Per Ek:

- Hej! Nilyssnar pa Socialstyrelsens podd, Pa djupet. Jag heter Per Ek, jobbar pa
Socialstyrelsens kommunikationsavdelning och ska leda dagens samtal om vardplatser. Det
ar den forsta av tre poddar dér vi belyser temat vard nar du behover den. Svensk halso- och
sjukvard ligger langt fram och rankas internationellt sett bland de basta. Men det finns saker
i halso- och sjukvarden som behdver adresseras. Den enskilt storsta utmaningen ar att
manga idag far vanta pa vard. Tva av tio patienter far vanta langre an den vardgaranti som
finns. Det leder till lidande och oro hos patienter och deras anhoriga. Den yttersta
konsekvensen ar att patienter dor. Tillsammans med regionerna arbetar Socialstyrelsen med
att hitta l6sningar och Socialstyrelsen har tagit fram en nationell plan for hur varden kan
planera for att skapa balans mellan behov och kapacitet. Det innebér bland annat att vi har
tydliggjort hur manga vardplatser som faktiskt behovs. Det ar ett riktvarde sager att i dag
behovs ytterligare 2230 vardplatser och 50 IVA-platser for att minska vardkoerna, antalet
Overbeldggningar och utlokaliseringar. Med det skulle patientsdkerheten 6ka och varden bli
mer jamlik. | dagens samtal vill vi belysa problematiken med att patienter inte far vard i tid
inom vardgarantin granser alltsa, och ha ett samtal kring hur antalet vardplatser ar en del i
den problematiken. Vi vill ocksa prata om de utmaningar som regionerna har och star infér
och vad det betyder for behovet av nya satt att arbeta. Avslutningsvis ska vi ocksa resonera
kring l6sningar och beratta om hur vi som myndighet stodjer regionerna med att I6sa
utmaningarna. Och vem vet, vi kanske kommer pa nagot annat nytt och bra under samtalet.
Med mig har jag Caroline Kevin, utredare pa Socialstyrelsen. Vialkommen!

Caroline Kevin:
- Tack sa mycket!
Per Ek:

- Patrik Bodeby, verksamhetsutvecklare, produktionsenheten pa Akademiska sjukhuset i
Region Uppsala. Vialkommen!

Patrik Bodeby:
- Tackar!
Per Ek

- Och John Domenstam, Enhetschef Produktionsstyrning, halso- och sjukvardsforvaltningen
fran Region Orebro ldn. Valkommen du ocks3!

John Domenstam:

- Tackar!

Per Ek:

Jag ténker borja med dig Caroline, Socialstyrelsen. 2023 presenterade vi ett riktvarde for antalet
vardplatser. Vad visade det?



Caroline Kevin:

- Det visade att vi saknar lite fler vardplatser an det héar aret. 70 fler. Vi hade brist i alla
regioner utom en, visar nar vi slappte det forsta gangen.

Per Ek:
- Och vad sager det dig?
Caroline Kevin

- Det sager att nationellt har vi stora utmaningar i kapacitet for vardplatser. Sen ar ju inte antal
vardplatser statiskt, men just nu har vi ett stort gap i vardplatser och det blir ju ett stort
problem, inte bara for vardgarantin och de patienter som vantar pa atgarder hemma utan
det blir problem i de akuta flodena med stora patient sdkerhetsrisker.

Per Ek:
- Hur hamnade vi i den har situationen skulle du saga?
Caroline Kevin:

- Svensk halso- och sjukvard har utvecklats valdigt mycket. Under nagra ar sa var det raket-
utvecklingen som gjorde att behovet minskade. Vi kanske minskade lite fér mycket i relation
till behovet och forvantade oss lite hogre effekter. Det i kombination med att vi haft
kompetensbristutmaningar, framst i rekryteringen av sjukskoterskor.

Per Ek:

- Tror du man hade kunnat férutse det har tidigare?

Caroline Kevin:

- Det ar ju svart att sdga. Alla vill ju gora val dar man ar och vi har haft problematiken i manga
ar. Det ar val trakigt att vi inte 16st under alla de har aren skulle jag sdga. Sen jobbar alla
jattehart med fragan och det ar en svar komplex fraga. Men dar upplever jag det som
kommer fran region, och nar jag utrett det har att vi har ocksa lite fix mindset kring att team
ska se ut, hur vi anvander vara resurser som gor att vi pa ett satt med medicinska resultat ar
valdigt innovativa och pa ett satt sa ar vi verkligen inte innovativa som gor att I6sningarna blir
sa langt bort.

