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Sjukhuset uppdrag

Sjukhuset har i uppdrag att bedriva patientsäker vård med god kvalité 
samtidigt som det råder god balans mellan patientbehov, 
arbetstillfredsställelse och tillgängliga resurser.

Hur gör vi det?



Vad är en disponibel vårdplats?



Bakgrund:

2009 skapades konceptet för vårdintensitet i ett samarbete 
mellan medicinskt ansvarig läkare och controller. Infektion har 
använt det sedan dess.

2015 efter flera års uppehåll gjordes en omstart. Flera VO:n 
bjöds in och började använda vårdintensitet

2016 bjöds vårdutveckling, produktion och HR in i samarbetet

2017 startades ett projekt med syfte att ta fram ett normvärde 
för bemanning av omvårdnadspersonal per vårdplats för att få 
en optimal vårdintensitet på vårdavdelningar inom vuxen 
somatisk slutenvård.

2019 Dom första inmatningarna av vårdintensitet i DiViS 

Ett gediget arbete gjordes som kan ligga till grund i fortsatt 
arbete.

Det identifierades stora svårigheter med att sätta ett normvärde 
utifrån komplexiteten i frågan.



Normvärde för bemanning

Det formulerades ett normvärde på 1,8 medarbetare/vårdplats

Men är 1,8 medarbetare/vårdplats = optimal bemanning?

Det enkla svaret på den frågan är. . . 

Det beror på. . .



Slutsats

Frågan är komplex och sjukhuset behöver öka kunskapen om sambandet mellan 
tillgängliga resurser och vårdbehov:

Fördelar 

• Resurser och produktion kopplas ihop, transparant organisation, fritt val av yrkeskategorier. 
Kan mätas i antal tjänster. Med rätt riktlinjer kan förutsättningar för god kvalitet och arbetsmiljö 
ges i grova drag

Nackdelar

• Det saknas ett gemensamt språk för att kommunicera när bemanningsbehov bör skilja sig från 
normen. 

• Hur värderas och påverkar faktorer som

• Vårdintensitet, patientflöden och medelvårdtid, 

• Avdelningsstorlek, personalsammansättning och personalomsättning, kompetens och 
utbildning, patientnära- och administrativa stödfunktioner, 

• Kontextuella strukturer, ledning, schemaläggning, lagar och riktlinjer. 



Vårdplatsstrategi 2024

I vårdplatsstrategin anges vad sjukhuset ska göra för att förbättra 
patientflödena, förbättra tillgängligheten och på sikt kunna öppna fler 
vårdplatser. 

Prioriterade områden för att nå målet:

• Planering och utskrivningsdatum

• Daglig styrning

• Uppföljning och utdata  

• Medicinsk märkning

• Hållbar arbetsplats (utfasning av hyrpersonal, nyanställa och behålla befintliga personal skapa god arbetsmiljö)



Hur kommer då vårdintensitet in i bilden?

Avd. B
Bemannad för hög vårdintensitet

Genom att registrera patienternas vårdintensitet vill sjukhuset skapa en gemensam samsyn 
och på så vis skapa förutsättningar för att ge patientsäker vård med god kvalité samtidigt 
som det råder god arbetstillfredsställelse utifrån tillgängliga resurser.

Genom att använda vårdintensitet som ett av underlagen vid inriktningsbeslut kan 
bemanning och kompetensförsörjning i framtiden utgå ifrån patientbehov och inte utifrån 
historisk bemanning.

Avd. A
Bemannad för lätt vårdintensitet



Vad är Vårdintensitet?

Vårdintensitet 

Beskriver patientens bedömda 
omvårdnadsbehov

Utformning Kriterier 

• Har tagits fram tillsammans med 
verksamheterna

• Utmaningen har varit att identifiera 
relevanta och sjukhusgemensamma 
kriterier



Vårdintensitet

Uppdelning av omvårdnadsbehov

• Grundläggande omvårdnad  främst 
undersköterska  Graderas i siffror: 0, 1, 2

• Specifik omvårdnad främst sjuksköterska    
graderas i bokstäver: A, B, C

Gemensam samsyn 

• För att uppgraderas till nästa intensitetsnivå 
behövs minst 1 kriterium i högre nivå.

