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Foérslag pa indikator om andel
sjukskoterskor pa sérskilt boende

Uppdrag

Aldrenimnden har 1 samradd med kommunstyrelsen tagit fram ett
forslag pa en ny indikator om andel sjukskéterskor inom sarskilda
boenden i syfte att hoja den medicinska kompetensen inom
dldreomsorgen.

Framtagandet av forslag till indikator har gjorts 1 samrad mellan
aldreforvaltningen och stadsledningskontoret. I referensgruppen
ingick dven omradeschef for vard- och omsorgsboende for en
stadsdelsforvaltning, for att inhdmta kunskap om mgjligheten att ta
fram underlag till indikatorn samt vilka faktorer som paverkar den
medicinska kompetensen pé vard- och omsorgsboende.

Bakgrund till uppdraget

Behov av att stdrka den medicinska kompetensen inom
dldreomsorgen

Tillgang till hilso- och sjukvardspersonal med ritt kompetens 4r en
forutséttning for en god och siker vard. Det 4r vardgivarens ansvar
att det finns den personal som behovs for att en god vard ska kunna
ges och att verksamheten har tillgang till relevant kompetens for att
kunna utféra sitt uppdrag.

For att en verksamhet ska kunna bedrivas patientsidkert behover
hilso- och sjukvardspersonalen ha medicintekniska fardigheter och
annan adekvat kunskap inom vard och omsorg.
Kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden, krav pa
kunskaper inom informationshantering och kade krav pa bade
forbattrad kvalitet och kostnadseffektivitet kraver att
sjukskdoterskeprofessionen 4r i standig utveckling. For att méta den
dldres behov och utifran det kunna leda och utveckla omvardnaden
ar det viktigt att kunna sékerstilla att den legitimerade
sjukskdoterskan har det yrkeskunnande och den kompetens som
behovs.

Sjukskéterskan leder och ansvarar for omvardnadsarbetet. Det
innebir att sjukskoéterskan sjalvstandigt, 1 teamsamverkan och 1
partnerskap med den enskilde och dennes nérstaende, ansvarar for
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l6pande bedomning, diagnostik, planering, genomférande och
utvirdering av omvardnaden. Sjukskoterskan ska arbeta sa att den
enskilde far en personcentrerad vard och omsorg. Det innebir att se
den enskilda personen, involvera och anpassa efter dennes vilja,
behov, resurser och forutsittningar.'*

Med anledning av att manga dldre 4r multisjuka och skéra behover
sjukskéterskorna fa mojlighet till regelbunden kompetensutveckling
och fortbildning for att utveckla sin kompetens.

Interprofessionella arbetssétt och goda larandemiljéer &r viktiga
faktorer for att skapa en hallbar kompetensf6rsérjning inom den
néra varden. En sammanhéllen vard av hog kvalitet forutsatter att
medarbetarnas kompetenser anvinds effektivt. For att stadkomma
det krédvs god kdannedom och forstaelse for savil den egna
kompetensen som for de andra yrkeskategoriers kompetenser i
teamet.”

Flera uppfoljningar har visat att det finns brister avseende den
medicinska kompetensen pa sérskilt boende. Med utgéangspunkt i
bland annat Coronakommissionens kritik om otillrdcklig medicinsk
kompetens och for 1ag bemanning tillsatte regeringen ar 2020 en
utredning, Nésta steg - 6kad kvalitet och jamlikhet i vard och
omsorg for dldre personer (SOU 2022:41), som skulle utreda och ta
fram forslag om en ny dldreomsorgslag, 1 syfte att tydliggora
dldreomsorgens uppdrag, frimja likvardighet 6ver landet och bidra
till hojd kvalitet inom dldreomsorgen. Utredningen ldmnade ocksa
forslag pa hur den medicinska kompetensen kan stérkas 1
verksamheten.

Kartldggning av sjukskéterskebemanning pé vard- och
omsorgsboende som #ldreférvaltningen genomférde under 2022
visade bland annat att:

e tillgangen till legitimerad sjukskoterska skiljde sig at mellan
verksamheter och att den ibland var for lag vissa tider pa dygnet.

e omvardnadspersonalen hade otillracklig medicinsk kompetens.

e det saknades en tydlig beskrivning av sjukskoterskans roll och
ansvar pa vard- och omsorgsboende.

o sjukskoterskan inte alltid axlade rollen som omvardnadsansvarig.

! Svensk sjukskoterskeforening (2017) Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska, reviderad 2023.

2 Riksforeningen for sjukskoterskor inom dldre och demensvard. (2022)
Kompetensbeskrivning avancerad nivé. Specialistsjukskiterska med inriktning
mot vard av dldre.

