjukgymnast/fysioterapeut
* Arbetsterapeut
+ Omvardnadspersonal (underskoterska/vardbitrade)

Beskrivning av det fiktiva boendet:

Sollyckans vard- och omsorgsboende &r belaget centralt i
Stockholm och har totalt 54 platser, fordelat pa tre vaningsplan.
Varje vaningsplan har totalt 18 lagenheter uppdelade pa tva olika
enheter med nio lagenheter pa vardera sida. Tva vaningsplan &r
anpassade for personer med demenssjukdom och ett vaningsplan
har somatisk inriktning.

Enheterna har eget kok och matsal. En gemensam balkong finns pa
varje vaningsplan.

Enhetschef, sjukskoterska samt rehabiliteringspersonal har sina
kontor pa nedre botten.

Maltider serveras i matsalen och vid behov eller dnskemal kan den
aldre serveras i den egna lagenheten. Frukost serveras mellan Kl.
07.00 och 09.00. Personalen pa boendet bereder frukosten sjélva.
Lunch serveras kl. 12.00, lunchen kommer varm i kantiner,
personalen ansvarar for att bereda tillbehor, som sallader, saser och
potatis. Till middag ansvarar personalen for att varma upp fardig
levererad mat. Middagen serveras kl. 17.00. Utbver de tre
huvudmalen serveras eftermiddagsfika vid 14.30 samt ett kvallsmal
vid 19.00.

Pa enheten som ni ska bemanna bor nio personer med
demensdiagnos. Flera av de aldre pa enheten &r oroliga och kraver
kontinuerlig tillsyn. Tre av de aldre behéver hjalp att ta/fora maten
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till mun vid samtliga maltider, och tva av de éldre 6nskar ata
samtliga maltider i sin egen lagenhet. Dessa behover stéttning vid
samtliga maltider. Tre av de aldre behdver hjalp av tva personal vid
omvardnadssituationer sasom vid forflyttningar, dusch, toalettbesok
och pa- och avkladning.

De éldre far vakna i sin egen takt och vid behov ska de ges
mojlighet att vila pa dagen. De &ldre pa enheten ska erbjudas hjélp
att ga pa toaletten vid behov, dven om personen ar inkontinent och
har inkontinensskydd. De &ldre har mojlighet att véalja vilken tid
som de onskar lagga sig pa kvéllen. En del 6nskar lagga sig redan
efter kvallsfikat medan andra gérna vill sitta uppe tills
kvéllspersonalen har avslutat sitt arbetspass.

Bemanningen pa Sollyckan ska erbjuda en trygg och meningsfull
vardag och ge utrymme for den aldres inflytande och delaktighet. |
verksamheten finns en aktivitetsansvarig som anordnar storre
aktiviteter pa nedre botten i husets gemensamma samlingssal pa
entréplanet, en gang per vecka. Omvardnadspersonalen ansvarar for
de individuella och gemensamma aktiviteterna pa enheten 2 ggr/dag
i enlighet med géllande krav. De aldre ska erbjudas utevistelse
dagligen, vanligtvis brukar tre aldre dnska ta kortare promenader pa
eftermiddagen.

Utover omvardnaden ansvarar personalen for stadning av de aldres
lagenheter, tvatt av de dldres klader samt bestallning av varor.
Kvéllspersonal ansvarar for stddning av koket i slutet av
arbetspasset. Personalen har dverlappningstid mellan arbetspassen
for 6verrapportering. Minst en gang i manaden har personalen tid
avsatt for reflektion.

Bemanningen i verksamheten ska ocksa tillgodose behoven av en
god hélso- och sjukvard och ha ett rehabiliterande synsatt genom att
se och ta vara pa de &ldres egna resurser och majligheter.



