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Uppdrag och genomforande
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Helseplan Consulting Group AB har pa uppdrag av ekonomidirektéren Tarja Lepola genomfort en second opinion med
tillhorande motivering, pa verksamhetens forslag till bemanning av intensivvardsavdelningen pa Sunderby sjukhus
inkluderande IVA, postop, sterilcentral och DKE/UVA (dagkirurgisk mottagning inklusive uppvakningen).

Uppdraget har ej omfattat

— bemanningen av operations salarna
— lakarbemanning

— ekonomiska grundantagande och berakningar.

Uppdraget har genomforts av Amanda Gyllensward (huvudansvarig seniorkonsult) och Dag Gjesteby (expert). Enskilt och
tillsammans har konsulterna
— god kdannedom om saval vardverksamhet i allmanhet som intensivvard i synnerhet
— erfarenhet och kunskap fran tidigare, liknande uppdrag som offertforfragan avser

— grundlaggande kunskaper i schemalaggning for dygnet runt verksamhet.
Uppdraget har genomforts enligt nedan tidplan och tagit ca 40 timmar totalt i ansprak.
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Utgangspunkter for Helseplan bedémning (second opinion)

Generella forutsattningar

Alla vardverksamheter har saval unika som generella
forutsattningar att ta hansyn till. | var bedémning har vi utgatt
fran generella grundprinciper avseende planering av halso- och
sjukvardsverksamhet med avseende pat ex

* Bemanningsplanering, personalférsorjning (rekrytera och behalla),
arbetstidsregler etc.

Vi har darutover sarskilt beaktat forutsattningarna som rader for
de aktuella verksamhetsomradena:

» Sterilcentraler

* Dagkirurgi och UVA

* Intensivvard .

* Postoperativ vard

Lokalmassiga forutsattningar

Rekryteringsmassiga forutsattningar
Planeringsmassiga forutsattningar

Arbetstidsavtal och schemamodeller

Lokala forutsattningar

Geografi, sjukhusets placering och uppdrag
Patientunderlag och arliga volymer

Operationer, vardtillfallen, vardkontakter etc.
Inklusive forvantningar pa framtida volymer

Inklusive samspel och rotation med/mellan olika verksamheter

Faststallda respektive disponibla vardplatser
Belaggning per plats och variation dver aret
Bemanning per pass och hantering av ev. toppar
Vardnara service (stad, hygien, forrad, transport etc.)

Veckoarbetstid
Antal helgpass per 5 eller 10-veckorsperiod
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Utgangspunkter for Helseplans berakning av behov av antal anstallda
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Vi skiljer i vara berakningar pa

antal tjanster (som kravs for att tacka
bemanningsplanen)

antal arsarbetare (som inbegriper franvaro)

antal anstédllda (som &r ett resultat av arbetstidsregler,
tjanstgoringsgrad och andra 6verenskommelser).

Om vi tar IVA/postop som exempel kommer vi fram till
att det kravs

83,2 tjanster for att tacka samtliga passi
bemanningsplanen, vilket motsvarar

97 arsarbetare (nar vi dven inkluderar franvaro), vilket i
sin tur ger

116 anstallda (givet en genomsnittlig, framraknad
tjanstgoringsgrad pa 83%)

Det kommer oavsett hur man raknar alltid kravas fler
anstdllda i budgeten an antalet tjansteri
bemanningsplanen.
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Enanstalldi =
budgeten

Franvarotid

Narvarotid

Semester och annat ledighet

Franvaro fortbildning, uthildn, etc.

Franvaro vid sjukdom, VAB, etc.