3 God och nira vard 2023. En omstéllning av hilso- och sjukvirden med
primérvirden som nav. Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner
och Regioner.



why Stockholms
stad

Férslag pa indikator om andel
sjukskéterskor pa sirskilt boende

PM
Dnr ALD 2023/62
Sida 3 (16)

¢ bemanning utgick fran befintlig personal, inte de aktuella
behoven pa boendet.

o det fanns ett behov av att utveckla teamarbetet och tydliggéra
roller och ansvar.*

Hur b6r den medicinska kompetensen stidrkas?

Utredningen Nista steg - 6kad kvalitet och jamlikhet i vard och
omsorg for dldre personer (SOU 2022:41), har tagit fram forslag pa
hur hilso- och sjukvardslagstiftningen kan forstirkas sé att kvalitet
och tillgédnglighet forbiattras for personer som far kommunal hélso-
och sjukvard. Utredningen féreslog bland annat att regionens ansvar
for att tillhandahalla ldkare behover fortydligas.

Bemanningen av sjukskéterska ska folja nuvarande reglering i 5
kap. 2 § Halso- och sjukvardslagen (HSL), vilket innebér att
verksamhetschefen ansvarar for att den 16pande verksamheten
anpassas till patienternas varierande behov. Halsotillstandet hos
personer som bor pa ett vard- och omsorgsboende varierar, darfor
maste det finnas mojlighet att kunna anpassa bemanningen utifran
bade planerade, oplanerade och bradskande insatser samt Skade
vardbehov. Dessutom behover sjukskoterskan vara tillgéinglig for
omvardnadspersonalen som stéd och for handledning. Utredningen
fastslog att det inte dr &ndamalsenligt att i forfattning detaljreglera i
vilken omfattning och pa vilket sitt sjukskoterskor ska vara
tillgangliga 1 kommunens primarvard. Daremot behover det
tydliggoras att kommunen som huvudman &r skyldig att skapa
forutséttningar sa att det finns sjukskéterskor tillgédngliga for att
efter behov kunna géra medicinska bedémningar dygnet runt.

Vidare fastslog utredningen att det inte dr m&jligt eller lampligt att 1
lagstiftning ange ett antal omvardnadspersonal som generellt &r
tillrickligt. Det maste avgoras fran fall till fall utifrdn behoven och
forutsittningarna i verksamheten. Hur mycket personal som behévs
beror inte enbart vard- och omsorgsbehov hos de éldre. Behovet av
personal 4r dven beroende av faktorer som bland annat kompetens,
erfarenhet och kontinuitet, forekomst av legitimerad personal,
ledarskap, mandat och uppdrag samt lokalens utformning.

Hur mycket personal som kravs behéver darfor kunna anpassas till
lokala forutsattningar och vara en fraga som huvudminnen och
enskilda utforare. Att reglera antal personal 1 lag skulle inte vara
andamalsenlig styrning och inte heller limna utrymme till

4 Kartliggning och forslag p& grundbemanning pé vard- och omsorgsboende. Dnr
ALD 2022/247.



ks

~4 Stockholms
@ stad

e

Foérslag pa indikator om andel
sjukskoterskor pa sirskilt boende

PM
Dnr ALD 2023/62
Sida 4 (16)

kommunerna att anpassa bemanning efter alla de forutsattningar
som ska vagas in.

God och néra vard

Den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden har en central
roll 1 omstéllningen till en ndra vard. Den tekniska utvecklingen gor
att patienter med svarare halsoproblem kan vardas i1 hemmet 1 stillet
for pa sjukhus. Kortare vérdtider och snabbare utskrivning av
medicinskt fardigbehandlade patienter fran sjukhusen leder dven till
att atgarder for rehabilitering och habilitering i storre utstrackning
behover utforas 1 den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden.

Omstéllningen till god och néra vard syftar till en hélso- och
sjukvard som organiseras och bedrivs utifran individens
forutsittningar och behov. Omvardnadsinsatserna tillhandahalls
sammanhallet med utgédngspunkt i patientens individuella behov,
forutsattningar och 6nskemal sé att individens hela livssituation kan
beaktas. Det handlar bland annat om att vidareutveckla
personcentrerade, effektiva och dndamalsenliga arbetssétt som utgar
fran patientens behov och underlittar f6r huvudmén, vardgivare,
specialiteter och professioner att samarbeta. Patienten ska ha en
”s6mlés” vard. En sammanhallen personcentrerad néra vard som
utgar fran behov, forutsittningar och framforallt den enskildes
onskemal samt har ett frimjande, férebyggande och proaktivt
forhallningssétt kan minska undvikbara sjukhusvistelser.

Inom ramen for en néra vard har sjukskéterskan en central funktion
1 teamarbetet och 1 samverkan med regionens verksamheter.

