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Socialstyrelsens inledning

» Kort introduktion till Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) i férhdllande till vardintensitetsmdtningar inom
hélso- och sjukvdrd
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Ett stéd for den operativa nivan

Det hdr stédet dr ett av flera som finns publicerade pd Socialstyrelsens webbplats. Det dr en del av ett
samlat stéd till hdlso- och sjukvarden i kapacitets- och tillgénglighetsfrdgor. Stédet innehdller
metodexempel fran regioner och deras verksamheter. Syftet med stddet dr att konkretisera de metoder
som beskrivs. Exemplen utgér inte rdd eller rekommendationer frdn Socialstyrelsen, utan kan ses som
forslag.

Metodexemplen fran regioner ar Exemplen ar baserade pa intervjuer med
sammanstallda av Socialstyrelsen 2025. region- och verksamhetsrepresentanter
Begreppet arbetssdtt forekommer i stdodet. samt skriftliga underlag, sésom PowerPoint-
Med arbetssatt avses processer och presentationer och bilder. Socialstyrelsen har
metoder som anvands for att organisera sarskilt efterfrdgat material som beskriver
och genomféra aktiviteter i syfte att uppna lokala resultat av de metoder som beskrivs.
mal. Ett arbetssatt kan anvandas av hela eller Regioner och verksamheter har granskat
delar av en organisation, verksamhet, enhet exemplen innan publicering.

eller personalgrupp. For fragor om respektive exempels innehall,
Metodexempel avser i detta stod arbetssatt hanvisar Socialstyrelsen till angiven

som tillampas pa operativ niva. Strategisk funktionsbrevlada eller mejladress i

och taktisk niva behéver dock inkluderas i metodexemplen. For mer évergripande fragor
beslut, planering, resurssattning, stod, om PKS, kontakta garna

implementering och eventuell utveckling av pks@socialstyrelsen.se.

digitala I6sningar.

Urvalet av exempel utgar fran behov som
regioner och verksamheter lyft i
aterkommande dialoger med Socialstyrelsens
arbetsgrupp for produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS)*.

*I Socialstyrelsens publikationer om produktions- och kapacitetsstyrning anvands forkortningen PKS. Detta ar ett kunskapsomrade inom vilket en rad
olika modeller och metoder kan tillampas. 4
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Att utveckla ett effektivt PKS-arbete handlar om att skapa systematik
och struktur for att sakerstalla och optimera tillganglig kapacitet
utifran vardbehov

Att skapa systematik och struktur i PKS-arbetet Bilden nedan visar hur balansen mellan vardbehov och tillganglig
behoéver involvera alla nivaer - strategisk, taktisk kapacitet kan liknas vid en vagskal.

och operativ. Utan denna involvering kan olika

uppfattningar om vardbehov och tillganglig kapacitet

uppsta inom organisationen. Tillganglig kapacitet

° . . . Kapacitetshehov for att Personal Kompetens Utrustning Lokaler
Malet med en effektiv PKS ar att skapa balans for méta vardbehov

att mota invanarnas vardbehov utifran

organisationens mal och prioriteringar. Detta genom .. . .. - ;@;

att se till att alla resurser finns pa plats i ratt tid for att e

kunna ge patienterna vard utifran behov. _m
Sjukhus
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Vagskalen for PKS kan delas upp i flera delar; bade pa sidan for
vardbehov och pa sidan for tillganglig kapacitet

Den vinstra sidan av vagskdlen visar kapaciteten som behévs for att méta invanarnas vardbehov, och den hégra sidan, visar
kapaciteten som finns tillgénglig i organisationen. Fér att uppna balans bér organisationer arbeta med bdde vinster och

héger sida; genom att minska kapacitetshehovet och/eller 6ka den tillgdngliga kapaciteten. Denna sida forklarar vagskalens
vanstra sida.

Organisationens 6vergripande mal och prioriteringar

Vagskalens vanstra sida kan delas upp i tre delar.

Vardbehov: Antal patienter och de typer av 1 1

diagnoser eller symptom som kraver vard. Till Vardbehov

exempel ett visst antal patienter med hoftfraktur. (diagnoser, symptom) Resurser
Produktionsbehov: En uppskattning av antalet ~ (personal, kompetens, lokaler,
aktiviteter eller planerade vardtjanster/ Produktionsbehov utrustning)
vardhandelser som vardbehovet forvantas skapa. (antal aktiviteter)

Till exempel ett antal patienter med hoftfraktur

leder till ett visst antal besok pa akutmottagning, ~~ ~
vardtillfallen pa sjukhus och besék inom den 6ppna . e .
varden pas) PP Kapacitetsbehov Tillganglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar) (antal aktivitetstimmar)

L) g

Minska kapacitetsbehovet Oka resursutnyttjandet
(aktiviteterna och/eller Balansering och/eller den tillgingliga
aktivitetstiden) kapaciteten

o
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Kapacitetsbehov: En berdkning av det antal timmar
med olika sammansattningar av resurser - som
exempelvis bemannade vardplatser och
operationssalar - som produktionsbehovet kraver.




Vagskalen fér PKS kan delas upp i flera delar; bade pa sidan for
vardbehov och pa sidan for tillganglig kapacitet

Den hégra sidan av vagskalen visar den kapacitet som finns tillgdnglig inom organisationen. Fér att uppna balans bér
organisationer arbeta med bade vinster och héger sida; genom att minska kapacitetsbehovet och/eller 6ka den tillgédngliga
kapaciteten. Denna sida férklarar vagskalens hégra sida.

Organisationens 6vergripande mal och prioriteringar

Vagskalens hégra sida kan delas upp i tva delar.
Resurser: Har ingar alla tillgangliga resurser som l 1
organisationen har till sitt forfogande. Olika typer av Vardbehov
Lesurser kanI ?jellas ini updlgl:katekgorler. Exemg]?lyls (diagnoser, symptom) Resurser
an personal delas upp i olika yrkesgrupper utifran ~g (personal, kompetens, lokaler,
kompetens. En yrkesgrupp, sasom sjukskdterskor, kan duktionsbeh -
ha olika kompetensniva eller specifika kompetenser Produktionsbehov LAY g
for olika moment eller patientkategorier. Aven lokaler (antal aktiviteter)
eller utrgstning fér vigs typ av upderst')kning eller ~ ~ g
behandling behdéver finnas tillganglig. v itetsheh
s . " . apacitetsbehov illganali i
Tillganglig kapacitet: Nar resurserna satts samman P Tillganglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar)

erhalles tillganglig kapacitet uttryckt i aktivitetstimmar. Bzl & I STTMTmED,
Det kan exempelvis vara tillgang till 10 bemannade

vardplatser 24 timmar om dygnet, 7 dagar i veckan.

Detta med adekvat utrustning och lokal fér att méta

vardbehovet. t a

Den tillgéngliga kapaciteten paverkas ocksa av Minska kapacitetsbehovet Oka resursutnyttjandet
arbetssatt, processer och hur samarbetet i (aktiviteterna och/eller Balansering och/eller den tillgingliga
organisation fungerar. aktivitetstiden) kapaciteten
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Att mata vardintensitet syftar till att kunna moéta patienternas
aktuella vardbehov med tillganglig kapacitet

Varfér mata vardintensitet?

Patienter med olika diagnoser och symtom uppsoker halso-
och sjukvarden och genererar ett behov av vardtjanster eller
vardhandelser.

Exemplen i det har stddmaterialet handlar om att mata
vardintensitet hos patienter i somatisk sluten vard. Det ar
mojligt att mata vardintensitet dven inom andra vardformer
och fér andra patientgrupper.

Varden av en patient i somatisk sluten vard medfor ett
produktionsbehov. Vardbehoven hos inneliggande patienter
har dock olika omfattning och karaktar. Behoven av
kompetens, lokaler och utrustning kommer darfér att variera
mellan inneliggande patienter.

Att mata vardintensitet syftar till att utifran den enskilda
patientens faktiska vardbehov berakna
kapacitetshehovet. Om vardintensitet mats for alla
inneliggande patienter, pa en eller flera avdelningar, kan det
aktuella produktionsbehovet beraknas och tillgangliga
resurser fordelas utifran behov. Hogre vardintensitet
betyder ett storre antal aktiviteter och/eller tid per
aktivitet - och darmed ett stérre kapacitetsbehov.

Att mata vardintensitet kan skapa battre forutsattningar for
att resurser anvands dar de gor storst nytta. Genom att
koppla samman vardbehovet med den tillgangliga kapaciteten
kan verksamheten fordela resurser mer effektivt och agera
proaktivt i det dagliga arbetet. Det har stodet beskriver hur
vardintensitetsmatningar kan anvandas som ett verktyg for att
stodja den dagliga styrningen, dar bada sidor av vagskalen
ingar; bade att identifiera vardbehov och anpassa den
tillgangliga kapaciteten utifran behov.

For att involvera alla nivaer i arbetet kan erfarenheter och
lardomar fran den operativa nivan och dagliga styrningen
anvandas och tas vidare till nasta taktisk/strategisk planering,
for att mojliggéra en mer behovsanpassad planering. Bilden
nedan visar hur produktions- och kapacitetsstyrning, utifran
mal och prioriteringar, kan liknas vid en vagskal.

Tillgénglig kapacitet

Personal Kompetens Utrustning Lokaler
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Stod for hur vardintensitetsmatningar kan anvandas i arbetet for att
skapa balans mellan kapacitetsbehov och tillganglig kapacitet

Att arbeta med vardintensitet
innebar att systematiskt
beddma varje patientens
enskilda vardbehov och
darigenom det kapacitetsbehov
som kravs for att tillgodose
patienternas aktuella behov.
Genom att mata vardintensitet
skapas ocksa en samlad bild av
det sammantagna vardbehovet
pa enheten.

Kapacitetsbehov for att
mota vardbehov

Ry

Tillgdnglig kapacitet

Personal Kompetens Utrustning Lokaler

®

1M

Sjukhus

I arbetet med vardintensitet
identifieras tillganglig
kapacitet (personal,
kompetens, utrustning,
lokaler) for att méjliggora
balansering i forhallande till
vardbehov.

Med systematik och struktur kan vardintensitetsmatningen ligga till grund for balanseringen i den
dagliga styrningen. I denna balansering kopplas resultatet av vardintensitetsmatningen samman med den
tillgangliga kapaciteten. Matningen kan anvandas som underlag for att fordela och anpassa bemanningen
utifran kompetens och vardbehovets omfattning. Genom daglig styrning kan da resursférdelningen
justeras, exempelvis personalférdelningen mellan team, sa att kapaciteten moter aktuella vardbehov.

o
.634 Socialstyrelsen



Ramverk for effektiv produktions- och kapacitetsstyrning

Socialstyrelsen har tagit fram ett ramverk som ger en évergripande illustration av hur effektiv produktions- och
kapacitetsstyrning kan se ut i hélso- och sjukvdarden. Produktions- och kapacitetsstyrning dr ett iterativt arbete med
aterkommande cykler av prognostisering av vardbehov, beslut om plan och uppféljning, som involverar hela organisationen.
Bilden nedan illustrerar hur métning av vardintensitet kan kopplas samman med ramverket.

Exempel pa funktion per niva

Hogsta chefsniva - Strategisk
regionledning och/eller niva
sjukhusledning

L. Taktisk
Andralinjechefer niva
Operativ
Forstalinjechefer niva

Utgangspunkter: Genom att mata vardintensitet kan den dagliga
- Politiska beslut planen for produktion omvandlas till ett aktuellt
- Uppdrag

vardbehov. Baserat pa vardintensitetsmatningen,
som ger en mer exakt bild av vardbehoven, kan
Svergripande Beslut den tillgangliga kapaciteten per dag justeras

behovsprognos om éver- Budget och och darmed balanseras mot vardbehovet.
gripande produktionsmal
plan

Overgripande prognos
tillgénglig kapacitet

Behovsprognos
Produktionsplan

Utgangspunkter: Prognos
- Verksamhets- tillganglig kapacitet
specifika
prognoser av 4 |7
behov och )
tillganglig Daglig plan
kapacitet fran for produktion
taktisk och —_— Enhetens schema
P Tillgénglig kapacitet
operativ niva per dag
Uppféijning Uppféljning Uppfélining ~

Utférande av vard

10 04 Socialstyrelsen



Sammanfattning och bakgrund

Vad metoden innebar
Vilka verktyg som anvands

Varfor regionen valde att bérja
arbeta med metoden

Syfte och mal med arbetet

Hur man gick tillvdga for att pabérja
och genomféra arbetet

Hur metoden tillampas

« Hur metoden tillampas, det vill saga

anvands i praktiken

« Hur metoden anvands i:

- Daglig styrning
- Uppféljning
- Planering

11

Om de fordjupande metodexemplen fran regionerna
- Lasanvisning

Resultat och lardomar

Resultat av regionens anvandning
av metoden

Lardomar fran arbetet

Hur regionen planerar att jobba
vidare

o
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Vardintensitet:
Region Gavleborg

» Region Gdvleborg anvédnder en metod kallad VIM (vérdintensitetsmdtning) for att arbeta med vardintensitet
inom somatisk slutenvdrd fér vuxna. VIM skattas tva ganger dagligen av underskéterska och sjukskéterska, och
resulterar i ett virde mellan 1 och 3 (dédr 3 motsvarar hdgst vardintensitet) for basal och avancerad
omvdrdnad. Ett validerat bedémningsstéd (kallad VIM-matris) anvénds som underlag vid skattningarna.

» VIM anvdnds for daglig styrning och strategisk planering. Genom att kontinuerligt samla in och sammanstélla
data éver vardintensitet skapas ett underlag fér faktabaserade beslut pd bade kort och Iang sikt. Resultat och
indexvérden fran mdtningarna dr tillgéngliga pa en digital visningsyta.

» Metoden har pilottestats pd fem avdelningar pd regionens sjukhus och kommer att implementeras brett under
2026.

» Det dvergripande syftet med VIM dr att forbéttra arbetsmiljon fér underskéterskor och sjukskoterskor.

.@. Socialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

Sammanfattning

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvileborg

Vad innebar metoden?

Region Gavleborg anvander en metod kallad VIM (vardintensitetsmatning)
for att arbeta med vardintensitet inom somatisk slutenvard fér vuxna.