Per Ek:

- Just det, vi kommer komma in lite pa de har I6sningarna strax, men nu nar vi har tagit fram
de hér riktvardena, hur arbetar vi framat med dem?

Caroline Kevin

- Vihar tagit fram en nationell plan. Det &r Skillnaden mot forra arets riktvarden, &r att nu vill
vi pa Socialstyrelsen stotta regionerna i det har arbetet sa att vi foreslar ju insatser kopplat
till det har for att vi ska 16sa utmaningen tillsammans. Den har nationella planen ar
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framtagen tillsammans med regioner och medarbetare, bade regioner, kommuner och
beslutsfattare. Sa nu behdver vi pa Socialstyrelsen vara lite ndrmare vara malgrupper och
stotta i det arbetet och kanske félja upp det mer &n en gdng om aret.

Med oss i samtalet har vi Patrik Bodeby. Du &r alltsa verksamhetsutvecklare pa
produktionsenheten pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala. Bara sa att vi hanger med.
Vad gor du pa jobbet?

Patrik Bodeby:

Per Ek:

Ja, en mangd olika saker. Vi dr uppdelade pa olika delar. En person kan ju inte gora allt inom
en sa stor verksamhet sa att jag ar huvudsakligen inriktad mot operativa och strategiska
fragor kring beslut om vardplatser. Sa att min roll ar att jobba med patientfléden, vara ett
stdd i underlag och stotta sjukhusledningen, verksamhetschefer, avdelningschefer i att
arbeta med hur vi bast hjalper vara patienter med de resurser vi har.

Hur skulle du beskriva er vardag i Region Uppsala nar det handlar om det héar?

Patrik Bodeby

Vi jobbar med den hér fragan varje dag kring att fa var kapacitet att racka till det som &r vart
uppdrag. Och uppdraget ar stort och ibland lite odefinierat och man skulle egentligen prata
om tva olika delar. Det handlar om var yttre effektivitet. Jobbar vi med ratt saker och sen har
vi den ineffektiviteten. Hur angriper vi vara uppdrag pa ett effektivt satt? Och det handlar
valdigt mycket om att ratt person ska gora ratt sak, att patienterna ska fa vard pa ratt
vardniva. Och det ar lite grann ndr man kommer tillbaka till det har begreppet och ar en
slutenvardsplats, sa det handlar egentligen inte kanske om i férsta hand antalet utan vad gor
vi med dem? Sen sa kan jag halla med om att gor vi alltid samma lika som vi gjort férut, da
kommer ju det har antalet disponibla vardplatser faktiskt vara en definition pa om vi har
tillracklig kapacitet eller inte. Men det pagar en stindig utveckling hela tiden 6ver vart och
om man bor nagonstans. Och det har kan man ju prata om att vi har lite svart att félja upp
hélso- och sjukvarden. Jag skulle vilja pasta att vi har gjort. Vi gor mycket mera saker dn vad
det faktiskt ser ut. Sa 4r man inom industrin sa ar det latt att méata produktion utifran hur
manga bilar vi tillverkar ut med vissa resurser. Ju fler bilar per resurs desto mer effektiv ar du.
Sa enkelt ar det inte inom sjukvarden riktigt utan har har vi ju d3, nummer ett. Vilka patienter
som vi tar in gor vi pa viseringar for aldre patienter till 6ppenvarden. Da for vi ju 6ver en
patientkategori dar vi tar hand om flera patienter pa egentligen effektivare satt. Resultatet
blir da daremot att vi destillerar upp de patienterna som ar mer sjuka, mer komplicerade
som da kraver mer resurser till de som blir kvar i slutenvarden. Vilket ar ju helt ratt i s man
maste styra resurserna. Och sen har vi en utveckling hela tiden dar vi hittar effektiva
behandlingsmetoder som gor att vi gor patienterna mindre sjuka nar vi ska bota dem med
effektivare kirurgiska ingrepp, behandlingar och sa vidare, som i sin tur ar kostnadsdrivande
sa att vi aldrig tagit hand om sa manga patienter som vi gor idag. Vilket ar viktigt komma ihag
nar man pratar om att vi inte racker till. Samtidigt kan vi géra mycket mera sa att nar man
sager att ja, hur lange jag haft kd? Ja, sen kosystemet uppfanns for att det hela tiden kan vi
ge nya saker som da skapar ko. Vi kan bota personer och ménniskor som vi forr inte kunde
bota, som aldrig hamnade i en ko, vilket gor att tillgangen pa vard okar efterfragan, vilket
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innebar att vi behover titta pa de har fragorna. Och tittar vi lite pa perspektivet, forut sa
jobbade vi mycket mera med fragorna om sammanhallna vardkedjor, hdlsoekonomi i
prioriteringar, men det har pa senare tid blivit mer ifrdgasatt och bytts ut emot valfrihet, fri
etablering, konkurrens och privata sjukforsakringar och sa vidare dér vi ska jobba pa
marknad. Och de har tva delarna gor det svart att halla ihop allting. Vi verkar i en komplex
miljo.

