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LandstingsfLandstingsföörbundet (SKL)rbundet (SKL)
anger som motiv till anger som motiv till 
vvåårdtyngdsmrdtyngdsmäätningtning



VarfVarföör omvr omvåårdnadsklassificering rdnadsklassificering –– syfte och msyfte och mååll

Mål
• Att skapa balans mellan patientens omvårdnadsbehov och vård-
enhetens personalresurser

Syften
• erhålla ett redskap för att leda och styra verksamheten
• (att kunna följa förändringar i patienternas omvårdnadsbehov dagligen  
och över tid och vid organisationsförändringar eller andra större
förändringar  till exempel i behandlingsmetoder)

• att beskriva avdelningens verksamhet ur ett omvårdnadsperspektiv
• att få fram underlag till bemanningsdiskussioner
• att kunna fördela personalkostnader per patient/vårdtillfälle, vilket 
möjliggör   en individbaserad kostnadsberäkning per diagnos, DRG eller 
annan   gruppering

• att få ett underlag för analys, utvärdering, utveckling och jämförelser
(benchmarking) av verksamheten

• att få underlag för kvalitets- och effektiviseringsarbete
Landstingsförbundet, KPP-projekt, 2000



• Validitet
• Reliabilitet
• Enkelhet
• Användbarhet
• Objektivitet
• Acceptans



Vad tycker vi Kristianstad?Vad tycker vi Kristianstad?

Har jag en dubbel agenda fHar jag en dubbel agenda föör r 
vvåårdtyngdsmrdtyngdsmäätningtning??



Mina motivMina motiv

NNåågot som utvecklats pgot som utvecklats påå kliniken av kliniken av 
sjuksksjukskööterskorterskor
Visa vad vi gVisa vad vi göör pr påå operationsavdelningenoperationsavdelningen
Argument vid budgetdialogernaArgument vid budgetdialogerna

ööverlevnadsstrategiverlevnadsstrategi
Ligga till grund fLigga till grund föörr

magister/magister/masterarbetenmasterarbeten
mindre mindre ””forskningsprojektforskningsprojekt”” fföör ST doktorernar ST doktorerna



VVåårdtyngdrdtyngd -- vad ska vi ha detta till?vad ska vi ha detta till?

En ny En ny ””dagsldagsläändanda””
Extra arbete fExtra arbete föör anestesir anestesi-- & & oppersonaloppersonal
NNåågot som got som vivi kan ha nytta avkan ha nytta av
Florence fFlorence föörlrläängda armngda arm



Klart vi ska! Vi Klart vi ska! Vi äär ju pionjr ju pionjäärerrer

Nej det Nej det äär ingen dagslr ingen dagsläända om det anvnda om det anväänds rnds räätttt
Tanken Tanken äär att det extra arbete som VT r att det extra arbete som VT 
registreringen medfregistreringen medföör ska leda till en br ska leda till en bäättre ttre 
organisationorganisation
Att utveckla ett vAtt utveckla ett våårdtyngdsinstrument rdtyngdsinstrument äär ett r ett 
lagarbetelagarbete
Jo, det finns ju en koppling till Florence trots att Jo, det finns ju en koppling till Florence trots att 
mmåånga idag sagt upp relationen till henne nga idag sagt upp relationen till henne --
statistikstatistik



VVÅÅRDTYNGD INOM RDTYNGD INOM 
OPERATIONSVERKSAMHETOPERATIONSVERKSAMHET

SYNLIGGSYNLIGGÖÖR R 
PEROPERATIV PEROPERATIV 
ARBETSBELASTNINGARBETSBELASTNING

Planering:Planering: kortsiktigt fkortsiktigt föör det r det 
dagliga arbetet men dagliga arbetet men ääven ven 
llåångsiktig fngsiktig föör r åårsplaneringrsplanering

Patient:Patient: visar aktuella visar aktuella 
peroperativa vperoperativa våårdbehovetrdbehovet

Organisation:Organisation: lokal lokal 
organisation av personal, organisation av personal, 
utrustning och lokaler. utrustning och lokaler. 
Ekonomisk styrningEkonomisk styrning

Anne Erdling 
Centraloperation 
Kristianstad



VVåårdtyngdsmrdtyngdsmäätningtning

Belyser den unika Belyser den unika 
patientens behov patientens behov 
under kirurgiunder kirurgi

Fysiologiska och Fysiologiska och 
mentala parametrarmentala parametrar
Behov av Behov av 
anestesi/analgesianestesi/analgesi
Peroperativ Peroperativ 
kroppsfkroppsföörberedelserberedelse

Anne Erdling
Centraloperation
Kristianstad



VVåårdtyngdsmrdtyngdsmäätningtning
Belyser Belyser 
peroperativa behov peroperativa behov 
relaterat till den relaterat till den 
aktuella operationenaktuella operationen

Utrustning Utrustning 
PersonalPersonal
LokalLokal
TidsTidsååtgtgåång till fng till föörr-- och och 
efterarbeteefterarbete

Anne Erdling
Centraloperation
Kristianstad







”Anestesiologisk vårdtyngdsmätning”

--StabilStabil ej i behov av ej i behov av 
behandlingbehandling

--IngenIngen volymersvolymersäättningttning

--StabilStabil med med ringaringa behandbehand-- lingling
--VolymersVolymersäättningttning (v(väätska)tska)

--StabilStabil med upprepad   med upprepad   
behandlingbehandling
--BlBlöödningdning som som ersersäättsttsäättstts

--InstabilInstabil trots upprepad trots upprepad 
behandlingbehandling

--OvOvääntadntad blblöödning 100%dning 100%
--SpeciellaSpeciella cirkulatoriska cirkulatoriska sjdsjd
tillsttillstååndnd
InlInlääggning av:ggning av:
--TEETEE--öövervakningvervakning