Multiprofessionellt teamarbete

Ett fungerande teamarbete &r viktigt for att kunna erbjuda den éldre
en personcentrerad och samordnad vard- och omsorg dir den
enskilde kénner sig delaktig 1 planeringen. Ett teambaserat
arbetssitt kan dven bidra till kontinuitet i1 varden och omsorgen
Genom gemensamma arbetssétt och metoder samt till en 6kad
patientsidkerhet. Samverkan 1 team innebir att komplettera
varandras kompetenser, framja kontinuitet, skapa synergier och
dialog for gemensamt larande och beslutsfattande f6r att uppna en
god och séker halso- och sjukvard.

Arbetssittet kan ocksa gora det lattare att identifiera vilka behov en
aldre person har da, teamet tillsammans kan se och beakta flera
olika perspektiv. Olika professioner bidrar pa olika sitt utifran sina
roller, kompetenser och uppdrag vilket kan ge ett helhetsperspektiv,
dér insatserna 4r bittre samordnade och anpassade efter individens
behov. For att kunna erbjuda en god medicinsk kompetens pa vard-
och omsorgsboende behdvs ett multiprofessionellt teamarbete med
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tillgang till sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
omvardnadspersonal, dietist och lakare. For att det ska vara ett
fungerande teamarbete behovs en tydlig struktur for arbete och
samtliga professioner maste finnas tillgdngliga i verksamheten i
tillracklig utstrackning och god kontinuitet 1 arbetsgruppen, ett gott
arbetsklimat som 4r 16sningsfokuserat samt en vilja att ldra sig.

Sjukskoéterskan har en central roll 1 teamarbetet och ska kunna:

e ansvara for omvardnadskompetensen 1 teamarbetet.

e systematiskt initiera, prioritera, samordna och utvardera
teamarbetet utifran patientens behov och resurser.

e sikerstilla informationsdverforing mellan teamets medlemmar.

e planera, konsultera och samverka med andra akttrer for att
sakerstilla kontinuitet och sikerhet 1 vardkedjan.

¢ kommunicera med patienter, nirstaende, medarbetare och andra
i teamet p4 ett respektfullt, lyhért och empatiskt sitt >

En viktig utgangspunkt for hilso- och sjukvérden &r att
medarbetarna har den kompetens som behdvs for att bedriva och
utveckla en vard av hog kvalitet. Behovet av olika yrkesgrupper
behover séttas 1 relation till framtida férandringar av behov av
kvalificerad sjukvard inom kommunens ansvarsomrade, och hur
ansvarsfordelningen mellan kommun och region kommer att se ut 1
framtidens hélso- och sjukvard. Nar olika kompetenser kompletterar
varandra stirks ocksa férutsittningarna for ett mer teambaserat
arbetssitt.

I utredningen, Nista steg - 6kad kvalitet och jamlikhet i1 vard och
omsorg for dldre personer gjordes bedomningen att ett
interprofessionellt teamarbete tillsammans med
omvardnadspersonalen 6kade méjligheten att hantera planerade och
oplanerade insatser 1 de fall sjukskéterskor fanns pa plats pa
boendet. Dessutom underlittas samordning av bade sociala och
medicinska perspektiv samt ett néra och personcentrerat arbetssatt.

Legitimerad sjukskéterskas ansvar och roll

Enligt Svensk sjukskoterskeférening ska den legitimerade
sjukskdéterskan sjélvstandigt ansvara for kliniska beslut som
erbjuder manniskor 6kade mojligheter att forbattra, bibehalla eller
aterfa sin hilsa, hantera hilsoproblem, sjukdom eller
funktionsnedsittning och uppna bista mojliga vilbefinnande och
livskvalitet fram till livets slut. Sjukskoterskan ska dessutom ha
kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap av
relevans for patientens omvardnad samt forstaelse for hallbar

3 Svensk sjukskéterskeforening (2017) Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska, reviderad 2023.
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utveckling 1 hilso- och sjukvard. Arbetet ska utforas i1 enlighet med
gillande lagar, forfattningar och andra styrdokument for hilso- och
sjukvarden.

Sjukskoterskan har ocksa ett ansvar att leda det patientnira
omvardnadsarbetet och ska ge forutséttningar f6r en god och séker
vard. Det innebir att sjukskoterskan ska kunna:

e Leda, organisera, prioritera och samordna omvardnadsarbetet.

e Motivera och leda medarbetare och ge konstruktiv aterkoppling 1
omvardnadsarbetet.

e Initiera och motivera etisk reflektion bade kollegialt och i teamet.

e Identifiera och mojliggsra kompetensutveckling hos
medarbetare.

o Utifran géllande foreskrifter delegera och fordela arbetsuppgifter
pa ett patientssikert sitt.

Utover detta dr det 6nskvirt att sjukskoterskan i sin roll ocksa
handleder omvardnadspersonalen i det dagliga arbetet 1 syfte att 6ka
kompetensen, utveckla det personcentrerade arbetssattet och
teamarbetet.