Narvarotid
Standard arsarbetstid = 1760
Med 83 % tjgr = 1461
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Var overgripande slutsats ar att verksamhetens forslag till utokad bemanning
ar rimlig givet en rad forutsattningar som utvecklas i féljande bilder

Antal anstéllda | Bedémt antal |Okat antal jmf Okade
enligt underlag | anstdéllda vid ny- | med budget kostnader i . ) . )
till RS /ombyggn. budget Vart generella intryck ar att den strategiska _
— bemanningsplaneringen med avseende pa rekrytering,
IVA+postop  |Aukskoterska 46 78 32 21117 upplarning, kompetensutveckling, rotation, hilsosam arbetsmiljé
Underskoterska 24 38 14 6306 etc. ar val genomtankt och en forutsattning for att uppratthalla
Sjukskoterska 9 12 3 1886 en god bemanning dver tid inom dessa verksamheter.
DKE + UVA
Underskoterska 1 3 2 996
. Sjukskoterska 1 > 1 674 Betraktat som helht_a'g ar verksa}mhetefna val pIar_merade. _
Sterilcentral ~ IVA+postop har mdjligen en nagot snav bemanning (sett till
Underskoterska 7 12 5 2429 " .0
narvaro per plats) men bor klara detta genom
88 145 57| 33 408 rotationstjanstgoring med sterilcentralen och dagkirurgi/UVA. (Vi
kommer i var berakning fram till 80 ssk och 36 usk inom
Antal anstdllda i | Bedémt antal |Okat antal jmf Okade IVA/postop vilket dock ger samma summa pa totalen.)
feb 2021 anstdllda vid ny- | med nuldge | kostnader jmf
/ombyggn. med nultge Vi féreslar daremot att berdkningarna avseende
VAsoostog  SiUkskbterska 55 78 23 15178 kostnadsSkningarna justeras.
POstoR i derskéterska 26 33 12 5405 — lunderlaget till regionstyrelsen ar nuliget avseende “antal anstéllda
enligt budget” delvis historiska siffror.
DKE + Uya | Slukskoterska 11 12 1 629 —  Viforeslar att aktuella siffror anvands istallet, t ex fran sista februari
Underskoterska 1 3 2 996 2021.
‘ Sjukskdterska 0 5 5 1348 — Utokningen av antal ansté‘l'lda' gentemotfaststd/ld bydget blir
Sterilcentral - densamma men kostnadsdkningen blir ca 8,4 mkr lagre.
Underskoterska 9 12 3 1457
102 145 43| 25013
i 1
s s | __ frbetsmaterial | helseplan-@



Var bedomning ar att sterilcentralens planerade utokning ar adekvat givet det
utokade uppdraget och samspelet med ovriga enheter

Enligt Enligt nuldget |Bedémt

underlag till  |(feb 2021) behov vid ny-

RS /ombyggn.
Antal enheter* 91776 91776 106 000
Antal ssk (anstallda) 1 0 2
Antal usk (anstallda) 7 9 12
Totalt antal (antstallda) 8 9 14
Totalt antal arb. Timmar** 14 080 15 840 24 640

*) Rdknat med samma antal enheter 2019 och 2021

**) Berdéiknat som antal anstdllda (FTE) x 1760 timmar

Faktorer som paverkar behovet av anstillda:

1)

2)

Servicegraden dvs behovet av att halla 6ppet dven helger och kvallar.
Bor stallas i relation till att kopa in fler instrument.

Det ar inte nddvandigt att bemanna en sterilcentral med
sjukskoterskor. Om sjukskoterskor ersatts med underskoterskor blir
kostnaden ca 370 tkr lagre per ar.

2021-06-02 :

» Sterilcentralen raknar med en 6kning av antal enheter, fran
dagens dryga 91 000 enheter till 106 000 enheter per ar. Att
bedoma arbetsmangd utifran antal enheter ar dock vanskligt
eftersom en enhet kan vara allt fran enskilda instrument till
lador med ett stort antal instrument.

* Sett till enbart antalet enheter kan utokningen var val
tilltagen men givet nedanstaende faktorer och genom var
erfarenhet fran liknande verksamheter kommer vi till samma
slutsats som verksamheten.