Metoden ar utvecklad i regionens egen regi och har pilottestats pa fem
avdelningar (ortoped-, kirurgi-, hjart/HIA-, medicin/stroke- samt en
strokeavdelning). VIM har planerats och utvarderas inom ramen for ett
forskningsprojekt. Arbetssattet kommer att implementeras brett under
2026.

Matning av vardintensitet med VIM genomférs tva ganger dagligen, i
slutet av varje dag- och kvallspass (ej pa nattpass). Matningarna sker
genom att respektive vardlag (minst en sjukskoterska och en
underskoterska) gemensamt beddmer vardintensiteten for vardlagets
patienter. Som stéd anvands ett validerat beddmningsstod (VIM-matris).

Matningarna resulterar i ett varde mellan 1 och 3 (dar 3 motsvarar hégst
vardintensitet) for kategorierna basal omvardnad respektive avancerad
omvdrdnad. Uppmatta varden registreras digitalt och redovisas pa en
styrtavla.

13

Vill du veta mer, kan du kontakta:
vim@regiongavleborg.se

For mer information och en informationsfilm om
VIM, besék: www.regiongavieborg.se/vim

Vilka verktyg eller stod anvands?

Validerat bedomningsstod (VIM-matris), med kriterier for hur
vardintensitet ska bedémas inom basal omvardnad respektive
avancerad omvardnad. Matrisen ar enhetlig och samma kriterier
tillampas pa alla avdelningar oavsett vardinriktning.

Styrtavla (whiteboard, men kan aven vara digital) pa respektive
avdelnings expedition. Pa styrtavlan listas alla inneliggande patienter
och deras aktuella vardintensitet. Magneter i grént, gult och rott
symboliserar varde 1, 2 och 3 fér vardintensitet inom basal
omvardnad respektive avancerad omvardnad.

Internt utvecklat IT-system for datainsamling. I systemet
registreras alla varden som ocksa redovisas pa styrtavlan, samt
uppgifter om avdelning, arbetspass och vardlag. Aven eventuella
férandringar, som omférdelning av patienter, registreras.

Digital visningsyta, VIM-rapport. Visningsytan kan nds av alla
avdelningar som anvander VIM, uppdateras veckovis, och redovisar:

- Medelvdrde fér vardintensitet per avdelning och vecka (uppdelat i
basal omvardnad respektive avancerad omvardnad).

- VIM-index per avdelning och vecka.
- Antal VIM-matningar per vecka.

o
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Metodexempel fran regioner

Bakgrund (1 av 2)

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvileborg

Varfér valde Region Gavleborg att borja arbeta med VIM?

Initiativet till att ta fram och pilottesta en metod for att mata
vardintensitet kom fran strategisk niva 2023. Initiativet var ett led i
regionens arbete for att utveckla sin produktion- och kapacitetsstyrning.

Centrala aspekter i detta arbete var att 6ka tillgangligheten, 6ka
transparensen i verksamhetsstyrningen, och starka chefers
forutsattningar att arbeta med daglig styrning. Ambitionen var att detta i
férlangningen skulle bidra till att starka arbetsmiljon och géra regionen
mer attraktiv som arbetsgivare.

Uppdraget att utveckla vardintensitetsmatningar gavs av strategisk
niva. Arbetsgruppen har under utvecklingsfasen bestatt av tva
verksamhetsutvecklare fran halso- och sjukvardsforvaltningen. Gruppen
har haft stéd av omvardnadspersonal och chefer pa deltagande
avdelningar. Genom att tidigt utforma arbetet som ett
forskningsprojekt, med stdd av Forskning och Samhallsmedicin
(FORSAM) och tillgang till extern forskningsfinansiering har det varit
maojligt att gora en vetenskaplig utvardering.

Tidigare anvande enstaka verksamheter inom regionen
egna modeller for matning av vardintensitet. Dessa var inte
utvarderade, det var oklart hur den skattade

vardintensiteten hangde ihop med bemanningsbehov och
det fanns inte mojlighet att folja resultaten éver tid.

Medlem i arbetsgrupp fér VIM

Syfte och mal

Syftet med att utveckla VIM var att ta fram ett arbetsprocess utifran
vardintensitet som forbattrar arbetsmiljon for underskoterskor och
sjukskdterskor.

Malsattningar med arbetet var att:

+ Tafram och utvardera en matris for vardintensitetsmatning inom
omvardnad, samt en metod som bade stodjer daglig styrning och
langtidsuppféljning. Det saknades validerade verktyg for detta
andamal.

« Att vardintensitetsmatningarna bade skulle innefatta patienters
basala och avancerade omvardnadsbehov, och genomforas i
samarbete mellan professionerna sjukskdterska och underskoterska.

« Att ge stdd i genomférandet av atgarder for att utjgmna
arbetsbelastningen inom och mellan avdelningar.

('\_L}O’)

o
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Bakgrund (2 av 2)

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvileborg

Hur inleddes arbetet? Forberedelser infér och start av piloterna

Inledningsvis genomférdes tre typer av efterforskningar: en genomgang For att skapa en gemensam utgangspunkt for skattningarna av

av vetenskapliga artiklar, en omvarldsbevakning (vad andra regioner vardintensitet, utvecklade arbetsgruppen ett bedémningsstod

gor) och en kartlaggning av interna arbetssatt. (VIM-matrisen) i samarbete med underskoterskor och

Genomgangen av forskning visade att det saknades validerade verktyg sjukskoterskor.

for vardintensitetsmatning som bade ger stod for daglig styrning och Det var viktigt att betona att arbetet med VIM syftar till att

mojliggor registrering for langtidsuppféljning av vardintensitet inom forbattra arbetsmiljon. Denna kommunikationen understdéddes

somatisk sluten vard. Det visade sig ocksa finnas viss evidens for att aven av strategisk ledning.

verksamhetsstyrning utifran vardintensitetsmatningar kan starka Infor piloterna férberedde regionen dven infér den vetenskapliga _

arbetsmiljon och vardens kvalitet. utvarderingen. Regionen beslutade att uppféljning skulle ske ==
genom saval enskilda intervjuer och fokusgrupper, som enkater =

till samtliga medarbetare inom malgruppen pa de fem
pilotavdelningarna. En etikansdkan for projektet skickades in och
godkandes av Etikprévningsmyndigheten.

Arbetssattet pilottestades (iterativ process) under 18 manader pa
fem, frivilligt anmalda, avdelningar. Pa de avdelningar som
anmalde sig som pilotenheter utsag avdelningarna sjalva en VIM-
ansvarig sjukskoterska eller underskdterska. Under testperioden
validerades VIM-matrisen och fick goda resultat for content och
construct validity samt interbedémarreliabilitet, vilket innebar att
verktyget verkligen mater vardintensitet samt att bedémningen
blir lika oavsett vem som genomfoér matningen.

o
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Metodexempel fran regioner

Hur metoden tillampas (1 av 2)

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvileborg

Att anvanda det validerade bedomningsstédet

VIM genomférs tva ganger dagligen, i slutet av varje dag- och kvallspass, och tar
cirka fem minuter att genomfora per vardlag. Respektive vardlag genomfor
skattningen for de patienter som tillhor vardlaget.

Matningarna genomférs med utgangspunkt i ett validerat bedomningsstod for
vardintensitet inom omvardnad. VIM-matrisen har samma kriterier pa alla
avdelningar.

Matningarna resulterar i ett varde mellan 1 och 3 (dar 3 innebéar hogre
vardintensitet) for kategorierna basal omvardnad respektive avancerad
omvardnad. Resultatet summeras inte, utan blir ett sammansatt varde (exempelvis
2 +1). En patient tilldelas ett hogre varde om minst ett kriterium pa hégre niva
uppfylls.

Vid skattning inkluderas de arbetsmoment som sjukskoterska och
underskoterska ansvarar fér. Om patienten exempelvis har en personlig
assistent eller ett omvardnadsvak, och detta innebar farre insatser fran vardlaget,
sdnks skattningen av intensitet.

Metoden ger visst utrymme for subjektiva bedémningar, exempelvis vid oro
eller forvirring hos patienten eller om narstaende tar underskoterskas eller
sjukskoterskas tid i ansprak.

Resultatet av skattningarna registreras digitalt av respektive vardlag och
redovisas pa expeditionens styrtavla.

16

For oss ar dialogen mellan
underskoterska och sjukskoterska
karnan i systemet, for vi ser inte ett

unisont samband mellan journalen och
faktisk vardintensitet.

Medlem i arbetsgrupp for VIM

Region Gavleborgs validerade bedémningsstod for
omvardnad och avancerad omvardnad (VIM-matris)

Kategori Basal omvardnad Avancerad omvardnad
Planenng Behow av exravak SAMOranad namauell plan (SIP) eder mes
Koonghex vardplanenng som uiiies av
omv personal Inskrnning | pallativt team
Boining av transport 16¢ ulomianspatient
AXIIVibERES | Hjalp vid all ADC
caghga ivet Lyft vid mobilsening (kraver 2-3 personer)
(ADL)
Bevakning/ Nabon Earty Waming Score (NEWS) > 6 Arymi /ischemi SOm kraver akut Jigard
omvironads- gdnger per dyon. Provagning'b-giukos (venos Continuos Postve Arway Pressure (CPAPY
&garcer eler kapiar) vic 4 titabendygn efler fler. Tata Opafiow’ Baevel Positive Arway Pressure
VaNdNINGREVANASChema. Spokropp med (BIPAP). Total parenteral nustion (TPN)
xompliaton, Lex. handspolning 2 ggrm Tidskrivande eler Komplex omkaggning som
Tracheostomevirg krdver fer personal
Dranage och centrala infarter pd motoriskt
orog patent. Dranageskotsel fler an 3
Qgridygn
Lakemedel Insuinbehanciad dlabetes med instabit
biodsocker. Tabletier 7 ggridygn edler fer
Lakemedd som krver exira kontroler wd
administrenng. Avancerad
lakemedetsbehanding som tex Cylostatka
Kogna O FOrvimng. Demens/ognitiva svarngheter.
Ston sHskapsbehov.
Panenng | Uniokaserad patentt som medfoe nyavexira | Tigskravande akiiviteter vid iskriming eler
avetsuppginer | utskrvning Lattare virdplanening som utfors av
L | | | omvpersonal
Axtviteter | Behov av handrackning vid ADL (ex hjalp med
daghga hvet caghg hygien, matning, pd- och avkdacnng).
(ADL) Mobilisening med hy¥p av en person. Falifsk
| eevamng {"Nation Early Warming Score (NEWS) 3.6 [ Dagiiga omiaggningar M (BNGHasFVK)
omvirdnads- Ganger per aygn. Proviagning/b-glukos (vends | Central venkaleter (COK) Otalys som hanteras
dngarder eller kapiiar) vid 2.3 tislen'dyon | av avosinngspersonal  Skotsel av
Svirstucken patent. Spoldropp! timdiires. | netropyelostomicateter (NP-kateter)
Barndrvird/okad skyddsutrusning | Telemetnovervakning som bedoms av ssk
fskyddsisolenng. Dranageskitsel max 3 | Arytmi som kraves sutakut dgarg
ridygn. Traning ordinerad av annan
yrieskategon (Lex. paramedion). Perkutan
endoskopisk gGastostoml (PEGysonamat
Lakomedel [ | Blogransfusiones. Insulnbenandiad Gabe1es
| Tabletter max 6 ggridygn Injekban/inhakabion vid
benov, ryggbeadvning (EDAY
| anestest (PCA) B 9
som kriver Mgaed
Kognition VISS oroionimng. Kommundkationssvangheter | Anhong med behov av S10d av ssk
Poa spriix eder afasi. Anhéng med behov av |
| siod av usk
Panering Elekiiv patient (planerad Inkdgning infor
operaton el behanding)
Aadivieler | Skoter ADL sjaiv edes har behov av i
daghga ivet handrackning
(ADL)
Bevamning Nation Early Waning Score (NEWS) 1-2 gang
omyirdnads- per cygn. Proviagningb-giukos (vencs eller
angarder Kapdiar) vid max 1 bitaeidygn
Lakemedel Déopp 1 ex ghukosTinger. Tablefier max 4
GOUGYGN. Injekboninhalaton | Samband med
— _Ovng medicndelning.
Kognition Oro hanteras | storl seff sjalvstandigt

1Bild: Region Gavleborg.
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Metodexempel fran regioner

Hur metoden tillampas (2 av 2)

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvileborg

Dataanalys av vardintensitet

De varden som redovisas pa styrtavlan pa respektive
avdelning, registreras digitalt i ett IT-system for
databearbetning. Respektive vardlag utfor registreringen.
Utover varden for vardintensitet, registreras uppgifter om
vilken avdelning, vilket arbetspass och vilket vardlag
(inklusive tillganglig bemanning inom vardlaget) som
vardena avser.

IT-systemet fér datainsamling genomfér automatiska
analyser av registrerad data. Analyserna genomfors
veckovis och resultaten redovisas pa en digital visningsyta.

Medelvarde fér vardintensitet redovisas pa avdelningsniva,
for basal omvardnad och avancerad omvardnad.

VIM-index redovisas per avdelning och vecka och ar ett
jamforelsetal som 6kar med stigande vardintensitet eller
6kande antal patienter per vardlag, och minskar om
vardintensiteten sjunker eller antalet medarbetare per
vardlag 6kar. VIM-index gor det mojligt att jamfora
vardintensiteten mellan avdelningar och 6ver tid.

Vid jamforelse mellan avdelningar kravs viss forforstaelse
for avdelningens kontext och vilken typ av vard som bedrivs
pa avdelningen.

Region Gavleborgs digitala visningsyta - VIM-rapporten

= Red| s . -y
X Comieborg Vardintensitetsmatningar (VIM)

VIM-index per vecka

VIM-index ar eft nyckeltal som vager
samman antal pafienter, tilganglig
8 personal och vardintensitet
Avdelning
Tryck ctrl och markera Indexet okar med okad vardintensitet
Tlera avd 6 och antal patienter och minskar med
W avd 1095 Ga ©kad antal personal
W avd 112K Ga
W zvd6Hu 4
W avd 7Hu
W Hjartavdeln

Hall markaren i figuren for att se VIM-
index vid given tidpunkt.