Inom ramen for ett patientsikert arbetssitt och géillande lagstiftning
ska sjukskéterskan kunna:

e Genomfora riskbedémningar och delta 1 analyser i relation till
det forebyggande arbetet mot vardskador som till exempel fall,
trycksér, undernéring och vardrelaterade infektioner.

o Identifiera forbattringsatgarder och delta 1 uppfoljning och
utvérdering.

o Hantera lakemedel pa ett sakert sitt utifran ordination,
lakemedlens verkningsmekanismer, effekter, interaktioner,
biverkningar och individuella skillnader 1 ldkemedelsrespons.

e Rapportera risk for vardskada och handelse som medfort eller
hade kunnat medféra vardskada.

¢ Anviénda standardiserade metoder for siker
informationséverforing.®

Tillgang till sjukskéterska pa vard- och omsorgsboende

Uppfoljningar visar att vard- och omsorgsboenden 1 Stockholms
stad, oavsett regiform, dr bemannade med sjukskoterska pa plats
dagtid pa vardagar. Men sedan skiljer sig bemanningen av
sjukskoterska beroende tid pa dygnet samt mellan vardagar och
helg. Att kunna sikerstilla den medicinska kompetensen oavsett tid
pé dygnet dr ocksa viktigt. Det har skett en viss minskning av

% Svensk sjukskoterskeforening (2017) Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska. Reviderad 2023.
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andelen verksamheter som har sjukskoéterska pé plats kvillar och
nitter bade pa vardagar och helger sedan 2017.7 Jamfort med andra
storstdder och riket har Stockholms stad en ndgot hogre tillgang till
sjukskoterskor péa vardagar.

Uppf6ljningar visar dven att det ar vanligare att boenden 1
kommunal regi har sjukskéterska pa plats pa kviallar och helger
jamfort med verksamheter i privat regi. Tva av tre boenden 1
kommunal regi hade sjukskéterska pé plats vardag kvall jamfort
med fem procent av boenden 1 privat regi. Vanligast var att boenden
som drevs pa entreprenad hade sjukskoterska pa plats vardag kvill
och natt samt under helgen.

I genomsnitt fanns det 5,5 sjukskoterskor per 100 éldre pé boendet
vardagar klockan 09.00 for samtliga regiformer. Spannet varierade
dock mellan cirka tva till elva sjukskéoterskor per 100 boende. Vid
kartldggningen framkom det att det inte var nagon skillnad i
sjukskotersketitheten dagtid pa en vardag beroende pa om
verksamheten hade demensinriktning och eller somatisk inriktning.
Diremot hade vard- och omsorgsboenden med korttidsvard en
nagot hogre sjukskotersketithet pa dagtid.

Tabell 1. Medelvarde sjukskotersketathet dag, kvéll, natt samt helg totalt och
uppdelat per regiform. Endast de som hade sjukskéterska pa plats vid aktuell
tidpunkt (antal), april 2022. Kalla: Aldreférvaltningen Dnr 2022/247. Kartlaggning
och férslag pa grundbemanning.

D. 113 L3
REegironm

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 0,055 0,019(28) 0,015(27) 0,019 (56) 0,017(28) 0,015 (27)

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

Det var samma genomsnittliga tithet bland sjukskéterskor pa
kvillar oavsett om det var vardagar eller helger. I genomsnitt var
det 1,9 sjukskoterskor per 100 boende vardag kvill och dagtid
under helger. Det var dven samma sjukskotersketithet pa natten
oavsett veckodag. Pa helgkvillar var det 1 genomsnitt 1,7
sjukskoterska 1 tjénst per 100 boende. Tétheten skiljde sig endast
marginellt mellanolika regiformer (tabell 1).

Vid fokusgrupperna som stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum
genomforde under 2022 med enhetschefer, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och omvardnadspersonal framkom

7 Verksamhetsuppfoljning vard- och omsorgsboende 2017 och 2021.
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att ett minimum f6r bemanning av sjukskéterska dr en halv
sjukskotersketjanst per enhet med nio boende. De ansag dven att det
var en fordel om det fanns en sjukskaterska tillganglig per
vaningsplan, det vill siga for 18 boende, férdelade pé tva enheter.
Dessutom framkom onskemal att forstarka
sjukskoterskebemanningen under vissa delar av dygnet. Deltagarna
ansag att behovet av att sjukskoterskan dr narvarande och tillganglig
for de boende och personalen var hégre under morgontimmarna.
Det fanns ocksa argument for att ha forstérkt
sjukskoterskebemanning fran morgon fram till eftermiddagen, da
utbildningar, vardplaneringar, team-méten och administrativa
goromal tar tid 1 ansprak. Dartill beh6ver sjukskoterskan tid for att
handleda omvardnadspersonal och bista vid vissa
omvardnadssituationer, som till exempel saromldggning.