Och jag tankte att du ska fa prata lite mer strax om de innovativa l6sningarna att ni arbetar
och tittar med. Men jag undrar lite Caroline, kan du hjalpa oss lite med definitionen? Hur
definierar vi en disponibel vardplats?

Caroline Kevin:

Per Ek

Ja, da handlar det ju om att en vardplats som dr bemannad, att det finns utrustning sa att
den &r 6ppen helt enkelt lokalmassigt, lite sdna saker. Men sen det Patrik beskriver att vi har
lite olika bemanningsmal och forutsattningar sa dar som gor att man inte alltid tycker att det
jamforbart och det sker i ens egen region.

Nu tillbaka till dig Patrik. Hur arbetar ni med l6sningar pa det har problemet som vi anda
pratar om idag?

Patrik Bodeby

Ja, pa en méangd olika satt. Dels sa jobbar vi valdigt mycket utifran att sdkerstélla att vi har en
balans mellan tillgdngliga resurser och de behov som patienten har. Bland annat sa jobbar vi
med bade vardintensitet pa vara slutenvardsavdelningar. | maj 2023 sa var samtliga
slutenvardsavdelningar inforlivade i och registrerar bade intensitet det vi delar upp
egentligen pa grund, vard som behdver goras av legitimerad personal eller vard som kan
utforas av icke legitimerad personal. Ganska grova. Om vi generaliserar, om du har en
patientgrupp som behéver valdigt mycket lakemedelsinsatser som maste utforas av
legitimerade sjukskoterskor, da kan man inte kasta in underskoéterskor dér och forvantas att
man loser problemet. Likval som att vi har en brist pa sjukskoterskor sa ska vi ju inte
bemanna sa att vi maste anvanda vara sjukskoterskor till att géra uppgifter som andra
personer kan gora. Sa det dr en del som vi tittar pa for att bemanna vara avdelningar utifran
patienternas behov och inte bara utifran historiska siffror. Hur vi har bemannat férut. Och
det har ar ju ett stort arbete for att det har ar en massa olika mjuka varden och parametrar.
Vi har inga exakta siffror sa att de utmaningar jag hittar ar var ar baseline nagonstans? Vi
maste forsoka kategorisera. Vad ar det normala som vi ska utga ifran? For allt annat ar ju
avvikelser fran det och da maste vi veta parameter som ar effektiva. Gor vi ratt saker? Har
det pa kultur i sitt flode nu ut och sa vidare. Och mater vi ratt saker for att ta reda pa det
har? Och det hér &r ju en jatte, jattesvar fraga som jag tror att man jobbar med overallt i
Sverige. Och jag vet att det gors internationellt ocksa. Det &r en otroligt stor fraga for vi alla
ar intresserade av att vi maste kunna I6sa varan uppgift sakert, langsiktigt, hallbart for
medarbetare och patienter sa att vi kan klara varat uppdrag framat.

Caroline Kevin:

Blir sa nyfiken Patrik. Du namnde lite kultur. Hur svart ar det har?



Patrik Bodeby

Per Ek:

Det ar jattesvart och jag tycker att det finns en ganska intressant rapport som skrevs av
Forum for Health policy i september 2023. Och dar pratar man om onddig administration i
sjukvarden. Och jag tycker den &r lite talande for det finns da ett citat, man har intervjuat
massa lakare, sjukskoterskor, olika professioner, dar man da sager att det finns massa olika
krav pa dokumentation och administration. Var och en for sig har ett gott syfte, men om man
tittar till helheten sa borjar det bli svart. Da borjar det bli paradoxalt mycket. Sa att det som
den héar lakaren som man citerar sager att forut sa forsokte jag gora det som alla riktlinjer i
tiden sa at mig, men nu handlar det snarare om att jag ute pa min profession behéver
beddma vilka riktlinjer och rutiner som jag ska strunta i fér att hinna ta hand om patienten.
Och jag tror att det &r ett symptom pa den héar dvriga administrationen. Studier fran USA
visade att om en ldkare dar skulle f6lja alla hidlsoframjande uppgifter i ett patientbesdk sa
skulle det ta upp ungefar sju timmar av hans arbetsdag. Och skulle han uppfylla alla
kriterierna utifran deras nationella halsoorganisations delar i alla steg, da skulle hans
arbetsdag behova vara 27 timmar lang. Och da borjar man maérka att... jag sager inte att det
ar sa har i Sverige, men vi har en utmaning éver att vi har manuella system. Vi har krav och
riktlinjer pa myndigheter med all vélvilja som gor att det tar mycket tid fran patienterna och
det &r det ett bekymmer och jag tror att det kan vara ett av fallen varfor ar svart da nar man
vill fa in nya arbetssatt som ar viktiga. Att den har mentaliteten finns hos mycket hos halso-
och sjukvardspersonal. Att man gor en egen sallning utifran vad man anser dr motiverat att
gora. Och da blir det inte att vi gor lika. Vi har nog lite sjalva att skylla dar faktiskt. Vi som
satter riktlinjerna.

For vi som satter riktlinjerna. Nu begav vi oss lite till USA. Jag tankte bege mig inte lika l[angt
bort, men en bit i alla fall till Orebro 1an och Region Orebro Idn. Och hér blev det lite positiva
tongangar, eller hur, Jan Domenstam, enhetschef, produktionsstéd, 6vning, Halso- och
sjukvardsforvaltningen? Vi har inte langre var platsbrist efter de uppdaterade riktvardena.
Vad har ni gjort under aret som varit?

John Domenstam:

For det forsta sa kommer sakert inte vardplatsutskottet haller med om den beskrivningen,
for att det ar fortfarande pa grund av stor variation i dessa floden. Vissa dagar ar bra, vissa
dagar inte bra. Sa att saga att vi har |6st det sa tanker vi inte sticka ut hakan och sdga. Men
jag tror vi jobbar dels som sagt var valdigt nara varden dar det hander i det dagliga med att vi
har infort det vi kallar for vardplatsutskott under aren har, som har da jobbat aktivt med den
nara planering i det dagliga for att fa det fungera, eftersom det ser ut som det gor och det ar
en del av den problematiken. Men pa fragan vad har vi gjort jamfort med férra aret till nu? Vi
har jobbat aktivt med vardplatsutskottet dar man har jobbat med klustertank for att hantera
utlokaliserade och 6verbeldggningar, da liksom i storre enheter dn en vardavdelning. Vi har
jobbat med utskrivningsavdelning dar da patienter som utskrivningsklara hamnar i ett
mellansteg i vantan pa kommunen som vi haller pa att utvardera. Den forsta utvarderingen
ar det ser val bra ut. Det man lyfter upp som ar problematiskt ar till exempel
lakemedelslistan hanger liksom inte riktigt med och det ar lite problematiskt med men man
har sett positiva effekter. Och sa har man ocksa jobbat da med att eftersom bemanningen ar
en utmaning att man har provat under sommarmanader att anvdnda ldkarstudenter ga in att
forstarka upp dem pa olika satt i varden. Det vi jobbar med da pa pa var enhet? Det ar da
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mer det strategiska langsiktiga. Hur sakerstaller vi att vi har formagan att ta hand om det i
det dagliga? Och dar har vi da jobbat valdigt mycket med att géra en forflyttning mot att dels
hoja kunskapen, for det tror vi en del i den har kulturférandringen som maste goras i varden.
Att vi behover hoja kunskapen i vad ar kapacitet. Jag tycker det ar trevligt att vi nu faktiskt
pratar om att inte bara vi behéver mer vardplatser. Vi maste hoja var kapacitet. Vardplatser
ar en komponent i kapacitet och dar jobbar vi ocksd med att faktiskt, da det ar Patrik pratar
om, att man har valdigt mycket olika tyckande, olika tank, olika syn pa det. Har férsoker vi
anda likrikta oss nar det géller kapacitet. Da har vi en formel som innehaller fyra
komponenter och det ar de fyra komponenterna vi pratar om, oavsett om det operation,
slutenvard, 6ppenvard. Och visst ar det en enklare modell, men pa den strategiska nivan
fungerar. Den réknar inte pa kronan ratt eller timmen ratt, men det raknar tillrdckligt ratt sa
att vi ska kunna ha en strategisk dialog om vad vi ska ha resurser pa och dessutom blir det
enklare for cheferna i sin dialog. Vad ar det jag har problem med? Att vi inte bara fastnar i
fallan, vi behdver mer vardplatser. Det var lite talande pa, nu kommer jag inte ihag nar det
hdnde, men det var under varen har nu 2024 pa en av de har temadagarna, en enhet hade
konstaterat. Vi sdnkte var processtid, var medelvardtid. Och da minskade behovet av
vardplatser och de hade blivit sa forvanade 6ver det. Ja, det ar ett matematiskt forhallande.
Det ar ett till ett forhallande. Lika mycket du sdnker processtiden med, lika mycket sdnks
behovet av vardplatser och det vet vi hos oss. Och det ar den har grejen vi har sagt att det
finns en matteformel vi borjar stalla krav pa vara chefer for att de ska kunna och det &r det vi
kallar for kapacitetsformeln for da blir det konkreta saker att prata om. Om man sager att ni
behdver hoja kapaciteten. Man pekar pa vad ar det for komponent ni har mojlighet att
skruva pa? Jo, det jobbar vi valdigt mycket med att inféra just nu. Parallellt med att man gor
det har jattebra, jobbet nere pa golvet med en vardplatsutskottet och sa vidare. Men att vi
dven forsoker bli mer strategiska. Alltsa vi jobbar just nu med att vi har utbildat 175 chefer
och stodfunktioner. Nu haller vi precis pa att sa att alla kommer gora 12 till 18 manaders
planer pa vilka vardplatser man behéver och det ar ocksa stallt till nagot vi kallar for
behovsplan. Sa vi har tva planer, en behovsplan, vad borde vi géra och en balanserad plan
vad vi férmaga att gora. Eftersom vi da har var formell till grund sa vet vi ocksa. Vad ar det da
i gapet som ar? Ar det vardplatser eller ar det en resursproblematik eller &r det en
variationsproblematik? Sa att det blir valdigt konkret. Men dar ar vi mitt i det jobbet.