— Utokad tjanstgoring till att dven omfatta helger och langre
Oppettider pa kvallstid

— Rotationstjanstgdring och samverkan med 6vriga avdelning
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Var bedomning ar att dagkirurgins och UVA:s ar adekvat givet samspelet med

de ovriga enheterna

Enligt Enligt Bedémt

underlag |nuldget (feb |behov vid ny-

till RS 2021)* /ombyggn. **
Antal op.tillf dagkirurgi 2380 2380 2 380
Antal Vardkontakter 2826 2 869 2 826
Antal tillfallen UVA 3841 3841 3841
Antal ssk (anstallda) 9 11 12
Antal usk (anstallda) 1 1 3
|Anta| anstdllda totalt 10 12 15

*) Produktionsvolymer fran 2019.
**) framtida volymer = medel av 2017, 2018 och 2019

Faktorer som paverkar behovet av anstallda:

1) Graden av samspel med 6vriga verksamheter.

2) Beraknat antal vardtillfallen och vardkontakter per ar. Dessa ser
inte ut att ha 6kat under de senaste tre aren och motiverar
darmed ingen utokning, a andra sidan kan det vara ett resultat av
brist pa resurser och att det finns ett stérre (dolt) behov.
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* Avdelningens 6ppettider ar 07-20 (21:30) vilket innebar en 6kad
belastning pa den postoperativa avdelningen nar UVA har
patienter som behover ligga kvar 6ver natten.

* Dagkirurgin och UVA har en verksamhet som samspelar med
postop bade vad galler patienter och bemanning.
Rotationstjanstgoring mot postop ar en viktig forutsattning for
saval rekrytering som kompetensutveckling och for att hantera
toppar och/eller franvaro inom IVA/postop.

* | uppdraget ingar ocksa smartmottagning, preoperativ
anestesimottagning och uppdrag utanfor avdelningen.

Givet ovanstaende ar bemanningen adekvat, sarskilt med
avseende pa
— Mojligheterna till intern upplarning

— Maojligheterna att halla en relativt snav bemanningsplan pa IVA och
postop.
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Var bedomning ar att IVA och postops utokade bemanning ar adekvat givet det
utokade uppdraget och samspelet med ovriga enheter

Enligt Enligt nuldget |Bedomt

underlag till |(feb 2021)* behov vid ny-

RS /ombyggn.
Antal ssk (anstallda) 46 55 78
Antal usk (anstallda) 24 26 38
Antal anstallda totalt 70 81 116
Totalt antal arb. timmar 123 200 142 560 204 160
Relationsnyckeltal
VPL IVA 6 6 10
VPL postop 12 12 12
SSK/VPL IVA+postop 2,56 3,06 3,55
USK/VPL IVA+postop 1,33 1,44 1,73

Faktorer som paverkar behovet av anstallda:
Overlappningstider mellan dag- och kvillspass
Genomsnittlig veckoarbetstid (i dagslaget 34,33 vid 5
veckor) samt antal helgpass
Faktiskt belaggningsgrad
Vardtyngd

natter/5

Genom att lagga in forutsattningarna for IVA/Postop vid Sunderby sjukhus i vara
egna mallar for bemanningsplanering har vi kommit fram till en bemanningsplan
som landar pa samma antal tjanster (narvarotid) och darmed behov av antal
anstallda (narvaro och franvaro) som verksamheten.

Det faktum att postop inte langre ligger i direkt anslutning till IVA bidrar till det
Okade behovet av personal.

Men hansyn tagen till i IVA:s uppdrag ar bemanningsplanen snav (helgtid ar 13
narvarande pa 10 IVA-platser samt 3 narvarande pa postop) men bor fungera givet
det ndra samarbete med 6vriga enheter, framforallt postop, att samtliga platser
inte ar fullt belagda och att vardtyngden varierar.