Att ha en bra struktur och bemanning av sjukskéterskor under
dagtid ansags kunna forebygga att akuta situationer uppstar under
kvill, natt och helg. Det framhélls ocksa att omvardnadspersonalen
efterlyser mer fysisk nédrvaro av sjukskoterskor 1 det dagliga arbetet
och att de skulle vilja ha bittre tillgang till sjukskoéterskan for stod
och mojlighet att stilla fragor 16pande.

I fokusgrupperna framkom att det fanns en stor variation avseende
vad som ingick i1 sjukskéterskans uppdrag. Hur uppdraget &r
utformat, det vill sédga vilket ansvar som ingar och vilka
arbetsuppgifter som sjukskoterskan forvintas utfora, paverkar hur
mycket sjukskoterskeresurser som behdvs. Det framholls ocksa att
det dr de dldres behov som ska avgora hur mycket sjukskoterskan
behover vara pa plats och att det behover finnas en beredskap att
kunna méta fluktuerande behov.®

Indikatorers syfte och vad méter de?

En indikator avser att méta struktur, process eller resultat 6ver tiden.
En indikator kan anvéndas for att folja upp och utveckla en
verksambhet, jamfora resultat och processer 6ver tid samt for att
forbéttra kvaliteten och verksamhetens arbetssitt. En
strukturindikator speglar de resurser som verksamheten har till sitt
forfogande och paverkbara forutsittningar sa som tillgang till
personal eller kompetens.

Processindikatorer avser att fanga de aktiviteter som genomfors sa
som insatser, atgirder och behandlingar samt spegla hur
aktiviteterna genomfors, det vill séga, kvaliteten 1 utférandet.

8 ALD 2022/247. Kartliaggning och forslag pa grundbemanning pé vérd- och
omsorgsboende. Vinjettstudie: Bemanning av en fiktiv demensenhet.
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Resultatindikatorer ska spegla utfallet som bidrar till
maluppfyllelsen, det vill sdga resultaten av de insatser som ges.
Dessa indikatorer kan belysa olika typer av resultat. Resultatet ska
alltid vara kopplat till ndgon form av mal eller 6nskvird riktning av
utfallet f6r den aktuella malgruppen som berérs. Vid framtagandet
av resultatindikatorer konkretiseras vilka resultat som ska métas for
att kunna f6lja upp malen och for att identifiera i vilken man
verksamheterna uppnar ett 6nskvért utfall.

En indikator gor det mojligt att gora jamforelser mellan liknande
verksamheter och kan verka som ett stod for beslutsfattande och
strategisk planering pé savil stadsovergripande niva som lokalt 1
den enskilda verksamheten.

Enligt Socialstyrelsen ska en indikator uppfylla ett antal kriterier.’
Indikatorn ska:

e ange riktning, det vill séga att héga eller laga vérden ar ett
uttryck for hog alternativt lag kvalitet.

e vara relevant och belysa ett omrade som r viktig for
verksamheten att forbattra.

e valid, det innebir att indikatorn méiter det som avses att
mitas samt att den inhdmtas pa ett tillforlitligt satt Gver tid.

e vara vedertagen och bygga pa befintlig kunskap, till
exempel nationella riktlinjer, vetenskap, laglig grund,
beprovad erfarenhet, konsensus eller kunskap inhamtad fran
den det berdr den enskilde.

e vara paverkbar, utféraren ska kunna paverka indikatorns
utfall.

¢ indikatorn ska vara méatbar och ska kunna mitas
kontinuerligt.

Det dr ocksa viktigt att indikatorn &r robust fér manipulation, har en
begriansad administrativ borda samt att den gar att kontrollera.

I Stockholms stads virderas framtagna indikatorer utifran
nedanstdende omraden:

Giltighet, hur vl indikatorn speglar det som avses att méatas

* Fungerar mitvirdet som indikation pa en utveckling som
kan anvindas 1 analys av malet?

*  Speglar mitvirdet det som indikatorns namn
beskriver/anger?

Miitbarhet, mojligheten att kvantifiera och folja upp indikatorn

? Socialstyrelsen (2020). Handbok 61 utveckling av indikatorer. For god vard och
omsorg.
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Tydlighet, hur begriplig ar indikatorn

» Kan organisationen l4tt forsta vad som menas med den och
vad den kommer att f6lja upp?

*  Ar namnet tydligt och klart for alla s8 att olika tolkningar
utesluts?

Effektivitet, hur informationsviardet forhaller sig till matkostnaden.

* Arbetsinsats for att méta indikatorns utfall.

* Vilket vdrde har resultatet av indikatorn for organisationen?

* Kommer det hjilpa oss att forsta verksamheten bittre och ta
bittre beslut?

* Detta ska stdllas mot hur dyr indikatorn ar att f6lja upp.

Forslag pa indikator

Aldreforvaltningen har tillsammans med stadsledningskontoret
arbetat fram ett forslag pa hur indikatorn, andel sjukskéterska pa
sarskilt boende bér métas och rapporteras in.