VIM-index (medeltal per vecka)=antal
patienter per vardiag/antal personal
per vardiag*vérdintensiteten fotalt for
omvardnad

Medelvarde fér VIM per avd och vecka

Avdelning ®VIM omvardnad @VIM avancerad
Endast en avd kan valjas

avd 1095 Ga

avd 112K Ga 2
avd 6 Hu
@ avd 7 Hu Hall markaren over en stapel for VIM-

Hjartavdelning. .. medelvarde och antal registrerade
VIM-métningar vid given vecka.
Varden fordelar sig mellan 1 och 3
(dar 3 ar hogst vardtyngd).

0

Bild: Region Gavleborg.

(o
17 .6:2. Socialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

Metoden i planering, daglig styrning och

uppfoljning

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvleborg

Planering

+ VIM kommer att integreras i
verksamheternas planeringsarbete med
start januari 2026.

* Regionen planerar dven att integrera VIM i
det regiondvergripande utvecklingsarbetet
inom produktions- och kapacitetsstyrning.

Daglig styrning

» Den dagliga styrningen leds av chef eller av
medarbetarna sjalva. Samtliga medarbetare
behdver ha kunskap och aktuell information

om VIM och nya medarbetare behdver
fortldpande introduceras till arbetet.

« Nar skattningar utifran VIM-matrisen har
genomforts i slutet av dag- eller kvallspass
anvands resultatet for att fordela
arbetsbelastningen (jamna ut
vardintensiteten) mellan de vardlag som
bemannar nastkommande pass.

* Det kan handla om att:

- Flytta medarbetare mellan vardlag.
- Flytta patienter mellan vardlag (dessa
kan flyttas rent fysiskt).
- Knyta en extra resurs till ett specifikt
vardlag.
+ Alla férandringar registreras digitalt av
respektive vardlag, for att mojliggora
uppfoéljning over tid.

18

Om VIM ska ge resultat, maste man ta
stallning for och vaga dagligstyra
utifran resultaten - man maste jobba

med atgarder och stuva om. Annars
spelar det ingen roll om hur man mater.

Medlem i arbetsgrupp fér VIM

Uppfdljning

+ Alla veckovisa VIM-rapporter sparas och

utfall av VIM-index och medeltal for
vardintensitet for basal omvardnad
respektive avancerad omvardnad foljs upp
over tid av halso- och sjukvardsledningen.

Alla ledningsnivaer foljer utfall av VIM i sin
verksamhetsuppféljning.

Vid jamforelser av VIM-index kravs
forstaelse for vilken typ av vard som #
bedrivs. Om en avdelning konti-

nuerligt bedoms ligga over eller

under forvantat utfall for VIM-index, kan
atgarder diskuteras och eventuellt vidtas i
samband med verksamhetsuppféljningen.

Under den tid pilottesterna har pagatt, har
arbetsgruppen for VIM foljt upp avvikande
resultat fran VIM-rapporten, och kunnat
bekrafta att de kvantitativa resultaten
aterspeglas i verksamheterna.

o
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Metodexempel fran regioner

Resultat

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvileborg

Hur har arbetet utvarderats?

Utvarderingen av VIM pagar inom ramen for ett stérre forskningsprojekt
i samverkan mellan Centrum fér forskning och utveckling (CFUG) i
Region Gavleborg, Hogskolan i Gavle och en extern finansiar.

Med stéd av VIM har avdelningar som deltagit i piloterna exempelvis:
+ Fordelat patienter mellan vardlag.
+ Fordelat personal mellan vardlag.

« Fatt tillgang till ett underlag att anvanda vid fordelning av stdd och
hjalp mellan vardlag.

+ Tagit beslut om var patienter pa akuten ska placeras nar de skrivsin i
den slutna varden (inom en angiven avdelning).

« Kunnat undvika att ta in extra bemanning vid sjukfranvaro da VIM
visat att tillgdngliga resurser kan tillgodose vardbehoven.

Preliminara fynd fran enkater som gjordes vid en halvtidsutvardering
med sjukskoterskor och underskoterskor som medverkat i pilottesterna
ar att:

+ En klar majoritet anser att arbetssatten i VIM ar enkla att lara sig och
att utfora.

19

Vi har hela tiden skruvat pa verktyget - vi har
lagt till, tagit bort och stuvat om i matrisen.
Men vi ser ocksa att manga som jobbar aktivt

med VIM knappt behéver titta pa matrisen;
man har kommit in i arbetssattet.

Medlem i arbetsgrupp fér VIM

- Over hilften anger att de vill fortsitta arbeta med VIM (lite
mer an var tionde anger att de inte vill fortsatta).

« Ungefar tva femtedelar anger att de arbetar aktivt med daglig
styrning, férdelning av patienter och personalresurser, med
hjalp av VIM.

« Entredjedel uppger att arbetet med VIM forbattrar deras
arbetsmiljo.

Resultaten kan belysas med négra citat: .'III

« "Det blir svart och vitt, nu behover vi inte langre diskutera och
bli osams nar vi ska flytta patienter for att det ar tyngre pa ett
vardlag.” (Underskéterska)

« "VIM gor att vi hjalper varandra mer, det ar inte bara de som
skriker hogst som far hjalp.” (Sjukskéterska)

- "Det dr ett verktyg som anvands, mycket for att det ar sa
konkret. Det ar liksom inte sa mycket tyckande och tankande.”
(Andralinjechef)

- "Vivisar siffror pa APT och i veckomejl och fordelar patienter
och resurser utifran VIM.” (Andralinjechef)

o
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Metodexempel fran regioner

Lardomar fran arbetet

- Vardintensitetsmdtningar (VIM) i Region Gdvileborg

Framgangsfaktorer

+ Att strategisk ledning gett tydligt stdd och att forstalinjechefer varit
engagerade - det ar avgérande fér framgang.

+ Att anvanda ett validerat bedémningsstdd. Enhetlighet i
beddomningarna ar centralt for att kunna gora de kvantitativa utfallen
jamférbara mellan avdelningar.

+ Att ge underskaoterskor och sjukskoterskor ett tydligt och gemensamt
agarskap for bedomningarna av vardintensitet.

« Att premiera ett aktivt forhallningssatt till utfallen i daglig styrning -
det leder till mer framgdngsrik implementering eftersom vardet av
VIM skapas nar atgarder vidtas, inte av matningarna i sig.

Utmaningar

+ Att det funnits vissa misstankar om en "dold agenda", exempelvis att
metoden skulle vara ett férsok att motivera besparingar. Detta har
bemotts framgangsrikt genom aktiv kommunikation och ett lyhort
forhallningssatt dar all aterkoppling varderades.

+ Att metoden genomfdrs av underskoéterskor och sjukskoterskor, men
atgarder sasom omfordelning av patienter dven paverkar medicinskt
ansvariga lakare. I lakargruppen har det férekommit olika synsatt pa
dessa omfdérdelningar.

20

Vagen framat

Baserat pa resultaten fran halvtidsutvarderingen beslutade den
strategiska och taktiska nivan varen 2025 att breddinféra
arbetssattet i alla verksamheter inom somatisk sluten vard for
vuxna, med undantag for intensivvarden. Under breddinférandet
kommer aktiv handledning att prioriteras, och lardomar fran
pilotprojektet att paverka styrningen.

Regionen kommer att fortsatta utveckla visualiseringen. Vid
implementeringen av VIM kommer yrkesgrupper som arbetar
tillsammans med underskéterskor och sjukskoéterskor att
involveras, inklusive ldkare. Detta for att skapa ytterligare
samsyn kring de atgarder som VIM kan leda till, sdésom
omfordelning av patienter vilket ocksa paverkar lakarna.

Framover ska arbetet med VIM integreras med regionens
utvecklingsarbete inom produktions- och kapacitetsstyrning.
Exempelvis kan historiska VIM-resultat anvandas for att definiera
vardnivaer och bemanningsnycklar. Regionen vill dven anpassa
verktyget for att kunna ta hansyn till sdsongsvariationer.

A3
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Vardintensitet:
Region Stockholm

» Karolinska Universitetssjukhuset (K) och Sédersjukhuset (S6s) i Region Stockholm genomfér ett arbete for att kunna
mdta patienters vardbehov med hjdlp av mjukvaran BEVARA, vilket stdr for behovsestimering av vdrd och automatisk
resursanvisning. Mdtningarna avser vuxna inneliggande patienter inom somatisk sluten vdrd. Arbetet dr skilt fran
regionens arbete med bemanningsnycklar (som presenteras i ett annat av Socialstyrelsens metodstdd).

» BEVARA dr en mjukvara som dr under utveckling. Detta exempel tar upp hur vardbehovet mdts i realtid med hjélp av
mjukvaran. Berdkningar utgdr frdn uppgifter om patienten och aktiviteter som registreras i patientjournalen.

» Resultat av vardintensitetsmdtningarna nas via en digital visningsyta.

» BEVARA har pilottestats pa nio avdelningar pé K och Sos.

.@. Socialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

Vill du veta mer, kan du kontakta

Sammanfattning

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

bevara.projektet.karolinska@regionstockholm.se

Vad innebar metoden?

I Region Stockholm genomfor Karolinska Universitetssjukhuset (K) och
Sodersjukhuset (S6s) ett arbete for att kunna mata vardbehov med hjalp

Vilka verktyg eller stod anvands?
Nar vardbehov mats med BEVARA anvands:
- Den enskilda patientens journal - berdkningarna av vardbehov

av mjukvaran BEVARA. BEVARA omfattar patienter inom somatisk sluten
vard for vuxna.

Malet ar att mjukvaran automatiskt och via journalsystemet ska identifiera
och berakna vardbehov och stalla det i relation till tillgdngliga
medarbetare och deras kompetensniva. I detta exempel behandlas enbart
den del av BEVARA som genomfor berakningar av vardbehov.

Pa K har BEVARA pilottestats inom kardiologi, karl, thoraxkirurgi och
onkologi. Pa S6s har BEVARA pilottestats inom kardiologi och ortopedi.

BEVARA utvecklas for att kunna anvandas pa alla sjukhus i Region
Stockholm.

Med BEVARA mats inneliggande patienters vardbehov i realtid. Mjukvaran
utgar fran uppgifter om patienten och aktiviteter som registreras i
patientjournalen. Vardbehovet for alla inneliggande patienter visas
avidentifierat per patient och pa olika nivaer, exempelvis per vardlag, per
avdelning och pa verksamhets- och sjukhusniva.

kraver konsekvent och korrekt journalféring samt registrering och
planering av aktiviteter som utférs av underskoéterskor och
sjukskoterskor.

Mjukvara som samlar in och bearbetar information fran
patientjournalen. Historisk data hamtas, sparas och anvands for
analys.

Digital visningsyta som redovisar vardbehov for varje inneliggande
patient - aktuellt vardbehov och for atta timmar framat.

- Utodver det beraknade vardet for vardbehov (vardintensitet)
redovisas varje patients kon, fodelsear, inlaggningsdatum, resultat
av fysisk beddmning enligt Norton, emotionellt stod, Iakemedel,
provtagningar samt klinisk riskkategorisering enligt NEWS2.
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Bakgrund (1 av 3)

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Varfor valde Region Stockholm att bérja arbeta med Syfte och mal

vardintensitetsmatningar? Syftet med arbetet &r att med hjalp av BEVARA bemanna utifran
Arbetet med BEVARA ar en respons pa den kompetensférsorjnings- vardbehov och skapa en tryggare vard- och arbetsmiljo.
utmaning som fanns och fortfarande rader pa K och Sés - och i Sverige i Malsattningar for BEVARA &r att:

tort Undersotet ay medarbetare o omvarcad leder BTSERS | Skapa en mjukverasom eaid automati kontiuerlit och
P P J P ) objektivt beraknar vardbehov (och i nasta steg stéller vardbehov i

Pa Sos startade ett initiativ 2014 hos medarbetare som upplevde en relation till medarbetares tillgdnglighet, kompetens och kapacitet).
frustration éver att diskussionerna om vardbehov och arbetsbelastning - Gora det lattare att férdela resurser for arbetsgivare.

b)o/ggde P SUbJek.t'Y'? u.ppfattnlngar |st<.allet for Obj?kt'V'tet och fakt{a.m « GOra det lattare att planera sitt arbetspass for arbetstagare.
Pa l;lstartade ett l'(n'f'af'vk%mf ﬁﬁter en mte:\c;n agmilanomh atrbetsmgjot- g - Sakerstalla att patienter far ratt hjalp, i ratt tid, av ratt yrkesgrupp.
problem, som ocksa vackle tarnagor om att patientsakerheten var hotad. « Skapa forutsattningar for battre samarbete genom att tillhandahalla

2018 slogs de utvecklingsprojekt de tva initiativen genererat samman. en gemensam bild av det befintliga vardbehovet.