En reflektion ar att 6verlappningstiden mellan dag- och kvallspasset ar relativt [ang
(tva timmar). Denna kan dock vara motiverad utifran att personalen pa IVA/postop

—  Skoter i stort sett all kringservice (exklusive grovstadning) sjalva
— Roterar mellan enheter och tacker upp for varandra

—  Mojliggor att klara bemanning utan att ta in vikarier (vilket ar svart i Norrbotten) vid
franvaro
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Relationsnyckeltal for dagkirurgi/UVA indikerar att antalet

op.tillfallen, UVA-tillfallen och vardkontakt per anstalld minskar

Volymer och resurser |Enligt Enligt Bedomt Alt. vid
over tid underlag |nuldget (feb |behov vid ny- bibehdllen
till RS 2021)* /ombyggn. ** produktivitet
2017 2018 2019
Antal op.tillf dagkirurgi 2446| 2379| 2315 2 380 2 380 2 380 2 380
Antal Vardkontakter 2863| 2747| 2869 2 826 2 869 2 826 2 855
Antal tillfallen UVA 3750 3767 4007 3841 3841 3841 3841
Antal ssk (anstéallda) 9 11 10 9 11 12 11
Antal usk (anstéllda) 1 2 1 1 1 3 2
Antal anstdllda totalt 10 13 11 10 12 15 13
Totalt antal arb. timmar 18 825|19 055| 18 993 21912 18 990
*) Produktionsvolymer frdn 20189.
**) framtida volymer = medel av 2017, 2018 och 2019
| Totalt antal (FTE) | 1] 11| 11 12| | 11
Relationsnyckeltal

Antal op.tillf dagkir/FTE 229 220 215 191 221
Vardkontakt/FTE 268 254 266 227 265
Tillfallen UVA/FTE 351 348 371 309 356

."""""".'T""

|

o 20210602 | __ Arbetsmaterial

Relationsnyckeltalen ger en
begransad bild av verkligheten
men sett over tid — och genom
forslaget till ny bemanning av
DKE/UVA i det nya sjukhuset —
minskar antalet op.tillfallen,
UVA-tillfallen och vardkontakter
per arsarbetare.

Finns det fler forklaringar till
minskningen over tid?

| och med att enheten ar ett
dragspel gentemot IVA/postop
kan detta anda vara motiverat.
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Antal anstallda inom IVA/postop kan paverkas genom att
skruva pa den dagliga planeringen

Enligt Enligt nuléget |Bedémt Alt. med 1 |Okade
underlag till |(feb 2021)* behov vid ny- timmes kostnader jmf
RS /ombyggn. overlapp med nulége
Antal ssk (anstéllda) 46 55 78 80 16 498
Antal usk (anstallda) 24 26 38 32 2703
Antal anstallda totalt 70 81 116 112
Totalt antal arb. timmar 123 200 142 560 204 160 197 120
Relationsnyckeltal
VPL IVA 6 6 10 10
VPL postop 12 12 12 12
SSK/VPL IVA+postop 2,56 3,06 3,55 3,64
USK/VPL IVA+postop 1,33 1,44 1,73 1,45

Skulle 6verlappningstiden, som idag ar tva timmar mellan dag- och kvallspasset
minskas med en timme ger det ungefar 4-5 farre anstallda. Vi ar medvetna om att
overlappningstiden ar viktig och anvands till sddant som inte hinns med annars. Men
det vara vart att fundera 6ver t ex vardnara service — gar den att dka istallet? Och sett

till belaggning respektive vardtyngd over aret, ges det kanske utrymme pa andra tider
att gbra sadant som planeras in pa 6verlappningstiden?
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Vi kommer i vara berakningar fram till
att det behdvs 80 ssk och 36 usk. Och
med minskad 6verlappningstid foreslar
vi en minskning av antalet usk till 32.

Relationsnyckeltalen ger aven har en
begransad bild av verkligheten och det
mest relevanta ar behovet av narvaro
per plats sett 6ver dygnets alla timmar
— har ar méjligheterna att
kompromissa inom IVA och postop
forhallandevis liten.

Det som framforallt gar att justera ar
— Overlappningstid

— Antal helgpass/planeringsperiod

— Genomsnittlig veckoarbetstid
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