Beskrivning av indikatorn andel sjukskoterskor

Indikatorn avser att beskriva tillgangen till sjukskoterska pa sérskilt
boende. Indikatorn speglar en viktig férutsittning for att kunna
bedriva en god och trygg vard och omsorg pa sérskilt boende.

Da dldreomsorgen dr komplex och olika verksamheter har olika
behov och forutséttning bor andel sjukskoterska rapporteras in
separat for inriktningstyperna, servicehus, somatik, demens
(inklusive profil) samt korttidsvard.

Under éret kan beldggningsgrad 1 en verksamhet variera. For att 6ka
jamforbarheten bor antalet sjukskoterskor pa plats stillas i relation
till antal belagda platser vid angiven tidpunkt, istéllet for det totala
antalet platser pa boendet.

-Antalet sjukskéterskor pa plats angiven dag och tid.

-Antal belagda platser vid den aktuella tidpunkten, det vill siaga
antalet personer som sjukskoterskorna ansvarar for vid aktuell
tidpunkt.

Fragorna ger ett underlag for att berdkna andelen sjukskéterskor per
plats vid ett givet tillfélle for respektive inriktning.

Viardering av féreslagen indikator

Indikatorn dr begriplig och méter andelen sjukskéterskor pa sarskilt
boende. Mattet fangar inte kvaliteten i de medicinska insatserna
eller hur verksamheten arbetar for att starka den medicinska
kompetensen. Indikatorerna har ockséa en god métbarhet, da
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indikatorerna kan kvantifieras och foljas upp. Framtagandet av
underlaget till indikatorerna behover tas fram genom manuell
hantering. En manuell hantering kan medfora risk for
felregistrering. Trots detta bedoms indikatorn énda vara effektiv sett
till arbetsbordan i relation till informationsvirdet. Utifran stadens
vérdering av indikatorer bedoms indikatorn fa ett hogt virde.

Matmetod:

Med fordel bor inrapportering av data ske genom stadens
integrerade system for ledning och styrning av ekonomi och
verksamhet (ILS) 1 likhet med 6vriga indikatorer som staden tagit
fram.

Indikatorn foreslas foljas upp en géng per ar och rapporteras i
samband med verksamhetsberittelsen.

De berdrda nimnderna foreslas dven lamna en beskrivning av hur
verksamheten arbetar for att stiarka den medicinska kompetensen 1
samband med verksamhetsplanen och verksamhetsberattelsen.
Underlaget kan ge en god bild 6ver hur stadsdelsférvaltningarna
arbetar med fragan.

Tillgang till sjukskoterska

Syfte Det behodvs en god tillgadng till sjukskoterska
pa sarskilt boende for att kunna tillmotesga
krav i lagar, riktlinjer och stadens
kvalitetskrav.

Definition Tillgangen till sjukskdterskor pa plats enligt
schema kl. 09.00 vardagar.

Teknisk beskrivning Bakgrundsmattet bygger pa féljande fragor:
Ange tillgangen till antal sjukskoterskor pa
boendet, kl. 9.00, forsta méndagen i mars.

Ange antal belagda platser som
sjukskoterskorna har ansvar fér inom och

utanfor boendet.

Svarsalternativ: Antal

Datakélla Verksamhetens schemaldggningsverktyg

Inrapportering Stadens integrerade system for ledning och
styrning av ekonomi och verksamhet (ILS)

Mét- och Alla enheter inom sédrskilt boende som
rampopulation rapporterat in indikatorn.
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Malpopulation Samtliga sérskilda boenden i Stockholms stad
som drivs i kommunal regi.
Téljare Antal sjukskéterskor pa plats anges per
inriktning
Némnare Antal belagda platser anges per inriktning
Matenhet Procent
Tolkning Ex. 0,05 innebér att det ar fem sjukskoterskor
pa 100 boende eller 1 sjukskoterska pa 18
boende.
Riktning Ett hogt varde ar att foredra
Typ av indikator Struktur
Malvarde Faststalls 2025 utifran utfallet vid féregdende
mattillfalle.
Redovisningsnivaer ¢ Inriktning: servicehus, somatik, demens
(ink. profil) och korttidsvard.
e Verksamhet/sarskilt boende
e Stadsdelsforvaltning
e Staden totalt
Méjliga felkallor e Manuellt framtagna uppgifter fran
schemaplaneringsverktyg

Problematisering

Befintliga indikatorer

Under det mal som reglerar en majoritet av den verksamhet som ror
dldreomsorgen, kommunfullmaktiges inriktningsmal 1.4 Stockholm
ska vara en bra stad att aldras 1 med god omsorg och stor trygghet,
finns det i nuléget sju indikatorer dar kommunfullméktige har
faststdllt malviarden och som aterrapporteras i
verksamhetsberittelserna. Av dessa sju indikatorer baseras sex pé
brukarundersokning och darmed pa brukarnas upplevelser av hur
vil verksamheterna, insatserna och informationsspridningen

fungerar.