Sedan 2018 bestar projektgruppen av medarbetare fran bada " - . — -
sjukhusen. I gruppen samlas olika kompetenser: projektledare, lkare, Arbetsmiljoverket, politiken och andra regioner ar 6ver lag valdigt
ekonom, sjukskéterskor, férstalinjechef inom omvardnad, och data intresserade av den har typen av utvecklingsarbeten. Samtidigt finns fa
scientist. IT-resurser, halsoinformatiker och juridisk kompetens har funnits initiativ och lite pengar - finansiering och IT-resurser ar en bromskloss. For

till hands under projektets gang. att kunna skapa framdrift behdver finansiering sakras utanfor sjukhusens

BEVARA har finansierats av sjukhusen, regionens satsning Arbetsmiljo- budgetar - pd sjukhusen gar utforande av vard fore innovation.

lyftet och externa forsknings- och innovationsfinansidrer. Ambitionen ar att Medlemmar i arbetsgruppen for BEVARA
matningarnas resultat ska vara anvandbara pa flera organisatoriska nivaer
- fran operativ till strategisk niva - och vara maéjliga att anvanda som ett

redskap for att utjdmna arbetsbelastningen inom och mellan avdelningar. “ 0 ’)

o
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Bakgrund (2 av 3)

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Hur inleddes arbetet?
Arbetet inleddes med en omvarldsanalys som visade att det inte fanns Resultatet sammanstalldes i en lista 6ver alla aktiviteter och
nagot anvandbart digitalt matverktyg. Analysen visade ocksa att det fanns skattad tidsatgang. Utifran skattningarna genererades en
ett stort intresse for projektet pa andra sjukhus, hos Arbetsmiljoverket och poangsiffra.
hos politiken. Alla aktiviteter i journalsystemet kodades enligt ovan i BEVARA.
For att skapa forutsattningar fér jamférbara resultat kartlades alla Riskbedémningar genomférdes i relation till Data Protection
aktiviteter som underskoterskor och sjukskoterskor utfér med hjalp av Impact Assessment (DPIA) och Personuppgiftsbitridesavtal (PUB-
fokusgrupper. avtal) och atgarder togs fram i ndra samarbete med sjukhusens
Aktiviteterna skattades och graderades utifran Norton* via enkatsvar** juridikavdelningar och fackliga organisationer. _
fran 300 sjukskoterskor och underskéterskor fran pilotavdelningarna. Validering av datadverféringen fran journalsystemet till BEVARA ==
Arbetet genererade vardbehovspoang per vardaktivitet och Nortonniva. genomférdes, och ledde till att mjukvarans barnsjukdomar kunde =
Eftersom patientens egna formagor paverkar tidsatgangen for att omhandertas. I nasta steg jamfordes medarbetarnas upplevelser
genomfdra en aktivitet, skattades alla aktiviteter utifran patientens fysiska av vardbehov och podngsattningen | BEVARA. Efter detta
formaga enligt Norton. genomférdes nédvandiga justeringar - se ndsta sida.
Under arbetets gang har information spridits via
* Fysisk aktivitet enligt Modifierad Nortonskala: Patientens fysiska aktivitet informationsmoten (fér ledningsgrupper och politiker, och pa
skattas utifran om patienten kan gé oberoende, gd med hjdlp, dr arbetsmiljéutskott och personalmoéten), affischer,
rullstolsburen eller sangliggande. informationsmejl, och information pa intranatet.
**Ett exempel pa en fraga i enkaten ar: I relation till arbetspassets Idngd,
hur uppskattar du tidsatgdngen for att duscha en patient? Inkludera alla
moment som rér uppgiften ndr du graderar den, sdsom att hdmta material,
utféra och eventuellt registrera.

o
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- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Implementeringen féregicks av tester Emotionellt stod - en ny aktivitet i journalsystemet

Innan BEVARA sjosattes pa pilotavdelningarna genomférdes tester i dialog Utifran aterkoppling fran tester har BEVARA successivt

med forstalinjechefer, koordinatorer/samordnare, bemanningsassistenter vidareutvecklats. Efterfragan om att fanga patientens behov av

samt medarbetare inom omvardnad, det vill sdga underskoterskor och emotionellt stdd har dock funnits lange inom halso- och

sjukskoterskor. I testerna underséktes bland annat: sjukvarden.

 Hur val det upplevda vardbehovet och poangsattningen i BEVARA For att tillgodose detta behov utvecklades aktiviteten och
stamde Overens. matvardet bedémt behov av emotionellt stéd tillsammans med

« Hur medarbetare upplever att det &r att varda utplacerade eller journalsystemets forvaltningsorganisation.
utlokaliserade patienter. Den nya aktiviteten avser insatser for att stddja patienten

« Hur kravande det skulle vara att bedéma patientens behov av och/eller hens narstaende i deras emotionella halsotillstand. Det ==
emotionellt stod - se kolumnen till héger. kan till exempel handla om att ge stéd eller trésta for att =4

forhindra lidande eller skada. Det avser inte insatser utifran
patientens fysiska halsotillstand, sdsom upprepade
lakemedelsadministreringar.

For aktiviteten finns fem val:

« Hur man kan ga tillvaga for att kontinuerligt géra justeringar i
personalsystemet (exempelvis franvaro), istallet for vid enstaka tillfallen.

« Hur man kan ga tillvaga for att synliggora det dolda vardbehovet hos en
ny patient till dess att korrekt dokumentation sker.

Under testerna lamnade deltagarna aterkoppling genom intervjuer,
fokusgrupper och enkater. En viktig del i pilottesterna var att skapa

« Mindre &n en gang per timme.
« Engang per timme.

samsyn kring vad en given poangsiffra for vardbehov innebar i praktiken: » Tva ganger per timme eller oftare.

under pilottesterna framkom att samma siffra fér uppmatt vardbehov « Av en personal, kontinuerligt.

tolkades pa olika satt pa olika avdelningar. Beroende pa erfarenhet och  Av mer &n en personal, kontinuerligt.

kompetensniva hade deltagarna olika uppfattningar om tidsatgangen for Aktiviteten ar nyligen inférd och anvands pa vissa avdelningar.

hur olika aktiviteter borde paverka vardbehovet.

o
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BEVARA skapar forutsattningar for att ga bortom antal
patienter per medarbetare, och istallet fordela patienter

H u r m EtOd e n ti I Ié m pa S (1 av 3) utifran hur stort vardbehov varje patient har. Samtidigt ar

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Att anvanda BEVARA

BEVARA mater vardbehov i realtid och utgar fran uppagifter i
patientjournalen. Utifran de aktiviteter som registreras i
journalen beraknar mjukvaran i realtid automatiskt
vardbehovet for varje inneliggande patient.

BEVARA berdknar vardbehovet utifran aktiviteter i
journalen utifran patientens:

« Att gora-lista, det vill sdga aktiviteter som ska utféras for att
tillgodose patientens vardbehov. Alla aktiviteter ar taggade
med:

- Vilken yrkesgrupp som genomfor aktiviteten.

- Vardbehovspoang for aktiviteten.
+ Lakemedelslista.
+ Resultat av fysisk bedédmning enligt Norton.
+ Resultat av beddmt behov emotionellt stod.
+ Resultat av NEWS2.
« Multidisciplinara bestallningar, exempelvis provtagning.
Utifran ovanstaende parametrar berdknar BEVARA en poang-
summa for vardbehov per inneliggande patient. Vardbehovet
redovisas bade som en totalpodng och uppdelat pa lakemedel,

multidisciplindra bestallningar samt basal och specifik omvard-
nad (som fordelas pa underskoterskor och sjukskoterskor).

det utmanande att chefer och bemanningsassistenter som
ar ansvariga for bemanningen bara ar pa plats pa
kontorstid.

Medlem i arbetsgruppen fér BEVARA

Oversikt av hur BEVARA berdknar vardbehov

For att berdkna patientens
% vardbehov hamtas information fran:
6) « Att gora-listan

. : ; —— Poang for
« Bedomt behov av emotionellt stod A vérdbehov
« NEWS2 USK
« Lakemedelslistan SSK

« Multidisciplinara bestallningar

&

fysiska beddmning enligt Norton, vilket paverkar

‘ Dessutom hamtas information om patientens
viktningen av respektive aktivitet.

Figur med schematisk beskrivning av hur BEVARA beraknar vardintensitet.

o
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En viktig del i arbetet har varit

Metodexempel fran regioner
att skapa samsyn i vad en

Hur metoden tillampas (2 av 3) given poangsiffra for et

- Vardintensitetsmétningar med BEVARA i Region Stockholm R

Att anvanda BEVARA - fortsattning Region Stockholms digitala visningsyta - visualisering av BEVARA

» FOr att BEVARA ska kunna generera rattvisande utfall kravs
att medarbetare aktivt arbetar med att gora-listan

B} BEMANNING 505 ORTOPEDI AVD 12 - LOGGA UT [

(aktiviteter som ska genomféras). Det kraver att
medarbetare: : , ,
Totalt vardbehov Vardbehov, USK Vardbehov, SSK
- Anger datum och tid for alla aktiviteter. 3344 ~ o 120.1 » S 214.3 ~ e
- Anvander korrekta termer i sa stor utstrackning som E o Cme E .
ces e B 4] Iz B u=
mjoligt.
- Undviker generella termer sa som "speciell/specifik Patenter DG Vet s 129, 16.. 8.2
Omvé rd nadn. Just nu Just nu, 1 timme . otalt . us .
® Om patientens fySiSka ti”Sté nd féréndras behéver Sing Patient Inldggningsdatum Behov av emotionellt stéd Fys. bedémning enl. Norton NEWS2 Vardbehov, 1 timme
beddémningen enligt Norton uppdateras, da det paverkar
. . . . . . v 1935 apr. : Inte skatta Gér med hjal 85
majoriteten av de berdkningar som mjukvaran genomfor. ‘ ’ psm s o ey -
« Utdver detta, behdver medarbetare anvanda aktiviteten vz o 18cz 31 mars 2025 1639 s skatad i b med hip .
beddémt behov av emotionellt stéd, for att de kvantitativa
v 3 o 1937 7 apr. 2025 23:36 Inte skattad £ G&r med hjalp 19.2

berdkningarna ska fanga upp aktiviteter som genomfors for -
att stodja patienten eller hens narstaende i deras v s o 10 # ir absrosnde 52
emotionella halsotillstand.

v 5 Q 1936 5 apr. 2025 09:39 Inte skattad & Rullstolsbunden .2

v 6 Q 1933 4 apr. 2025 23:17 Inte skattad [em S&ngliggande 147

Bild: S6dersjukhuset.

(o
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Metodexempel fran regioner

Hur metoden tillampas (3 av 3)

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Att anvanda BEVARA - K och So6s beskrivning av anvandare och méjligheter med BEVARA

Nyckelperson Anvandningsomrade

Vardbehov & [
bemanning

Region Regional niva ligger utanfér version 1 av BEVARA }

VPL-koordinator, + Mdjlighet till battre allokering av patient fran AKM till SLV.

Webb-applikation,

Sjukhus- Vardbehov & AKM, admin., « Stadd till VPL-koordinatorer for effektivare allokering av patienttavlor
/verksamhets- : ledning, patienter i behov av vpl. N
omrade bemanning produktions- « Via historisk data félja upp vardbehovsfléden for battre ;’?\;kltig for data
ansvarig. planering av bemanning. ys.
Chefer och + (Stod till VPL-koordinatorn for tillganglighet).
arbetsledare, « Inhamta kunskap om vardavdelnings rddande arbetssituation =~ Webb-applikation,
Enhetsniva Vardbehov & bemanningsass., for att: patienttavlor,
(vardavdelning) | bemanning koordinator, » Fordela resurser verktyg for data-
samordnare,  Fordela vardbehov analys.
forstalinjechef. + Identifiera resursbehov (typ av och antal medarbetare).

« Forstdelse for totalt vardbehov for inneliggande patienter.

« Effektiv/Iamplig resursférdelning av USK/SSK utifran patients
omvardnadsbehov och medarbetares kapacitet.

- Okar méjligheten till samarbete genom snabb och objektiv bild
av totala vardbehovet i vardlagen/teamen.

Webb-applikation,
patienttavlor,
verktyg for data-
analys.

Vardbehov & Medarbetare inom

Individniva bemanning  omvérdnad.

Bild: Karolinska Sjukhuset.

o
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Metoden i planering, daglig styrning och

uppfoljning

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Planering

Forstalinjechefer och bemanningsassistenter
anvander sig av poangsattningen i BEVARA for
att:

« Utifran uppmatta vardbehov planera
behovet av resurser nastkommande
arbetspass.

« Utifran historisk data éver uppmatta
vardbehov planera behovet av resurser pa
langre sikt. I detta arbete anvands
exempelvis trendanalyser pa dag- och
veckobasis. I ett [angre tidsperspektiv, kan
resultat i BEVARA anvandas for att planera
utifran sésongsbetonade variationer,
exempelvis inféor sommarperioden samt jul
och nyar.

Metodexempel fran regioner

Daglig styrning

Koordinatorer eller samordnare, och
medarbetare med arbetsledande uppdrag,
anvander sig av poangsattningen i BEVARA for
att under pagaende arbetspass identifiera vilka
féorandringar som kravs for att fordela
tillgangliga resurser utifran inneliggande
patienters vardbehov.

» Det kan handla om att:

- Fordela eller omférdela patienter, utifran
vardbehovsniva, mellan vardlag - bade
infor ett pass och nar en ny patient
kommer till avdelningen.

- Fordela eller omférdela resurser mellan
vardlag.

- Knyta extra resurser till ett specifikt
vardlag.

« Pa sjukhusniva kan BEVARA anvandas som
stod till exempelvis vardplats-
koordinatorernas arbete med allokering av
patienter fran akutmottagningen till
vardavdelningarna.

29

Att mata vardbehovet skapar forutsattningar for ett

transparent samtal mellan medarbetare och chef - det gar

att prata om saval upplevd belastning och uppmatta

vardbehov. Upplevelsen av hég arbetsbelastning kan bero
pa andra orsaker an héga vardbehov.

Medlem i arbetsgruppen for BEVARA

Uppfdljning
Forsta- och andralinjechefer,

vardutvecklare och andra roller
anvander BEVARA for att:

» Analysera hur den dagliga styrningen
fallit ut och vad som kan behova
forandras.

« Forklara och motivera saval hogre
som lagre resursférbrukning.

 Analysera trender bade pa kort och
lang sikt och utifran detta planera
verksamheternas resursbehov 6ver
tid.

 Identifiera och analysera
korrelationer mellan avvikelser och
vardbehovsnivaer for att forbattra
arbetsmiljo- och patientkvalitet.

Malet med uppfdljningen ar att
mojliggora dialog och larande hos
verksamheterna for att pa sa satt
forbattra framtida resursplanering.

-

o
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Metodexempel fran regioner

Resultat

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Hur har arbetet utvarderats?
BEVARA har genomfors i projektform och pilottestats under 2024-25.

Arbetet har utvarderats i olika forum, bland annat genom kontinuerlig
dialog mellan arbetsgruppen och underskoterskor och sjukskdterskor.
Dialogerna har anvants for att kontinuerligt utvardera
berdkningslogiker, samt BEVARA:s innehall och visuella utformning.

Under arbetets gang har arbetsgruppen lIépande rapporterat till
projektets styrgrupp, och informerat om progress till sjukhusens
lednings- och samverkansgrupper, skyddskommitté och medarbetare.

Utifran de dialoger som arbetsgruppen har haft med deltagande
enheter och medarbetare, har de bland annat sett att:

« Matning av vardbehov skapar férutsattningar for ett transparent
samtal mellan medarbetare och chef - det gar att prata om saval
upplevd belastning som uppmatt vardbehov. Upplevelsen av hég
arbetsbelastning kan bero pa andra orsaker an héga vardbehov.