Patrik ville komma in.

Patrik Bodeby:

Jag blev jatteinspirerad nar jag horde dig prata pa de har dagarna om just den har
kapacitetsformeln. Vi jobbar ju jattemycket de har sakerna pa Akademiska sjukhuset ocksa,
kring hur styr vara fléden. Det vi pratar om den inre kapaciteten, hur fa vi effektiv snurr? Och
det &r ju det har att ndr man pratar om vardplatser som nagonting statiskt sa ar det vad gor
ni med dem? Kan vi korta er med var tid och kommer behovet minska? Kommer ni
poliklinisera en patientgrupp sa kommer vardplatserna minska och far ni ett uppdrag som
har behov av mer inneliggande vard, da kommer behovet att 6ka utifran den har formeln. Jag
tyckte den var snygg och ha. Jag har en inramad har pa kontoret det har och ska forsoka
missionera ut den, sa det blir lattbegripligt. Vi pratade jattemycket om faktorer. Vad kan vi
paverka? Och da ar ju det har det man pratar om. Effektiva och nara vard som kan tyckas
vara lite abstrakt. Men den handlar egentligen just om patienten ska bade fa vard pa ratt
vardniva och vi ska underlatta det hela tiden. Vissa ska absolut soka till akutmottagningen for
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att det dit man ska, andra ska absolut inte géra det. Och s& behoéver vi hitta processer for att
underlatta for patienten ska kunna soka sig till ratt niva. Behovet av slutenvardsplats om vi
pratar om akuta patienterna till exempel. Det ar ju egentligen slutsumman huruvida om vi
har en primarvard som kan skéta det har, om vi stottar primarvarden pa ett bra satt sa att de
kan ta hand om patienterna. For det ar valdigt fa patienter som tycker om att ligga pa
sjukhus. Helst sa vill man ju faktiskt slippa det. Och det finns massa saker som man kan gora.
Vi jobbar mycket med koordinatorer centralt for att fordela patienterna sa att de ska hamna
ratt. Vi jobbar valdigt mycket med kluster. Det har ar definitionen, vad ar utlokaliserade och
inlokaliserade patienter? En svar fraga att svara pa, for att ju mer hogspecialiserad ett
sjukhus ar, desto hogre utlokaliseringsgrad tenderar man att fa, for att det ar inom ett
mindre regionsjukhus kanske du har en neurologavdelning, pa ett stérre universitetssjukhus
kanske du har fyra olika. Och dven dar utifran medicinska kirurgiska kluster sa finns det i alla
fall diagnoser som kanske inte riktigt passar in har. Vi jobbar med medicinsk markning som
mer ska utga utifran patientens faktiska behov, an vilka olika typer av diagnoser som den
patienten rakar ha. Ett annat begrepp som vi tagit fram i brist pa annat som vi kallar for
bassjukvard. Och det &r egentligen patienter som egentligen kanske lider av en
urinvagsinfektion, som inte ar komplicerad, som inte har en avancerad njursjukdom osv. sa
skulle da kanske kunna vardas gott pa saval en kirurgisk avdelning som en
infektionsavdelning som pa en geriatrisk avdelning sa att man faktiskt ser till att patienter
som skulle kunna fa god vard vart &n vi placerar dem ska kunna placeras overallt s3 att vi
verkligen fokuserat pa de som verkligen behover den specifika kompetensen som kommer in
vid avancerade sjukdomar ska hamna ratt och att vara aldre skora patienter inte ska riskera
att fa langre vistelsetider pa en akutmottagning bara for att de inte rakar ha ett specialiserat
problem och mer generell problematik. Och det riskerar da i den har férdelningsdelen att
inte ha en tydligt definierad diagnos sa att nagon kanner att det dr vi som har ansvar fér den
har patienten.