Om antalet indikatorer avseende det aktuella malet skulle utokas
med ytterligare fyra (en inom respektive inriktning, servicehus,
somatik, demens inklusive profil samt korttidsvard) kommer dessa
att utgéra en betydande del av det totala underlag som finns att utgé
ifran d& nimnderna och kommunfullmiktige ska bedéma
maluppfyllelse. Det skulle innebdra att sjukskotersketithet skulle bli
den enskilt viktigaste faktorn vid bedomningen om hur stadens
verksamheter klarar sitt uppdrag gillande dldreomsorgen i stort. Da
verksamheterna utgors av manga fler delar skulle denna 6vervikt
vara problematisk. Tillgangen till sjukskoéterska blir styrande och tar
fokus fran andra kompetenser, teamarbete och faktorer som ar
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viktiga for att stirka den medicinska kompetensen pa sérskilt
boende.

I det fall staden har for avsikt att f6lja hur verksamheterna arbetar
for att stirka den medicinska kompetensen genom att infora
indikatorer, bor indikatorer dven tas fram for andelen
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister samt
omvardnadspersonal.

Hur bér den medicinska kompetensen bedémas?

Tidigare studier har visat att det ar av storsta vikt att bemanna en
verksamhet utifran aktuella behov och anvénda befintliga resurser
pa ett effektivt satt. Givet detta finns det flera faktorer som
begrinsar mojligheten att utifran en angiven definition av indikator
mita den medicinska kompetensen pa sérskilt boende. Detta
eftersom den endast méter hur manga sjukskéterskor som det finns 1
forhallande till antal 4ldre alternativt antal platser, inte om det 4r en
adekvat bemanning utifran aktuella behov och férutséttningar.
Tillgangen till legitimerad sjukskéterska mits pa olika sitt inom
ramen for savil verksamhetsuppfoljningen'® som Socialstyrelsens
enhetsundersokning'!. Vad som 4r en god bemanning av
sjukskoterska finns dock inte faststallt.

Forvaltningens forslag

Under senare ar har ett flertal satsningar gjorts i staden i syfte att
starka den medicinska kompetensen pé sérskilt boende, daribland
ett initiativ att starta upp ett kliniskt triningscentrum, metodrum,
utbildning av specialistsjukskéterskor, aldreomsorgslyftet samt att
staden tagit fram ett forslag pa kompetensstegar for bade
omvardnadspersonal och sjukskoterskor inom kommunen.

For att verksamheterna ska kunna sikerstilla en god medicinsk
kompetens behdvs teamets samlade kompetens. Foreslagen
indikator sitter enbart fokus pa tillgdngen till sjukskoterska, istéllet
for den samlade medicinska kompetensen i verksamheten. Utifran
detta avrader forvaltningen att staden infor indikatorn, Andelen
sjukskoterskor pa sirskilt boende.

For att £6]ja upp hur den medicinska kompetensen tas tillvara och
kontinuerligt sidkras utifran de enskildas behov bor staden anvinda

10 Verksamhetsuppfoljningen: Ange antal sjukskoterskor omriknat till
heltidsanstéllning, delat pa antal ligenheter totalt. Avser tiden for
uppfoljningstilltillet.

! Enhetsundersokningen: Ange antal sjukskoterskor vid enheten, vardagar och
helgdagar, enligt schema kl. 9.00, forsta veckan 1 mars, delat pé antal personer

som sjukskéterskorna har ansvar for inom och utanfor boendet. Sjukskéterskan
behover inte ha varit tillginglig pa plats.
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en uppféljningsmetod som fangar omfattningen av och kvaliteten 1
teamarbetet i verksamheten. Det vill siga hur arbetar den samlade
kompetensen 1 verksamheten f6r att kunna erbjuda en trygg och
sdker vard och omsorg utifrdn gillande lagar och kvalitetskrav?

Vad som ar en god bemanning av sjukskdterskor beror pa flera
faktorer. Framforallt de aktuella behoven hos de 4ldre men ocksa pa
verksamhetens inriktning lokalernas utformning, sjukskéterskans
reella och formella kompetens samt vad som ingar 1 sjukskéterskan
ansvar 1 den aktuella verksamheten sa som till exempel handledning
av omvardnadspersonal och studenter. Andra faktorer &r, tillgang
till annan legitimerad personal, arbetssitt, kontinuitet 1 personalen,
omvardnadspersonalens formella och reella kompetens samt
forutséttningarna for teamarbete.