« Medarbetare uppskattar att ha tillgang till resultat fér sina patienter
och sitt pass, men ocksa till vad vardbehovet ar i andra vardlag - det
gor det enklare att hjalpas at.

30

Exempel pa forandringsbehov som identifierats i dialog med
verksamheterna ar att:

« BEVARA:s kvantitativa berakningar behéver fanga
emotionella aspekter av patientens omvardnadsbehov. Detta
har hanterats genom att skapa och inféra aktiviteten bedémt
behov av emotionellt stod.

« BEVARA:s kvantitativa berakningar behover ta hojd for att
nyligen inskrivna patienter inledningsvis saknar aktiviteter i
patientjournalen trots att faktiska vardbehov foreligger. I I
Detta har hanterats genom att ta fram en extra |||
berakningslogik tilldelar nyligen inskrivna patienter hégre
poang for vardbehov.

» BEVARA:s kvantitativa berakningar behdver ta hansyn till att
patientens vardbehov okar i takt med poang for
riskkategorisering enligt NEWS2. Detta har hanterats genom
att inkludera utfall av NEWS2 i berakningarna.

o
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Metodexempel fran regioner

Lardomar fran arbetet

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Framgangsfaktorer Utmaningar

« Att tva sjukhus gatt samman och integrerat sin samlade kunskap i ett « Att genomfora ett Iangsiktigt utvecklingsprojekt samtidigt som
gemensamt projekt. finansieringen hela tiden varit kortsiktig och begransad.

« Att arbetsgivarna saval som projektgruppens medarbetare varit « Att sakra tillgang till IT-resurser 6ver tid - att kompetensen har
engagerade och kontinuerligt har bibehallit sitt malfokus. Det har funnits har varit en framgangsfaktor, men tillgdngen har varit
understotts av att det finns ett stort intresse och engagemang for att en utmaning.
utveckla och inféra BEVARA bland savél medarbetare som i Region « Att tillgadngen till juridisk kompetens stundtals varit otillracklig.

Stockholm i stort och bland externa intressenter.

+ Att projektgruppens sammansattning inkluderat olika kompetenser
och erfarenheter, och att projektgruppen har avsatt dagar for
gemensamt arbete (fysisk narvaro).

« Att det funnits stark IT-kompetens bade i projektgruppen och ide
stédfunktioner som samarbetat med projektgruppen.

- Att sékra tillgang till data under projektets gang.

+ Att bibehalla framdrift under pagaende pandemi; under Covid- *.
19-pandemin pausades arbetet med BEVARA for att mojliggora *
fokus pa den kliniska varden.

+ Att projektet inte har mandat att styra avdelningarnas
arbetssatt, samtidigt som BEVARA stéller krav pa enhetlig

+ Att pilottesterna genomforts i ndra samarbete med verksamheterna. anvandning av journalsystem, sdsom dokumentation av
Det har bade bidragit till vidareutveckling av BEVARA, och att andra aktiviteter.
utvecklingsomraden kunnat identifieras och pabérjats hos deltagande
vardenheter.

+ Att en mix av olika metoder anvants for insamling av data och
synpunkter fran ett stort deltagarunderlag, exempelvis fokusgrupper
och enkater.

o
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Metodexempel fran regioner

Lardomar fran arbetet

- Vardintensitetsmdtningar med BEVARA i Region Stockholm

Vagen framat

Under hdsten 2025 ska projektet dverga fran projektform till férvaltning,
vilket innebar att prototypen skall byggas om till en férvaltningsbar
mjukvara. I den foérvaltningsbara mjukvaran ska historisk data kunna
hamtas, sparas och anvandas fér analys.

Till stéd for vidare implementering utformas en handbok. Handboken
kommer att visa hur avdelningar kan ga tillvaga for att journalfora pa ett
satt som gor att BEVARA kan generera tillforlitliga resultat.

Arbetet med vidareutveckling fortsatter och projektgruppens
forhoppning ar att BEVARA pa sikt ska anvandas i den slutna somatiska *,*
varden for vuxna i hela Region Stockholm.

Inom vidareutvecklingen av BEVARA (kallad BEVARA 2.0), ska systemet
kopplas samman med bemanningssystem och kompetensstegar, for att
underlatta verksamhetsstyrning utifran kompetens snarare an antal
medarbetare. Det innebar att BEVARA ska sammanféra och analysera
data fran bade journalsystemet och schemaplaneringssystemet.

Projektgruppen kommer aven arbeta vidare for att underlatta planering,

o
°
daglig styrning och uppféljning utifran resultat i BEVARA. Det kan
exempelvis innebara att 6ka forstaelsen for vad som ar ett hogt
respektive lagt varde fér vardbehov och hur man kan agera utifran T
detta. ?

o
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Vardintensitet:
Region Uppsala

» Pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala anvdnds vardintensitetsmdtningar inom verksamhetsstyrningen, sa att
tillgéngliga resurser kan férdelas utifrdn patienternas omvdardnadsbehov pa ett transparent sétt. Mdtningarna dr en
del av Akademiska sjukhusets flédesarbete.

» Mdtningarna av vardintensitet gérs inom somatisk sluten vard fér vuxna, i det digitala systemet DiViS. DiViS stdr fér
digitaliserad visualisering och styrning. Mdtningarna gérs minst en gdng per dygn i samband med rond, daglig
styrning eller vid fordndrade omvardnadsbehov hos patienter.

» Pa avdelningarna anvdnds resultat av vardintensitetsmdtningar som stdd i den dagliga styrningen, for att jdmna ut
arbetsbelastningen och fordela tillgédngliga resurser utifran patienternas omvdrdnadsbehov. I det operativa
sjukhusovergripande arbetet anvands resultaten, tillsammans med uppgifter om aktuell beldggningsgrad, i for att
jémna ut férdelningen av patienter i det akuta flodet. Avslutningsvis, foljs resultat upp och anvands i det strategiska
arbetet for att ta faktabaserade beslut om framtida bemanning och kompetensférsérjning.

.@. Socialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

Sammanfattning

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Vad innebar metoden?

Vardintensitetsmatningar avser vuxna patienter inom somatisk sluten
vard. Matmetoden och verktyget DiViS ar utvecklat i sjukhusets egen regi.
Arbete for att utveckla kriterier for somatisk sluten vard for barn pagar.

Manuella registreringar av vardintensitet baseras pa bedémningar utifran
sjukhusgemensamma bedomningskriterier for vardintensitet.
Beddmningarna ska vara framdtsyftande utifran registreringstillfallet och
det kommande dygnet. Skattningen utvarderas minst en gang per dygn i
samband med rond eller daglig styrning, alternativt om patientens behov
av insatser forandras.

Pa vardavdelningarna anvands kriterierna och DiViS for att i det operativa
arbetet visualisera vardintensitet i realtid, och pa sa satt ge stod till

férdelning och planering av patientfloden och arbetsuppgifter. Det bidrar
i sin tur till att underlatta teambaserade och behovsanpassade arbetssatt.

I det sjukhusévergripande operativa arbetet anvands utvalda delar av
DiViS vyer for att tillhandahalla aktuella underlag vid koordinering av det
Overgripande patientflédet.

Historisk data anvands i strategiskt arbete, pa samtliga ledningsnivaer, for
att folja upp vardintensitet over tid samt for att 6ka kunskapen om
sambandet mellan tillgangliga resurser och vardbehov.

Vill du veta mer, kan du kontakta:

vardprod@akademiska.se
Patrik.Bodeby@akademiska.se
Ann-Christin.Hultman@akademiska.se

Vilka verktyg eller stod anvands?

« Matris med bedomningskriterier for vardintensitet inom
grundldaggande omvardnad (underskéterskekompetens) och specifik
omvardnad (sjukskoterskekompetens). For respektive omrade
tillampas en tregradig skala (0, 7, 2 fér grundldaggande omvardnad; A,
B, C for specifik omvardnad). Resultatet redovisas som en
sammansattning, exempelvis 0B.

- DiViS (digitalt system) - vardintensiteten for respektive patient
beddms och registreras for grundlaggande omvardnad
(underskoterskekompetens) och specifik omvardnad
(sjukskoterskekompetens). DiViS bearbetar registrerade varden och
data sparas sa att vardintensiteten kan féljas éver tid.

+ DiViS digitala visningsytor - visualiseringstavlor som anvands foér
daglig styrning och webbapplikation. Utéver vardintensitet
visualiserar tavlorna planer for vardtid och utskrivning, aktuell
bemanning och aktiviteter. Det finns en tavla pa varje avdelning. Den
digitala visningsytan kan nas via valfri dator.

o
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Patientens tillstand har en signifikant effekt pa arbets-
Ba k ru n d (1 av 3) belastningen och samtidigt tenderar arbetsbelastningen att
g minska nar graden av teamarbete 6kar. En effektiv

VAP . TP o J 5 fordelning av omvardnadsuppgifter kan skapas genom
: Varc!mtens:tetsmatnmg pa Akademiska sjukhuset visualisering av arbetsbelastningen.
I Regl on Uppsal a Sato, K., m.fl., 2016. Kélla i regionens utvecklingsarbete.
Varfor valde Region Uppsala att bérja arbeta med Syfte och mal
vardintensitetsmatningar pa Akademiska sjukhuset? Syftet med arbetet ar att skapa en samsyn kring vad som &r
Akademiska sjukhuset saknade ett gemensamt sprak och verktyg for att vardintensivt genom att mata patienternas behov av omvardnad.
beddma det aktuella behovet av resurser utifran patienternas Malsattningar for arbetet ar att:
omvardnadsbehov.

 Skapa balans mellan patienternas omvardnadsbehov och tillgangliga
Vid en tillbakablick, kunde man se att bemanningen inte alltid hade resurser, optimal vdrdintensitet.

justerats i takt med foérandringar i vardbehoven, utan istallet hade

A . ) « Skapa forutsattningar for att ge en patientsaker vard med god kvalitet
baserats pa radande kultur och historik. P g J P g

samtidigt som det rader god arbetstillfredsstallelse bland

Regionen hade tidigare, utan att komma i mal, gjort férsok for att mata mararbetarna.
vardintensitet och utarbeta bemanningsnycklar utifran patienternas
behov. -
Uppdraget att ta fram en metod och verktyg fér att mata vardintensitet Ett begrepp som forsoker beskriva forhallandet mellan bemanning
gavs av strategisk niva. ogh patlen'_cernas behov av vgrd ar opt{mal vqrd/ntenS/otet. Opt|m§I .
vardintensitet beskriver en situation dar patientens vardbehov ar i

Uppdraget gavs till en tvarprofessionell arbetsgrupp med kompetens

. ! : balans med tillgangliga resurser och nar patientens vardbehov har
inom omvardnad, produktion, ekonomi och HR. gan9ia P

kunnat métas pa ett tillfredsstallande satt.
Frilund, M., 2014. Kalla i regionens utvecklingsarbete.

“\9"
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Metodexempel fran regioner

Omvardnadsarbetet beskrivs ofta som relativt osynligt och det kan
vara svart att motivera varfor resurser skall satsas pa omvardnad om
inte vardpersonalen synliggor att god vard, patientsakerhet och
kostnadseffektivitet gar hand i hand. Studier visar att bemanning och
resurser har ett starkt samband med patientsakerhet och vardkvalitet.

Bakgrund (2 av 3)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset
i Region Uppsala

Smeds Alenius, L. m.fl., 2013. Kdlla i regionens utvecklingsarbete.

Hur inleddes arbetet?

Arbetet for att ta fram en metod och ett verktyg for att mata
vardintensitet tog avstamp i en litteraturgenomgang som hade
genomférts inom ett tidigare arbete med bemanningsnycklar. Slutsatsen
var att matningar av vardintensitet bor ta avstamp i vilka behov den
enskilda patienten har och vilka resurser som kravs for att tillgodose dessa
behov.

Arbetsgruppen gjorde aven kompletterande sdkningar, och beslutade att
anvanda begreppet "vardintensitet” snarare an "vardtyngd” eftersom det
kan férenkla diskussioner om renodlade resursbehov. Det finns
exempelvis patienter med komplexa behov som inte kraver mycket
resurser for att fa sina behov tillgodosedda.

Arbetsgruppen fokuserade pa vardintensitet inom omvardnad, indelat i
grundlaggande omvardnad (som huvudsakligen utgar fran
underskoterskekompetens) och specifik omvardnad (som huvudsakligen
utgar fran sjukskoterskekompetens).

Utifran omvarldsspaningen tog arbetsgruppen fram ett utkast pa
bedémningskriterier for vardintensitet inom omvardnad. Kriterierna
stamdes av med en testgrupp (underskoéterskor, sjukskdterskor, forsta-
och andralinjechefer). Arbetsgruppen justerade darefter kriterierna i
dialog med testgruppen, utan att géra avkall pa att kriterierna ska vara
likalydande for alla avdelningar oberoende av vardinriktning.

36

Forberedelser infér implementering

Regionen behdvde dven hitta I6sning for att mojliggora enkel
registrering av vardintensitet. Varken Excel eller journalsystemet
kunde tillgodose behoven av enkel och snabb registrering,
visualisering och datalagring. Ett parallellt pAgdaende projekt inom
digitalisering och utveckling av daglig styrning inom den slutna
varden visade sig erbjuda en méjlig vag framat.

Nar projekten sammanfdrdes blev resultatet systemet DiViS. Ett av

de tilldgg som skapades, var en vardplatsoéversikt som relaterar

respektive avdelnings aktuella totala vardbehov till ett snittvarde =
pa arsbasis. Det ger en uppfattning om avdelningens belastning i

realtid.

Nar verktygen fanns pa plats, tog arbetsgruppen fram en plan for
implementering i den ordinarie verksamheten. I samband med
detta genomférdes en behovsinventering. Det blev tydligt att
sjukhuset behovde ett gemensamt sprak for att tala om
vardintensitet. Med utgangspunkt i det féreslagna
tillvdagagangssattet och bedémnings-kriterierna tog arbetsgruppen
darfér fram informationsmaterial och hoélls workshops om
vardintensitet. Fokus Iag pa vad vardintensitet ar, varfor sjukhuset
valt att jobba med det, samt hur och néar man ska mata.