Jag ténkte hora, det 4r manga begrepp som flyger i luften. Ett som har aterkommit ar kluster
och klustertank. John, du var inne pa det férut. Vad ar ett klustertank kopplat till den har
fragan?

John Domenstam:

Det ar sdkert olika regioner anvander begreppet pa olika satt tror jag dels. Men i grunden
handlar det om att man férutbestammer lite storre omrade, inte bara inom kirurgimedicin,
utan man kan sdga att de hér ska vi férsoka samplanera sa gott det gar och det ar ett satt att
forsoka hantera det pa traditionellt satt och se pa hur vi faktiskt organiserar oss.
Organisationen upplever jag faktiskt faller mycket krokben fér oss. Organisatoriskt och sa har
vi fast tilldelade vardplatser. Jag har en vardavdelning med 25 vardplatser och sa férsoker vi
anpassa vart flode till den forutsattningen. Istallet for kanske ta ett steg tillbaka och sdga. Hur
borde vi organisera oss? Och det ar val 4nda det kluster till att man férsoker det. Men vi ar
fortfarande i den l6sning vi fortfarande har vi kvar vart tank med det har tilldelade disponibla
vardplatser. Verkligheten ser ju inte ut sa. Det ser inte ut sa under aret, inte under manaden,
inte under veckan. Sa har skulle vi verkligen behdva bli duktigare pa att mer sa héar, Nej, men
uppdraget till verksamheten ar kanske mer, de skulle kanske uppleva det som mer flummigt.
Men att du ska ha férmagan att ta hand om mellan 20-30 patienter av den har karaktaren.
Tillsammans med den héar enheten. For vi vet ju ocksa, trenden har varit att vardavdelningar
blivit mindre och mindre. Tyvarr inom en del omraden. Och vi vet ju att de skapar
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utmaningar till hur man l6ser det. En vard av det en liten vardavdelning kostar egentligen
mycket, mycket mer an en stor vardavdelning och da maste vi ocksa kanske bdrja diskutera
mer. Hur loser vi det? Hur tanker vi det? Specialisering inom yrkeskategorier staller ocksa till
det. Kanske maste jag vaga prata om att specialisering inom omvardnad &r att jag kan jobba
med tre olika floden och inte ett. Det finns massor med grejer vi maste borja prata om for att
|6sa vara framtida problem. For verkligheten ser inte ut som vi organiserat oss och den ar
problematisk att ta i for dér sitter kulturerna valdigt hart i vaggarna.

Kulturer, floéden och vardplatser. Ar lite s3 att man sitter och myser hdr nu ndr man hér
regionerna arbeta med fragan som utredare pa Socialstyrelsen?