Tidigare studier har visat att vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter
som ingar i sjukskdterskans uppdrag och hur arbetet organiseras,
har stor paverkan bade pa bemanningen och pa forutsittningarna att
nd upp till gillande kvalitetskrav. Ett forsta steg for att kunna folja
upp sjukskoterskans arbete 4r att ta fram en uppdragsbeskrivning
for sjukskoterska pa sarskilt boende som tydliggdr dennes roll och
ansvar. Utifran ett givet uppdrag underlittas mojligheten att f6lja
upp om tillgangen till sjukskéterska dr adekvat i relation till
uppdraget.

Teamarbetet skulle med foérdel kunna foljas upp 1 samband med
verksamhetsuppféljningar och kvalitetsobservationer som
genomfors inom ramen for stadens uppfoljningsmodell.

Egenkontroll for att félja vard- och omsorgsprocessen

En patientcentrerad sammanhallen journalforing 4r viktigt for en
god patientsikerhet. De olika stegen i vardprocessen med
bedomning, atgérder, planering, genomforande och uppfoljning
dokumenteras i den enskildes hilso- och sjukvérdsjournal och
sociala dokumentation. Dokumentationen ska spegla det som
beslutats gemensamt i teamet efter riskbedomning bade i den
enskildes sociala dokumentation och hélso- och sjukvardsjournal.

Resultaten fran tidigare verksamhetsuppf6ljningar har visat att
egenkontroller av journalforing/dokumentation ar ett
utvecklingsomrade. Med anledning av detta togs ett verktyg for
egenkontroll fram som syftar till att f6lja den “roda traden” 1 vard-
och omsorgsprocessen parallellt 1 den enskildes hélso- och
sjukvardsjournal och sociala dokumentation utifréan en checklista
med olika kontrollpunkter. Genom att folja dokumentationen kan
verksamheten ocksé se hur teamarbetet mellan olika yrkeskategorier
fungerar: Ar ansvarsfordelningen tydlig i teamsamverkan? Har den
enskildes individuella behov och atgarder identifierats och
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dokumenterats? Hur har den enskildes delaktighet beaktats?
Resultaten fran verksamhetens egenkontroll ar ett stdd i
utvecklingen av det multiprofessionella teamarbetet, brister i
arbetssittet kan identifieras och atgirder kan sittas in. Resultaten
anvinds dven som underlag 1 verksamhetsuppf6ljningen.

Ansokan Samtycke
Utredning Delaktighet
Beslut fran Levnadsherattelse

bistindshandlaggaren

Dokumentation enligt Sol ~ Dokumentation enligt HSL

Riskbeddmning

Fall, Nutrition & Tryt
ADL

Genomforandeplan Forflyttning, M.

Individuella behov.
atedrder

Figur 1. Processbeskrivning: Egenkontroll av dokumentation och teamarbete

En god samverkan mellan olika yrkesprofessioner ar en
forutsattning for att varden och omsorgen som helhet ska fungera
for de enskilde. Metoden synliggor dven hur det tvarprofessionella
teamarbetet kring de enskilda fungerar, hur teamets samlade
kompetenser gemensamt bidrar till att varden och omsorgen som
helhet &r trygg, sdker och individanpassad for de enskilda.

Félja teamarbetet genom kvalitetsobservationer

Inom ramen f6r Stockholms stads uppfoljningsmodell foljer
kvalitetsobservatorerna upp processkvaliteten 1
utférarverksamheter. Det vill sdga hur verksamheterna tillampar
personcentrering och dldreomsorgens nationella vardegrund 1 det
dagliga arbetet. Metoden utgar fran métet mellan den dldre och
personalen. Observation som metod gor det mojligt att upptéicka
verksamhetens utmaningar och mojligheter att bedriva en trygg och
sédker dldreomsorg. Att ocksa inkludera den legitimerade
personalens arbete skulle ge en samlad bild 6ver hur teamarbetet
fungerar 1 verksamheten, och kan dven belysa exempelvis hur
tillganglig den legitimerade personalen ar, hur
informationsoverforingen och teamsamverkan fungerar och om det
finns tillrackligt med tid for att instruera och félja upp insatser.

Férslag pa indikator om andel
sjukskoterskor pa sarskilt boende
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Under aret kommer éldreforvaltningen paborja ett arbete med att
utveckla metoden for observationer for att dven omfatta legitimerad
personal.

Slutsats

Aldreforvaltningen har i samrad med stadsledningskontoret tagit
fram en indikator som méter andelen sjukskéterskor pa sarskilt
boende i syfte att stirka den medicinska kompetensen. Utifran att
indikatorn enbart maéter tillgangen till sjukskéterskor 1
verksamheten, inte den samlade medicinska kompetensen och
tillgdngen 1 relation till de aktuella behoven pé det sérskilda
boendet, avrader utredningen fran att infora indikatorn. Istéillet
foreslar utredningen att den medicinska kompetensen samt
teamarbetet foljs upp 1 samband med verksamhetsuppfGljning
genom att f6lja vardprocesser 1 dokumentation samt vid
kvalitetsobservationer.