=
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Metodexempel fran regioner

Bakgrund (3 av 3)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset

i Region Uppsala

Implementering

Ar 2020 fattade sjukhusdirektéren beslut om att vardintensitetsmatningar
skulle breddinforas. Arbetet hindrades nagot av pandemin men
aterupptogs fullstandigt 2022.

Infér och under implementeringen forde arbetsgruppen tat dialog med en
stor andel av alla forstalinjechefer inom somatisk sluten vard for vuxna,
for att skapa samsyn kring vilka forandringar man ville dstadkomma. I
dialogerna visade arbetsgruppen vilken typ av utdata matningarna kan
generera - och vilket arbete varje avdelning skulle behéva genomféra for
att kunna anvanda resultaten i sin verksamhetsstyrning. Arbetsgruppen
tog aven fram rapporter for att kunna félja ifyllandegrad per avdelning.

Implementeringen initierades i liten skala (pilot) med de avdelningar som
visade storst intresse. Implementeringstaken 6kade darefter i takt med att
avdelningarnas efterfragan 6kade. Verktyget vidareutvecklades genom ett
agilt tillvdgagangssatt; arbetsgruppen hade ett nara samarbete med bade
utvecklare och anvandare for att sakerstalla att verktyget var relevant fér
anvandarna.

Under implementeringen bildades aven en férvaltningsgrupp med ansvar
for att vid behov uppdatera bedémningskriterierna. Grupperingen samlar
verksamhetsnéara personal fran olika enheter.
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Verklige utveckling tar tid och ar sallan linjar. Nya
behov som behéver hanteras identifieras under
resans gang. I praktiken handlar det om en

larandeprocess. For hos har ett agilt forhallningssatt
varit framgangsrikt.

Medlem i arbetsgruppen for vardintensitetsmdtningar

Fordjupning: Uppdragsmal under implementeringen

Implementeringen genomfdérdes utifran ett uppdragsdirektiv fran
sjukhusdirektoren. Direktivet inneholl sex uppdragsmal:

Uppdragsmal 1. Sjukhusgemensamma bedémningskriterier ar
implementerade och anvands fullt ut i verksamheten.

Uppdragsmal 2. Det finns en kravspecifikation for hur
vardintensitet per avdelning ska visualiseras i DiViS for central
styrning (regionuppsala.se).

Uppdragsmal 3. Mojligheten att uppskatta resursbehov utifran
vardintensitet har utretts.

Uppdragsmal 4. Méjligheten att ta fram disponibla vardplatser
och koppla dessa mot vardintensitet har utretts.

Uppdragsmal 5. Mgjligheten att ta fram utdata fran HR-system
for att uppdatera plan fér bemanning per avdelning har
utretts.

Uppdragsmal 6. En férvaltningsorganisation med definierade
roller och ansvar som uppratthaller och utvecklar dessa
formagor har upprattats.
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Metodexempel fran regioner

Hur metoden tillampas (1 av 3)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Att anvanda bedémningsmatrisen

Vardintensitet bedoms utifran en gemensam matris med
beddmningskriterier (avser vuxna patienter inom somatisk
sluten vard). Kriterierna anger vilket omvardnadsbehov
patienten har, uppdelade i tva delar:

- Grundlaggande omvardnad (skala 0, 1, 2)
- Specifik omvardnad (skala A, B, C)

Beddmning och registrering av vardintensitet utfors av
personal som har kdnnedom om patientens behov. Bedom-
ningen ska vara framatsyftande utifran registreringstillfallet
och det kommande dygnet. Skattningen utvarderas minst en
gang per dygn i samband med rond eller daglig styrning,
alternativt om patientens behov av insatser férandras.

- Endast kriterier som kraver insats av personal "raknas”.

- Minst ett kriterium behdéver vara uppfyllt for att en patient
ska tilldelas en viss niva; med andra ord behover en
patient uppfylla ett kriterium i en hégre niva for att
tilldelas hogre vardintensitet.

- Om inga kriterier uppfylls tilldelas patienten niva OA.

Registreringen gérs manuellt i DiViS och tar bara nagra
sekunder nar kriterierna ar kanda. Beddomningsmatrisen
finns inlagd i DiViS.

Akademiska sjukhusets bedémningskriterier for grundlaggande

och specifik omvardnad

xxxxxxx

[Underkates

Virdplats 13

Basal omvardnad |

_A BORT

Bild: Akademiska sjukhuset.
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Genom att visualisera vardintensiteten har

Metodexempel fran regioner
samtalet andrats fran att handla om hur

Hur metoden tillampas (2 av 3) Camanting erdpaser o kmpesns,
- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala Medlem i arbetsgruppen for

vardintensitetsmdtningar

Att anvanda vardintensitetsmatningar Akademiska sjukhusets visualiseringstavla for vardintensitet i DiViS
- i det operativa arbetet pa vardavdelningarna

» Varje avdelning har digitala visualiseringstavlor dar bland Vy for oversikt av aktuell belaggning

annat vardintensitetsmatningen per patient registreras och o T =
visualiseras i realtid. Registrering kan ocksa gora via valfri 1 Qe () B - 7B or
dator i inloggat lage. —

« Vyn for oversikt av aktuell beldggning hamtar e B R @
automatiskt data fran journalsystemet och visualiserar R — e e | T
bland annat vardplats, dlder, kon, om patienten far akut =
eller ej akut vard, medicinsk tillhérighet, samt utvalda s s (G b o w][ur
kontroller och atgarder. Utskrivningsprocessen for — -
samordningspatienter visualiseras via automatisk
datadverforing fran journalsystemet. Medarbetare kan aven
plaggra ut ikoner fpr att skaopa en oversikt Over planerade Vy for vardintensitet per vardlag Vy for vardintensitet per patient
aitiviterer och paientens vardprocess.

« Vardintensiteten per vardlag visualiseras i farglagda ,_ — batent 1953
staplar (gron, gul, réd) och anvénds vid fordelning av L e —p (0B
patienter mellan vardlag. N - omm o wm ’—‘B:“' i @ SA"M”M"’"“”

. Vérdir!tensiteten per patient visualiseras i farglagda — 5 5 -5 1 8 -
halvmanar (gron, gul, réd) fér grundlaggande och specifik - . 5 5 . o ﬂ i
omvardnad. . ® o 0 0 0 B 4 50T

Bild: Akademiska sjukhuset.
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Genom att visualisera vardintensitet i forhallande till

Metodexempel fran regioner
varje avdelnings férvéintade vardintensitet skapas en

Hur metoden tillampas (3 av 3) i ki aviaingar med s
- Vardintensitetsmétning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala [

Medlem i arbetsgruppen for vardintensitetsmétningar

Att anvanda vardintensitetsmatningar Akademiska sjukhusets centrala vardplatsoversikt i DiViS
- i det sjukhusodvergripande operativa arbetet Vérdplatsdversikt
« Vardintensitetsmatningar fran avdelningarnas K e 3 esonss

VisualiseringstaV|0r Visas i realtid pé AkademiSka SjUkh Usets Dile;legvp\ Le%igavp\ Vardbehov mﬂvﬂ ‘Obelagda vpl Planin Plan inimergon In fran akuten Plan ut Plan ut i morgon
centrala vardplatsoversikt. 456  -37 471 22 46 39 5 19 2 _

« Ivardplatséversikten aterfinns varje avdelning pa en egen
en rad. Kolumnen "vardbehov” visar den sammanlagda

Vardplatser

vardintensiteten i realtid i relation till avdelningens @ et O oo v 13 4k -
. . o . . . . . Gr Vo Utan grupperin
genomsnittliga vardintensitetsvarde (genomsnittet ar o
. o o . . Expandera alla | Kollapsa alla
beraknat pa arsbasis). Avdelningarnas samlade R was ek B
vardintensitetsnivaer visualiseras enligt samma princip till - . ’ ” ! ; ' :
en gemensam sjukhusoévergripande niva. . " - 2 - : :
Visualisering av vardbehov x 5 ’ - s |
+ Huvudindikatorn utgar fran respektive avdelnings hogsta - o . . : . ; :
varde for grundlaggande eller specifik omvardnad. ste s " i . " 0 ’
- Indikatorn visar om det aktuella vrdbehovet &r hégre (qul- | “ . " " ‘ e o
rod), ldgre (morkgron) eller i niva med det férvdntade o ‘ N " ’ ’ : :
(ljusgron), utifran avdelningens kapacitet och antal . " & ) & 0 :
disponibla vardplatser. Ljusgra markering innebar att det ll = = ” ; . :
finns for fa registreringar for att visa ett resultat. 1 2 s 0 :
° . . . o 8581 15 [ ] 13 0 0
* Om muspekaren halls éver indikatorn gar det att se hur W
vardintensiteten fordelas mellan grundldggande och " = ‘
specifik omvardnad. Bild: Akademiska sjukhuset.
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Metodexempel fran regioner

Metoden i planering, daglig styrning, och

uppfoljning (1 av 3)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Planering

Forstalinjechefer kan anvanda historisk data
6ver vardintensitet och forvantat inflode for
att planera behovet av resurser under
nastkommande arbetspass och pa langre
sikt (kommande schemaperiod, kommande
kvartal och ar).

Andralinjechefen kan anvanda historisk data
over vardintensitet for att se om
resursbehovet férandas vid exempelvis:

« Forandrade arbetssatt.
+ Nya medicinska metoder.
« Forandrad patientpopulation.

Sjukhusledningen kan anvanda historisk data
6ver vardintensitet i den strategiska
planeringen av:

« Dimensionering och férdelning av
resurser i det dvergripande
produktionsplaneringsarbetet.

Daglig styrning

Forstalinjechefer kan anvanda DiViS for att folja
upp plan, férdelning av resurser och
férandrade patientbehov under arbetspassets
gang. I arbetet fordelas omvardnadspersonal
utifran patienternas behov av grundlaggande
och specifik omvardnad, i syfte att skapa balans
mellan patienternas behov och tillgangliga
resurser. Det kan exempelvis handla om att:

« Anpassa antalet patienter per resurs.

+ Knyta extra resurser till specifika
patientbehov.

« Undvika att ta in extra resurs vid franvaro,
om intensiteten ar lag.

Inom den sjukhusoévergripande dagliga
styrningen kan vardbehovsindikatorn i
vardplatsoversikten (se féregdende sida)
anvandas som beslutsstod for koordinatorer
och andralinjechefer, som med hjalp av
indikatorn och aktuell belaggningsgrad kan ta
beslut om behovsstyrd fordelning av det akuta
patientflodet pa sjukhuset.
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Genom att simulera vardintensitetsdata fran olika
patientgrupper gar det att simulera foérvantad
vardintensitet och dimensioneringsbehov infor

beslut om framtida satsningar.

Medlem i arbetsgruppen fér
vdrdintensitetsmdtningar

Uppfdljning

Forstalinjechefer kan félja upp vardintensitets-
matningarna pa vecko-, manads- och arsbasis.
Resultaten jamférs med budgetunderlag for att
se om utfallet foljer planen for att exempelvis:

 Analysera varfor vardintensitet avviker fran
den férvantade.

* Analysera om det finns dnskade variationer i

vardintensitet utifrdn hur man planerat

de elektiva intagen.

Sjukhusledningen kan folja saval resultat av
vardintensitetsmatningar som andra
utfallsmatt i syfte att 6ka kunskapen om
sambanden mellan tillgangliga resurser och
vardbehov. I arbetet identifieras tidsbundna
variationer. Uppféljningen kan exempelvis
maojliggora:
+ Forandrad produktionsplanering inom
opererande verksamheter.

» Beslut om att 6ppna och stanga planerade
disponibla vardplatser pa olika avdelningar.

o
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Metoden i planering, daglig styrning, och uppfoljning (2 av 3)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Oversikt av Akademiska sjukhusets samlade flodesarbete [ systemstod | Styrande

dokument

Bemannmg efter Sjukhusgemensamma DIViS daglig Sakerstalla effektlvt patientflode och resursanvandning, !amn
patienternas kriterier styrning arbetsbelastning och god arbetsmiljo, samt skapa delaktighet och
OPERATIVT vardbehov ger god y engagemang kring avdelningens arbetssatt, kvalitet och arbetsmiljo.
LOKALT och patientsaker (
vard och god o . .
arbetsmilio. l DiViS daglig styrning
Vardplats- Central
Planerat utfléde _ koordinering Vardplats- #
Aggregerad vdrdintensitet dvergripande AS koordinator ¢
OPERATIVT DiViS vardplatsoversikt

Fordelning av akutfléde baserat pa
aktuell belastning och bemanning, inte
bara lediga platser.

Digitalt vardplatsmote

CENTRALT Sjukhusoévergripande
flodesstyrning
NG i ulla:,  Budgeterade . .
- personalkostnader Bemanningsmatris

—— utgar ifran beslutad av
= sjukhusledning

Budget patienternas behov.

STRATEGISKT

Bild: Akademiska sjukhuset (observera att bilden innehaller lokala benamningar av ledningsnivaer).
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Metodexempel fran regioner

Metoden i planering, daglig styrning, och uppfoljning (3 av 3)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Exempel pa uppféljning av vardintensitet for specifik omvardnad pa Akademiska sjukhuset

SSK: Antal per vardintensitet

Antal per vardintensitet

Vardtyngd sjukskéterska text
A B mC

Indelningsrad (SS5K
Matt - SSK
100 363

66 363

SSK: Andel per vardintensitet SSK: Snittvikt vardintensitet

95765

SSK: Lista SSK: Lista (summerad) >

08 67
96853 28474

97232
85284 l 1428 . l 14582 . l 16 602

s 63682 62148 64088
=
55532
21294 20852 T 19304 20123 17 084
Period (SSK)

Mén An

Total A Ar och manad Ar och vecka Veckodag Datum Datum-+tidpunkt Tidpunkt
Bild: Akademiska sjukhuset.

Diagrammet visar samtliga
vardintensitetsregistreringar
for specifik omvdrdnad per
kvartal.

Systemet lagrar matningar
tre ganger per dag for att
kunna bryta ner data till dag,

kvall och natt.
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Metodexempel fran regioner

En viktig del i arbetet med ledning och styrning
har varit att aktivt arbete med kulturen. Det har
saledes inte enbart handlat om att ta fram ett nytt

Resultat

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

digitalt system utan dven en kulturférandring.

Medlem i arbetsqgruppen fér
vdrdintensitetsmdtningar

Hur har arbetet utvarderats?