Caroline Kevin:

Per Ek:

Ja, men det tycker jag och det marks ju bade Patrik och John har ju varit med arbetet ocksa
och ar ju ocksa en inspirationskalla till ndgra av insatserna dar malsattningen med nationell
plan ar att det faktiskt pagar valdigt mycket bra i regionerna och man forséker verkligen.
Men man jobbar med valdigt olika saker, kommit valdigt olika langt, ar ju att samla allt i den
héar planen. For att just de har tartbitarna paverkar vardplatser. Sa det Patrik och John
beskriver har med utskrivningsavdelning har vi med. Vi har ocksa med det hiar med det du
beskriver John, med att bredda kompetensen och kunna varda andra. Det blir en mindre
patientsdkerhetsrisk i utlokalisering. Sma enheter kostar bade mycket pengar men drar ocksa
mycket personalresurser, i sambemanna och sa vidare. Och vardintensitet har vi med. Vivar i
Uppsala kikade pa det sa det ar inspirerande.

Och vad tanker du, Caroline, ar Socialstyrelsens roll i det har arbetet nu?

Caroline Kevin:

Per Ek:

Men jag ténker att vi behdver mycket ndarmare verksamheten. Dels har vi da intervjuat
nationellt och traffat verksamheter sa vi vet lite vad andra jobbar med. Men jag var hos
hélso- och sjukvardsdirektéren och pratade om planen och sa kan du nu vanligen bjuda in
mig sa jag far komma till alla regioner har nu sa jag kan fraga malgruppen. Vad behdéver ni
fran Socialstyrelsen? Men ocksa sprida planen, kanske koppla ihop olika regioner i fragor som
man vill jobba med dar andra har gjort det. Att vi finns mycket ndrmre.

Och da tanker jag fraga Patrik, vad behdover ni fran Socialstyrelsen?

Patrik Bodeby:

Mycket det som &r inne pa har, det ar ju den har samlade kunskapen som finns dar ute.
Socialstyrelsen har ju lite grann 6verblick just nu vad olika regioner jobbar med och vi jobbar
ju nu valdigt aktivt med till exempel vardintensitet. Det ar lite det som John &r inne p3, det
hadr med att man kan inte bara riakna antalet platser utan det handlar utifran vilka patienter
ligger i sdngarna i forhallande till vad man normalt sett har, dar det egentligen bara ar en
disponibel vardplats, blir det en 6verbelaggning? Ja, det handlar lite mera nér behovet av
resurser overstiger tillgdngen pa resurser sa borjar det bli belastat och att titta pa det i ett
storre perspektiv dn bara antalet huvuden som ligger i sdngarna. For det kan variera valdigt



mycket. Och sma enheter ar ju mycket, mycket mer sarbara an stora, det som John ar inne
pa. Och att kunna da hitta de har dragspelen och inte fastna i det har ar att om jag ska ha 25
vardplatser, annars ar det 6ver eller under. Vidga perspektivet lite. Vad kan jag gora nu? Vi
har inte riktigt lyckats riktigt koppla det till exakt vilka resurser man ska ha, men vi jobbar
med fragan. KS jobbar ju med olika typer av avdelningar som vi vill jattegédrna titta narmare
pa och se, for att hjalpa oss att forsoka nyckla upp och hitta nagon slags riktvarde for hur vi
ska tdanka, om vi tanker ratt.

John Domenstam:

- Det ar lite det du sa det har med att man har liksom en fast gréns 25, 26 da det ar
Overbeldggningar. Det dr ocksa nagonting vi behéver vaga diskutera om. Vi var pa
studiebesok forra aret 2023 | Odense dar man faktiskt har lite mer flexibelt tank. Det bygger
ocksa pa att man har ett team-tank eller vardbolagstank. For ett vardlag klarar av sju
patienter da klarar man av atta patienter under en kortare period sa de hade ju mer en skala
som var gron, gul och rod, vilket gjorde att det var det under 25, ja, da ar det grént. Mellan
25 och 28, da var det gult. Nu borjar bli tungt har. Men kliver man 6ver 28, da blev det rott.
Men det ger ju ocksa att man kan ha en helt annan dialog planeringsmassigt. Okej, nu har ni
legat pa gult i tva dagar. Vi behdver gora nagot dar. Ni var bara upp och tangerade och gick
ner igen. Inga problem, det |6ste sig. Men vi maste ha mer dragspel och flexibelt tank i vara
|6sningar. Och da géller inte bara vardplatserna, det géller dven resurserna. Hur anstaller folk
i framtiden? Hur premierar vi att de har ett behov av att var personal ar flexibel? Vi behover
tanka brett i dar. Hur satter vi upp en organisation som faktiskt klarar av hur verkligheten ser
ut, inte hur vi traditionellt organiserat oss.