• Det krävs en insats av avdelningens personal för 
att kriteriet ska räknas.

• Om patient inte uppfyller något kriterium enligt 
listan blir graderingen 0A

• Om patienten uppfyller 5 gula underkategorier 
klassificeras den som röd



Vårdintensitet användningsområden

På avdelningsnivå kan vårdintensitet fungera 
som stöd i den dagliga styrningen för att jämna 
ut och fördela tillgängliga resurser utifrån 
patienternas omvårdnadsbehov.

Målet är att detta ska stödja ett teambaserat och 
behovsanpassat arbetssätt som skapar ökad 
delaktighet som i sin tur ger en minskad upplevd 
arbetsbelastning, en bättre arbetsmiljö och 
förhoppningsvis en effektivare vård. 

• Lokalt

• Centralt

• Strategiskt



Daglig Styrning

Huvudsyftet med daglig styrning är att säkerställa ett effektivt patientflöde, en effektiv 
resursanvändning och jämn fördelning av arbetsbelastning samt god arbetsmiljö. 

Ett annat viktigt syfte med gemensam daglig styrning är att skapa delaktighet och 
engagemang kring avdelningens arbetssätt, kvalitet och arbetsmiljö. 

Fungerande förbättringsarbete förutsätter att alla medarbetare är delaktiga i och tar 
ägandeskap för kontinuerligt lärande.



Vårdintensitet användningsområden

Realtidsdata från avdelningstavlorna visualiseras 
på den centrala vårdplatsöversikten.

Datan visar de inneliggande patienternas 
summerade vårdintensitet.

Målet med detta är att skapa ett bättre underlag 
i den kontinuerliga koordineringen av det 
övergripande patientflödet. 

• Lokalt

• Centralt

• Strategiskt



Vårdintensitet användningsområden

Målet är att skapa en långsiktig hållbar verksamhet för att säkra sjukhusets framtida 
förmåga att klara sitt uppdrag.

Genom uppföljning av registrerad vårdintensitet över tid i kombination med andra 
utfallsmått, kan vi:

• öka kunskapen om sambandet mellan tillgängliga resurser och vårdbehov

• identifiera vecko- och säsongsbundna variationer.

• Lokalt

• Centralt

• Strategiskt



Vart står vi idag?

✓Sjukhusgemensamma kriterier för vårdintensitet är 

implementerade och används på samtliga slutenvårdsavdelningar 

inom vuxen somatisk slutenvård

✓Summerad vårdintensitet per avdelning visualiseras och används 

vid central styrning

✓Förvaltningsorganisation med definierade roller och ansvar för att 
upprätthålla och utvecklar dessa förmågor är upprättad



Vart står vi idag

Vi undersöka hur olika faktorer påverkar behovet av bemanning per 
vårdplats, för att gör det behöver vi data. 

En del data har vi och en del saknar vi:

• Här har vi data: 

vårdintensitet, patientflöden och medelvårdtid, avdelningsstorlek 
och beläggning.

 

• Här saknar data:

HR-systemet saknar förmågan att 

• redovisa utförd och planerad arbetstid för hyrpersonal.

• koppla resurser till slutenvård, dagvård, mottagning

• skilja på direkt patientvård, stödfunktion, administrativt stöd 
och ledning.

• koppla kompetensnivåer till resurser



På gång

• Utvärdera resultaten från 3 pilotavdelningar  

 (Avrapporteras i slutet på augusti)

• Undersöka sambandet mellan tillgängliga resurser och vårdbehov 

(Avrapporteras vid årsskiftet)

• Fortsätta driva frågan för att regionens HR-system ska leverera 

nödvändig data för att kunna driva arbetet vidare. 

 (Saknas tidsplan)



Tack!

• Patrik Bodeby

• Verksamhetsutvecklare produktionsenheten

• Arbetar med strategiska och operativa frågor med 
koppling till slutenvård

• Tidigare avdelningschef

• Kirurgisk utvecklingsavdelning

• patrik.bodeby@akademiska.se
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