Arbetet har utvarderats i relation till de sex uppdragsmalen. I maj 2023 var
de sjukhusgemensamma kriterierna for vardintensitet implementerade
och i bruk pa samtliga avdelningar inom somatisk sluten vard fér vuxna;
summerad vardintensitet per avdelning visualiserades och anvandes vid
daglig styrning pa sjukhuset som helhet; en forvaltningsorganisation med
definierade roller och ansvar for att uppratthalla och utveckla arbetet hade
upprattats. Arbetsgruppen har I6pande foljt upp i vilken utstrackning
matningar genomfdrs och resultaten har skickats ut till sdval forsta- som
andralinjechefer. Sammanfattningsvis stiger ifyllandegraden successivt,
och det finns avdelningar som narmar sig 100 %.

De tre uppdragsmal som da inte hade kunnat genomfoéras hindrades av
bristande utdata och arbetssatt i regionens HR-system. Det var inte méjligt
att ta fram tillforlitliga underlag féor bemanning, resursbehov och
vardplatser i relation till vardintensitet. For att atgarda detta initierades ett
pilotprojekt i syfte att underséka samband mellan parametrar som
vardintensitet, bemanning, kompetens och upplevd arbetsmiljo. Piloten
pagick fram till juni 2024 och gav lardomar och stod till det fortsatta
arbetet med att anvanda vardintensitet som en parameter vid bedémning
av bemanningsbehov.

Sedan dess har arbetet fortlopt och i maj 2025 togs beslut om att
implementera bemanningsnycklar som en del av budgetprocessen (detta
arbete beskrivs dock inte narmare i detta exempel).
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Astadkomna forandringar

Den genomsnittliga ifyllandegraden var i maj 2023 drygt 80 % inom
hela den somatiska slutna varden fér vuxna, och hade i november
2025 okat till 85 % med en fortsatt positiv trend.

Sjukhuset nar darfor malvardet om att 85 % av de patienter som ar
mojliga att registrera ingar i matningarna (det vill séga, malet ar att
bortfallet inte ska 6verstiga 15 %). En andel av bortfallet beror pa att
en andel av de inneliggande patienterna befinner sig pa operation,
och darfér inte kan registreras i systemet.

Roster fran verksamheterna

"Vi har ofta vardtunga och vardkravande patienter och har inte alltid
haft en bemanning som motsvarat behoven. Férhoppningsvis kan
det har arbetet askadliggdra hur pass resurskravande vara patienter
faktiskt ar, och mojliggdéra en mer rattvis personalférdelning éver
sjukhuset.” (Andralinjechef kirurgisk avdelning)

"Det ar viktigt att géra en ordentlig utvardering lagre fram, att
fortsatta mata vardintensiteten och I6pande stamma av den. Vi
behover betona vardet av hur det har kan géra bemanningsfragorna
tydligare och enklare att forsta for alla.” (Andralinjechef medicinsk
akutvdrdsavdelning)
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Metodexempel fran regioner

Lardomar fran arbetet (1 av 2)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Jag skulle séga att vi ar i slutet av borjan pa en
lang process - vi haller pa att forankra brett och
kommer att fortsatta arbetet med att integrera

systemen och utveckla arbetssatten.

Medlem i arbetsqgruppen fér
vdrdintensitetsmdtningar

Framgangsfaktorer

Att utvecklingsarbetet haft tillgang till ett effektivt ledarskap. Uppdraget
har haft starkt stod fran hogsta ledningen, vilket maojliggjort uppféljning,
samordning och samarbete med andra utvecklingsinitiativ.

Att bade chefer och medarbetare har involverats i ett aktivt och agilt
angreppssatt enligt cykeln planera, géra, studera, agera dar mal, behov
och verktyg kontinuerligt har utvarderats. Det har gjort det mgjligt att ta
fram ett verktyg som utgar fran verksamheternas féranderliga behov (en
uppgift som inte lampar sig for en traditionell kravspecifikation).

Att arbetet har varit inriktat pa att skapa en stodjande organisation.
Malet har varit att chefer ska kunna anvanda aggregerad information
fran vardintensitetsmatningarna i den daglig styrningen.

Att arbetet har varit inriktat pa att forenkla for medarbetarna. Malet har
varit att det ska vara latt att gora ratt, samt vara enkelt att bedéma och
registrera.

Att implementeringen bérjade pa avdelningar som visade intresse och
att arbetsgruppen kunde stalla krav (exempelvis att ambassadorer skulle
utses) nar arbetet skalades upp.

Att den visuella uppféljningen har prioriterats. Det har skapat
engagemang, framjat samarbete och férandrat samtalen om
arbetsbelastning - samtalen har forflyttats fran subjektiva upplevelser till
konkreta diskussioner om bemanning, vardplatser och kompetens.
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Utmaningar

Att de befintliga och upphandlade systemen inte uppfyller
verksamheternas behov, exempelvis HR-systemen och
journalsystemen. Brister i HR-systemen har férhindrat
sammankoppling mellan vardintensitetsmatningar och
bemanningssystem.

Att hantera de krav GDPR och annan lagstiftning staller. Det
har fordrojt arbetet och forsvarat utvardering av matmetoden.

Att hitta ett gemensamt sprak for att tala om vardintensitet,
det vill sdga att identifiera relevanta och sjukhusgemensamma
beddomningskriterier.

Att det varit svart att fa resurser for IT-stdd, forvaltning och
langsiktigt forandringsarbete.

Att det har varit svart att avsatta tid och resurser for att
utvardera att matmetoden mater ratt sak (validitet) och att
resultaten ar palitliga och blir likadana varje gang (reliabilitet).

Att de redan tidigare tungt belastade enheterna endast har
kunnat avsatta begransade resurser till forandringsarbetet.

Att anvandningsgraden varierar trots breddinférande
(arbetsgruppen stottar med aterkommande rapporter for
uppféljning och forbattring).

A3
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Metodexempel fran regioner

Lardomar fran arbetet (2 av 2)

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Vagen framat

Det fortsatta arbetet med vardintensitetsmatningar ar en integrerad del
av Akademiska sjukhusets férflyttning. Det vill sdga vad sjukhuset ska gora
for att 6ka den inre effektiviteten och samverkan for att pa sa satt for-
battra patientflodena, tillgangligheten och forutsattningarna for arbets-
tillfredstallelse bland medarbetare och en patientsaker vard. I arbetet
kommer vardintensitetsmatningar kopplas samman med bemannings-
och budgetprocesser, samt produktions- och kapacitetsplanering.

Framover kommer Akademiska sjukhuset att utvardera matmetoden for
att sakerstalla att den mater ratt sak (validitet) och att resultaten ar *.
palitliga och blir likadana varje gang (reliabilitet). Exempelvis kommer man *
att jamfora manuella vardintensitetsregistreringar med journaldata och
andra kvalitetsparametrar.

Akademiska sjukhuset kommer aven att se 6ver om det vore dndamals-
enligt att automatisera delar av arbetsprocessen. Erfarenheter fran det
pagaende arbetet visar a ena sidan att det ar viktigt att anvandarna ar

delaktiga och goér bedémningar utifran val férankrade kriterier. A andra

sidan skulle vardintensitetsregistreringar kunna understddjas av journal- .0
data. En utmaning som da behdéver hanteras, ar att bedémnings-

kriteriernas framdtsyftande karaktar maste bibehallas dven om

information hamtas fran journalen. Exempelvis kan remisser fér samma

undersékning bade innebara att en sjukskoterska behdéver, eller inte

behdver, félja med patienten nar undersékningen val genomfors.

o
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Metodexempel fran regioner

Referenser

- Vardintensitetsmdtning pa Akademiska sjukhuset i Region Uppsala

Referenslista for referenser som regionen anvant i sitt utvecklingsarbete

« Sato, K., Yamashita, K., Goshima, M., Kuroda, T., Kinosada, Y., Seiyama, A. (2016), "An Analysis of the Factor Model on the Workload of
Nursing Staff Using a Hospital Management Tool” i Studies in Health Technology and Informatics, vol. 225, s. 58-62.

« Frilund, M., Eriksson, K. & Fagerstrom, L. (2014), "The Caregivers’ Possibilities of Providing Ethically Good Care for Older People - A Study on
Caregivers' Ethical Approach” i Scandinavian Journal of Caring Sciences, vol. 28(2), s. 245-54.

« Smeds Alenius, L., Tishelman, C., Runesdotter, S., Lindquvist, R. (2014), "Staffing and Resource Adequacy Strongly Related to RNs' Assessment
of Patient Safety: A National Study of RNs Working in Acute-care Hospitals in Sweden” i BMJ Quality & Safety, vol. 23(3), s. 242-249. o
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Vardintensitet:
Region Vastmanland

» Region Vdstmanland har tagit fram en metod och ett verktyg for att utifran uppgifter i patientjournalen automatiskt
berdkna inneliggande patienters vdrdintensitet. Mdtningarna uppdateras varje timme och ér implementerade pd
alla vardavdelningar som bedriver somatisk sluten vard for vuxna.

» Vardintensiteten for alla inneliggande patienter redovisas avidentifierat per avdelning pa en digital visningsyta samt
pa en skdrm pa respektive avdelnings expedition. Historiska data lagras och kan anvéndas i uppféljning och
verksamhetsstyrning.

» Mdtningarna av vardintensitet initierades av medicinkliniken pd Védstmanlands sjukhus och anvénds hitintills pG 26
avdelningar.

» Alla avdelningar som arbetar med metoden har en representant i regionens vardtyngdsrdd. Metoden och verktyget
vidareutvecklas kontinuerligt.
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Metodexempel fran regioner

Sammanfattning

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Védstmanland

Vad innebar metoden?

I Region Vastmanland mats inneliggande patienters vardintensitet med
hjalp av ett automatiserat digitalt verktyg som utgar fran uppgifter i
patientjournalen. Matningarna avser vuxna inneliggande patienter inom
somatisk sluten vard.

Metoden och verktyget ar utvecklade i regionens egen regi och kan
tilldampas i alla regionens verksamheter inom somatisk sluten vard for
vuxna. Arbetet initierades av medicinkliniken pa Vastmanlands sjukhus
och har spridits till alla avdelningar som bedriver somatisk sluten vard for
vuxna. Alla avdelningar som arbetar med vardintensitetsmatningar har en
representant i regionens vdrdtyngdsrad.

Matningarna av inneliggande patienters vardintensitet genomfors i
realtid: systemet uppdateras en gang i timmen och utgar fran uppgifter i
patientjournalen. Exempel pa parametrar som paverkar vardintensiteten
ar patientens vardplaner, tidigare diagnoser och NEWS.

Vardintensiteten for alla inneliggande patienter redovisas avidentifierat
per avdelning pa en digital visningsyta samt pa en skarm i respektive
avdelnings expedition. Historiska data lagras och kan anvandas i
uppféljning och verksamhetsstyrning.
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Vill du veta mer, kan du kontakta:

vardtyngdsverktyget@regionvastmanland.se

Vilka verktyg eller stod anvands?
Nar vardintensitet mats anvands:

Respektive patients journal - berdkningarna av vardintensitet kraver
konsekvent journalféring.

Verktyg (mjukvara) for insamling och bearbetning av uppgifter fran
patientjournalen. Olika uppgifter i journalen (parametrar) paverkar
berakningen av vardintensitet i olika stor utstrackning, det vill sdga,
har tilldelats olika vikt.

Digital visningsyta som redovisar vardintensitet for varje
inneliggande patient (avidentifierat), for respektive vardlag och for
hela avdelningen. Pa visningsytan finns dven en graf som visar de
senaste dagarnas uppmatta vardintensitet for de vid tillfallet
inneliggande patienterna och fér avdelningen som helhet.

Fysisk skarm inne pa respektive avdelnings expedition. Skarmen
speglar den digitala visningsytan.

Regionen har aven startat ett vardtyngdsrad som styr den kontinuerliga
vidareutvecklingen av metoden. Alla avdelningar som anvander
vardintensitetsmatning har en representant i radet. En central uppgift
for radet ar att besluta om vilka parametrar som ska inga i
berdkningarna och hur dessa ska viktas (radet har beslutsmandat).
Vardtyngdsradet anvands aven som ett forum for att sprida information
om och skapa engagemang for vardintensitetsmatningar.

o
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Bakgrund (1 av 2)

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Védstmanland

Varfor valde Region Vastmanland att borja arbeta med Syfte och mal

vardintensitetsmatningar?

Initiativet till att ta fram en metod och ett verktyg for att mata Syftet med arbetet var att mojliggora faktabaserade beslut om
vardintensitet togs av medicinkliniken pa Vastmanlands sjukhus i Vasteras, resursfordelning utifran en objektiv bild av inneliggande patienters

och testades dar innan det spreds till fler avdelningar. vardbehov.

Idén till arbetet féddes 2019 pa Medicinkliniken. Det fanns en utbredd Malsattningar for arbetet var att:

upplevelse av att patienterna pa vardavdelningarna hade ett 6kande och allt « Tafram en metod och ett verktyg fér vardintensitetsmatning som kan
mer komplext vardbehov, bade medicinskt och omvardnadsmassigt. anvandas inom samtliga verksamheter inom den slutna somatiska
Den demografiska utvecklingen och vardens utveckling ar tva forklaringar till varden.

upplevelsen. Vardpersonal som har jobbat lange beskriver att behov som
tidigare hanterades pa IVA-niva ofta omhandertas pa vanliga vardavdelningar.
Forflyttningen mot 6ppen vard gor dven att endast de svarast sjuka
patienterna blir kvar i sjukhusens sangar: utvecklingen ar énskvard men leder

« Forbattra arbetsmiljon for halso- och sjukvardens medarbetare och
starka patientsakerheten genom att Iata den reella vardintensiteten
paverka bemanningen.

till hogre vardtyngd pa avdelningar i den siutna varden. Medarbetare med lang arbetslivserfarenhet vittnade om en forskjutning mot
Upplevelser av ojamn och emellanat hdg arbetsbelastning medforde ocksa ett en storre andel "tyngre” patienter - patienter som kréver mer resurser for att
behov av att kunna hitta ett objektivt satt att beskriva situationen. Arbetet fa sina behov tillgodosedda. Samtidigt patalade man att tidigare méatningar av
med att ta fram ett verktyg startade 2021 och en forsta prototyp fanns antal patienter per medarbetare inte visar den faktiska arbetsbelastningen. S&

tillganglig varen 2022. vi bestdmde oss for att géra ndgot annorlunda.