Patrik Bodeby:

- Och dér pratar du om nagot jatteviktigt. Ja, nog om det hiar med kompetensférsérjningen.
Jag menar, jag har ett begrdnsat antal sjukskoterskor. Nagot vi har valdigt gott om, det ar ju
nyanlanda personer som inte har en hogre utbildning som skulle kunna gora jattemycket
nytta i sjukvarden. Vi skulle bara sdnka troskeln for att kunna komma in och se vilket
fantastiskt yrke det har ar och kanske leda in bra personer pa att valja varden som yrke. Det
ar inte sa hemskt som det beskrivs darute i media. Det dr pa manga satt en fantastisk
arbetsplats. Vi far bara héra nar saker och ting inte gar bra. Inte att jag forsoker att pasta att
det inte finns utmaningar, att det inte finns arbetsmiljéproblem. Men att géra det hér. Jag
tycker att Vastra Gotalandsregionen, som redan innan pandemin tog ett beslut i politiken
som borjade jobba med aterinférandet av rollen sjukvardsbitraden som gjorde det valdigt
strukturerat och som sag just de har effekterna med att man fick in personer som kom in sa
att de kan sadkra upp var kompetensfoérsorjning sa att folk kan vara med och bidra till varden.

John Domenstam:

- Jagtror ocksa viktigt att prata om att man tanker, det handlar inte bara om omvardnad i
slutenvarden och dar behdver man ocksa lyfta upp att man borjar téanka vad ar det for team
och inte bara omvardnadsdelarna for att fa det hér att flyta? Det blev valdigt tydligt ndr man
forsta vandan i Varmland tittade pa patientndra vardmodellen. Da var det ju bara
omvardnadspersonal med foérsta vandan och da kérde man i diket. Sa det ar liksom ett helt
team runt den har processen sa jag ar med jattebra exempel Patrik. Men vi far inte glomma
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bort att det finns dven ldkare. Det finns arbetsterapeuter och kuratorer som ar med i varden
runt i slutenvarden och far in alla, for en gang valdigt fragmentiserad, pa vardavdelning som
ansvarig for omvardnadspersonalen, ldkaransvarig tar hand om ldkardelarna och kdper in
eller avropar kuratorer och annat och det blir valdigt svart att fa flyt om man liksom inte
borjar tdnka team som man gor pa andra stéllen. Det finns goda exempel i Sverige dar man
har borjat tanka mer team, hela teamet runt varden for att fa battre flyt.

Patrik Bodeby:

Per Ek:

Jag ar helt med dig for att det &r ju det har med det har att man pratar med vardlagen,
vardteam, det ar bara en liten del. Jag menar, om du har en sjukskoterska som har fem
patienter men du inget stéd av nagon annan eller om du har fler patienter men du har
stodresurser i form av receptarier, lakarstod, fysioterapeuter, utskrivningssjukskoterskor sa
paverkar ju det sjdlva hanteringen av patienten. Samtidigt som det inte far bli for manga
resurser for da borjar du fa samordningsproblem om man ska férsoka halla ihop det.

Sa ar det och det mirks tydligt att frdgan engagerar i Region Uppsala och Region Orebro lan i
alla fall. Eller vad sager du Caroline? Vi ska avsluta det har samtalet alldeles strax, men efter
ha lyssnat pa Region Uppsala och Region Orebro |4n, vad skulle du siga &r den enskilt
viktigaste atgarden for att kunna komma at fler vardplatser?

Caroline Kevin:

Per Ek:

Jag skulle saga att nyckeln ar tillsammans, ett litet begrepp som jag anvant. Dels ar det John
beskriver just kring teamet men ocksa samverkan, samarbete. Att inte ga ner i sitt stuproér
brukar man saga. Skulle vilja se sugror ibland ndr man gar ner i sin del och bara ser sin del.
Utan hur anvédnder vi var gemensamma resurs inom halso- och sjukvarden? Det innefattar
kommunerna och samarbetet dar. Patrik namnde tidigt vard pa ratt vardniva, extremt viktigt.
Vi i svensk halso-och sjukvard kostar valdigt mycket pengar. Sa ar det om man jamfor
internationellt och vi behdver forvalta de har pengarna pa ett klokare satt sa att
medborgarna far vard nar de behover.

Tack sa jattemycket! Och med det vill jag tacka er som har deltagit i det har samtalet for er
tid och till alla er som lyssnar for er tid. Vard nar du behover den &r en viktig fraga for oss alla
och vi kommer att aterkomma till den i flera avsnitt i Socialstyrelsens podd Pa djupet. Men
for nu. Jag heter Per Ek och jag tackar sa mycket.