Sjukhusledningen bejakade medicinklinikens foérslag att ta fram en metod och Medlem i arbetsgruppen
verktyg efter att prototypen och idébeskrivning redovisats. Arbetet har sedan
dess letts av en arbetsgrupp pa fyra personer. Kompetenser inom
férandringsledning inom journalsystem och digitalisering, patientsakerhet

och arbetsmiljé samt IT-stéd har ingatt i arbetsgruppen. “ 0 ’)

o
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Bakgrund (2 av 2)

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Védstmanland

Hur inleddes arbetet?

For att ta tillvara existerande kunskap och metoder genomférde
arbetsgruppen en omvarldsbevakning. Det visade sig att tillgangliga
verktyg var analoga och inte utnyttjade de uppgifter som finns i
patientjournalen. Inget tillvdgagangssatt samlade in historisk data till
underlag fér nya prognoser: regionen behévde ta fram en ny metod och
ett nytt verktyg.

Ambitionen var att metoden och verktyget skulle kunna tillampas
oberoende av verksamhet i den slutna somatiska varden fér vuxna -
matningar skulle ske objektivt och resultat skulle ga att analysera over tid.
Flera av arbetsgruppens medlemmar hade sjalva vardbakgrund, och sag
journalsystemets omfattande datamangder som en bra utgangspunkt for
berdkningar av vardintensitet.

Arbetsgruppen undersokte vilka faktorer som bidrar till att patienters
vardintensitet skiljer sig at - vad som avgdr om en patient upplevs som
"tung”, eller inte. Detta gjordes i dialog med medicinkliniken, och man
kunde exempelvis se att F-diagnoser (psykiatriska diagnoser) och
forekomst av palliativ vardplan behovde tilldelas storre vikt.

For att sakerstalla kontinuerlig vidareutveckling etablerades aven ett

vardtyngdsrad. Radet arbetar med att sakerstalla att ingdende parametrar
speglar arbetssituationen i verksamheterna, att alla verksamheter arbetar
pa samma satt och att alla verksamheter jamfors utifran samma underlag.
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Implementering

I nasta steg lamnade arbetsgruppen 6ver en "6nskelista” med de
problem man ville [6sa, och vilka parametrar som skulle kunna
anvandas, till IT-avdelningen. Tillsammans med IT-avdelningen
utvecklade arbetsgruppen ingaende parametrar (och
delparametrar), berakningsmodeller och majliga satt att visualisera
resultat. Regionen beskriver processen som agil. For att forankra
och validera arbetet involverades medicinkliniken, som fick
kommentera berakningar och resultat - vad som upplevdes
rattvisande och vad som behdvde vidareutvecklas. =
Den tidiga involveringen av verksamheterna la grunden fér det 3'\/
efterféljande implementeringsarbetet - aven utanfor

medicinkliniken. Utdver att utse en representant till

vardtyngdsradet, har lokalt ansvariga for implementering utsetts

(ofta vardutvecklare). De har bade stéttat inférandet och bidragit i

den I6pande dialogen med forstalinjecheferna for att forbattra
matningarna. Implementeringen skedde stegvis och med stéd av
CRM-principer. CRM (Crew Resource Management) bygger pa att

ett effektivt och sakert teamarbete kraver en gemensam
situationsmedvetenhet, dar alla ser samma sak och utgar fran

samma fakta. Genom att skapa en kultur dar olika perspektiv delas
Oppet kan teamet fatta valgrundade beslut, tidigt uppmarksamma
risker och agera samordnat nar ndgot behover justeras.

o
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Den omvarldsspaning vi gjorde var tydlig: less is
more - det ar viktigare att fanga fa men centrala

il = parametrar. Vi vet att vart verktyg inte kommer
H U r m etOd e n tl I Ia m pa S (1 av 2) att spegla verkligheten till 100 procent, men

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Védstmanland

Att anvanda realtidsuppféljning av vardintensitet

« Realtidsuppfoljnigen av vardintensitet ar helt automatiserad
och utgadr enbart fran uppgifter i respektive patients
journal. Ingen ytterligare handpalaggning kravs.

« Exempel pa journaluppgifter som anvands som parametrar
vid berdkningen av vardintensitet ar respektive patients
vardplaner, NEWS (bade dess varde och matningsfrekvens),
samt lakemedel (bade antal och hur det ges).

« Varje parameter har tilldelats en vikt, och paverkar darmed
berdkningen av vardintensitet i olika stor utstrackning.
Vardet for vardintensitet per patient kan hypotetiskt sett
variera mellan noll och stigande tal (ingen dvre grans).

« Verktyget berdknar automatiskt vardintensiteten for varje
inneliggande patient, respektive vardlag och avdelningen
som helhet. Varden redovisas avidentifierat pa en digital
visningsyta som uppdateras en gang i timmen.

+ Verktyget redovisar vardintensitet fem dygn tillbaka i tiden
for de vid tillfallet inneliggande patienterna och for
avdelningen som helhet. Det finns dven en separat rapport
med fullstandig historik.

« Parespektive avdelnings expedition finns en skarm som
speglar den digitala visningsytan.

kanske i 80 procent av fallen.

Medlem i arbetsgruppen

Region Vastmanlands digitala visningsyta for vardintensitet
(vy for en enskild avdelning)
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Endo 1 10 10 0 0

1017 61 517 3
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Niur 4 843 59 2n 19
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Bild: Region Vastmanland.
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Vi upptacker hela tiden

Metodexempel fran regioner
forbattringspotential i

Hur metoden tillampas (2 av 2) e e o e

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Védstmanland

effektivare och tydligare.

Medlem i arbetsgruppen

Region Vastmanlands digitala visningsyta for vardintensitet (vy for en enskild avdelning; data uppdateras varje timme)
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Metodexempel fran regioner

Metoden i planering, daglig styrning och uppfoéljning

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Vidstmanland

Planering

« Historisk uppmatt vardintensitet anvands
numer som stéd i produktionsplaneringen,
det vill sdga nar avdelningarna arligen far
sitt uppdrag.

« Infor 2025 togs nya nyckeltal fér bemanning
fram for hela forvaltningen (sluten vard). I
och med detta skapades vardkategorier for
vilken typ av vard avdelningen bedriver. Nu
kan uppmatt vardintensitet anvandas for att
verifiera och vid behov justera
vardkategorier och nyckeltal fér bemanning.
Awvikande resultat i uppféljningen kan pa sa
satt leda till atgarder i planeringen pa langre
sikt.

» Regionen har tagit fram sarskilda
datarapporter for taktisk och strategisk
ledningsniva. Rapporterna innehaller
historik och trendanalyser som kan férenkla
langsiktig planering.

Daglig styrning

« Realtidsuppfoljningen anvands pa operativ
ledningsniva. Den digitala visningsytan
uppdateras en gang per timme.

+ Forstalinjechef eller bemanningsansvarig,
alternativt medarbetare med beslutsmandat
under pagdende pass, beslutar om
ndédvandiga foérandringar. Det kan handla om
att:

- Flytta patienter mellan vardlag.

- Flytta medarbetare mellan vardlag.

- Knyta en extra resurs till ett specifikt
vardlag. Manga avdelningar har en
stodresurs (ofta underskoterska) som kan
stotta vardlag med hog vardintensitet.
Det finns dven en resursverksamhet som
kan starka upp bemanningen. Om
exempelvis det basala omvardnads-
behovet ar hdgt kan en extra under-
skoterska tas in. Matningarna ger ett
tydligt beslutsunderlag.

- Inte ersatta franvaro om den uppmatta
vardintensiteten ar 1ag.
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Uppfdljning

 Eftersom alla uppgifter som ingar i
verktygets berakningar ar avidentifierade,
kan historiska data sparas och analyseras.
Uppfoljning av historisk data ar en helt ny
informationskalla for att analysera
bemanning kontra vardintensitet.

+ Forstalinjechefer féljer upp budget-
utfall manadsvis tillsammans med
controller (bland annat kostnad for
bemanning).

+ Historiska data anvands for att
identifiera férbattringsbehov avseende
arbetssatt och arbetsmiljo. Exempelvis kan
en arbetsperiod som upplevts som "tung”
analyseras for att se om det berott pa
vardintensiva patienter eller
omkringliggande faktorer.

» Den historiska data som visas kan aven
anvandas for att se samband mellan
vardintensitet och bland annat vardskador,
6vertid eller sjukskrivningar.

o
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Metodexempel fran regioner

Kirurgen var den andra verksamhet dar vi
skulle testa matningarna. Det var valdigt
roligt nar deras aterkoppling var att de inte

Resultat

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Védstmanland

forstod vad som skulle testas - de upplevde
att matningarna traffade ratt direkt.

Medlem i arbetsgruppen

Hur har arbetet utvarderats?

Idag genomfors vardintensitetsmatningar inom all sluten somatisk vard
for vuxna. Framtagande och implementering av metoden och verktyget
har skett i nara dialog med berérda verksamheter. Utifran dessa dialoger
och diskussioner i vardtyngdsradet har arbetsgruppen kunnat se att:

+ Verktyget, som tilldelar utlokaliserade patienter en hogre siffra for
vardintensitet, speglar medarbetares upplevda arbetssituation.
Medarbetare har sedan tidigare uppgett att patienter som inte tillhér
deras egen specialitet upplevs som "tyngre”. Nar medarbetare ar osakra
pa vad som ar ratt omhandertagande hojs den upplevda arbets-
belastningen. Det innebar att utlokaliserade patienter kan paverka
upplevd arbetsbelastning pa samma satt som en éverbeldggning.

« Kontextuella faktorer paverkar upplevd arbetsbelastning och
matningarna skapar forutsattningar fér en mer nyanserad dialog. I
situationer dar medarbetare upplevt belastning som inte aterspeglas i
uppmatt vardintensitet, har verktyget bidragit med underlag till en
dialog om vad som var tungt. Det har da blivit lattare att identifiera vilka
omkringliggande faktorer som behdéver atgardas - exempelvis tillgang
till stddresurser eller slutstad.

« Det ar en fordel att matningen inte utgar fran subjektiva bedémningar -
det finns en utbredd acceptans for uppmatta varden, aven om det
medfor att verktyget generellt sett inte fangar upp patientens eller
narstaendes behov av emotionellt stod.
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Att forstalinjechefer, medarbetare och aven fackliga
organisationer uppfattar metoden och verktyget som objektivt
och neutralt. Det har gett verktyget legitimitet och skapat tillit
vilket 6kar acceptansen for beslut som tas utifran uppmatta
resultat. Arbetsgruppen har jobbat pa att fa avdelningar att
kanna tillit till siffror och utfall: pa att fa dem att dga utfallen
och darmed uppmarksamma reella férandringsbehov.

Att enhetlighet och systematik i journalféring har férbattrats
pa en generell niva.

Att interna resurser, det vill saga vikarier som roterar mellan
olika avdelningar, har observerat att bemanning genomfors
mer likartat.

Att tillganglig personal férdelas utifran vardintensitet.
Exempelvis identifierades tva avdelningar som tillhérde olika
vardkategorier, men kontinuerligt likartad uppmatt
vardintensitet. Da kunde vardkategorin for den ena
avdelningen justeras utifran objektiva parametrar, och pa sa
satt kunde avdelningen ocksa justera sin normerade
bemanning.

o
.6:3. Socialstyrelsen
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Lardomar fran arbetet

- Realtidsuppféljning av vardintensitet i Region Védstmanland

Framgangsfaktorer Vagen framat
+ Att arbetet har genomforts i vaxelverkan mellan ett tydligt mandat fran Regionen har breddinfért metoden och verktyget i all sluten
strategisk ledningsniva, och den operativa ledningsnivans respektive somatisk vard for vuxna. Metoden och verktyget implementeras
medarbetarnas intresse och engagemang. successivt och i dialog med verksamheterna. Regionen planerar
« Att arbetet har véaxt organiskt och utgatt fran vilka centrala problem aven att ta fram en version for barnsjukvarden och en for den
som behdvde ldsas och inte en pa férhand bestamd l6sning. Eldsjalar psykiatriska varden. Langre fram i tiden, finns aven potential att ta
har bidragit nar sa har kravts och bidragit till den uthallighet och det fram en version fér kommunal vard som bygger pa samma logik.
samspel som kravts for att ta arbetet till ett tillrackligt mognadsstadie. Arbetet med att vidareutveckla verktyget fortgar och
* Att arbetsgruppen har omfattat olika kompetenser samt medarbetare malsattningen ar att journalsystemet i annu storre utstrackning
med klinisk erfarenhet och hégt fortroende i organisationen, och att an idag ska styra mot och underlatta enhetlig journalféring.
gruppen har arbetat mot ett gemensamt mal. Ytterligare ett omrade for vidareutveckling ar att koppla samman
- Att metoden och verktyget bygger pa énskemal och aterkoppling fran nyckeltal fran vardintensitetsmatningar med nyckeltal for -
verksamheterna - det har skapat fortroende och engagemang, och bemanning, utifran yrkeskategori och kompetensniva. Regionen
bidragit till att medarbetare litar p3 de resultat som genereras. planerar att genomf6ra detta arbete ndr en ny programvara for
. schemaplanering har rullats ut.
Utmaningar
« Att sakerstélla resurser (arbetstid) for arbetsgruppens medlemmar. Vardintensitet ar kanske en nationell fraga - det handlar om jamlik vard. I
Arbetet har genomférts, och genomférs, som ett ordinarie utvecklings- framtiden skulle det kunna finnas ett nationellt vardtyngdsrad, som arbetar
projekt. Eftersom metoden och verktyget hela tiden vidareutvecklas for att starka forutsattningarna for att alla patienter far vard utifran behov
blir det inte heller "klart” - det &r bade en styrka och en utmaning. samtidigt som god arbetsmiljoé och patientsdakerhet uppratthalls.
+ Att mojliggora enhetlig och strukturerad dokumentation (exempelvis Medlem i arbetsgruppen
undvika information i fritextfalt). Fragan har lyfts manga ganger av
verksamheterna, och arbetsgruppen har tagit fram I6sningar.
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