4. Cirkulation4. Cirkulation
--mmäätningtning

RutinfRutinföörberedelse:rberedelse:
--PVK x en, PVK x en, 
--NonNon invasivinvasiv BPBP

InlInlääggning av:ggning av:
--PVK PVK behov behov av tvav tvåå stst
--BehovBehov av 5 av 5 avlavl--EKGEKG

InlInlääggning av:ggning av:
--PVK (svPVK (svåårstucken)rstucken)
--AA--nnååll ett stickett stick
--CVKCVK--stickstick
--InvasivInvasiv tryckmtryckmäätningtning

InlInlääggning av:ggning av:
--AA--nnååll--stickstick x flerax flera
--CVKCVK--stickstick x flera x flera 
--PICCO/PA kateterPICCO/PA kateter

3. Blodbana3. Blodbana
--infarterinfarter
--mmäätningartningar

--UpprUppräätthtthåållerller
habitualhabitual tillsttillstååndet, ndet, 
inga probleminga problem

--EnstakaEnstaka ååtgtgäärder rder 
fföörbrbäättrar respirationenttrar respirationen

--PEEP mer PEEP mer ään +5n +5

--RespirationsproblemRespirationsproblem
som fsom föörbrbäättras med uppttras med upp----
repad behandlingrepad behandling

--TryckkontrolleradTryckkontrollerad ventvent

--SvSvåårtrt att uppratt uppräätthtthåålla lla 
adekvat SpOadekvat SpO22 & ETCO& ETCO22
trots behandlingtrots behandling

2. Respiration2. Respiration

RutinfRutinföörberedelser:rberedelser:
--FriFri luftvluftvääg/g/intubintub uaua
--IngaInga komplikationerkomplikationer

--SvSvåårighetrighet med LMmed LM
--FleraFlera intubintub fföörsrsöökk
--BehovBehov av nav nääss--//svalgtubsvalgtub
--BehovBehov av ledare, av ledare, 
llåångt blad eller McCoyngt blad eller McCoy

--NasalintubNasalintub
--AspirationsriskAspirationsrisk

--PlaneradPlanerad vaken vaken intubintub
--ReintubReintub efter efter extubextub
--SvSvåårighetrighet att uppratt uppräätttt----
hhåålla fri luftvlla fri luftväägg

--BehovBehov av av specialtubspecialtub

--OplaneradOplanerad vaken vaken intubintub
--HHöögtgt andningshinderandningshinder
--AspirationAspiration
--BlBlöödningdning nasalintubnasalintub
--BronkoBronko--//laryngospasmlaryngospasm

1. Luftv1. Luftväägg
--tillgtillgäänglighetnglighet
--komplikationerkomplikationer
--utrustningutrustning

LITEN LITEN VVåårdtyngdrdtyngd
1 po1 poäängng

VVåårdtyngdrdtyngd
2 po2 poäängng

VVåårdtyngdrdtyngd
3 po3 poäängng

STOR STOR VVåårdtyngdrdtyngd
4 po4 poäängng

OmvOmvåårdnadsomrrdnadsområådede



-Tidsåtgång >30 minuter-Tidsåtgång <30 minuter-Tidsåtgång <15 minuter-Tidsåtgång <10 min

--PlaneradPlanerad metod metod 
genomfgenomföörs rs uaua

--BristandeBristande anslag behov av anslag behov av 
kompletteringkomplettering

--SpecialrutinSpecialrutin som krsom krääver ver 
extra uppmextra uppmäärksamhetrksamhet

--ByteByte av planerad metod  av planerad metod  

--IckeIcke rutinrutin inledning eller inledning eller 
avslutningavslutning

8. Anestesi8. Anestesi
AnalgesiAnalgesi

--VVäälinformeradlinformerad & & 
fföörberedd patientrberedd patient

--BristandeBristande
fföörberedelse/rberedelse/--info/omvinfo/omvåårdnadrdnad
--AnhAnhöörigrig med vid nedmed vid ned--ssöövningvning

--MMååttligttlig
kommunikakommunika--tions/info/ tions/info/ 
svsvåårighetrighet
--BristandeBristande
fföörberedelser/omrberedelser/om--vvåårdnadrdnad
--AkutAkut patientpatient
--AnhAnhöörigrig med under opmed under op
--TolkhjTolkhjäälplp

--MycketMycket stor stor 
kommunikakommunika--tions/info/ tions/info/ 
svsvåårighetrighet
--OroligOrolig patient patient 
--OroligOrolig anhanhöörigrig
--DDöövhetvhet

7. Kommunika7. Kommunika--tiontion

--RingaRinga riskrisk
--FFöörflyttarrflyttar sig sig sjsjäälvlv

--MMååttligttlig riskrisk
--FFöörflyttarrflyttar sig sjsig sjäälv med lv med ststöödd
av personalav personal
--UpplUppläägggg i bensti benstöödd

--StorStor riskrisk
--FFöörflyttningrflyttning med med 
hjhjäälplp--medel ex. glidmattamedel ex. glidmatta
--BehBehööverver viss hjviss hjäälplp

--MycketMycket stor riskstor risk
--FFöörflyttningrflyttning med hjmed hjäälplp--medel medel 
+ + 2 eller fler hj2 eller fler hjäälparelpare

6. F6. Föörflyttning rflyttning 
Lyft &Lyft &
UpplUpplääggningggning

--BMI BMI ””normalviktnormalvikt””
18.518.5--24.924.9
--””NormalNormal”” vvääxt fxt föör r 
ååldernldern

--BMI utanfBMI utanföör normalvr normalväärden rden 
utan funktionell putan funktionell pååverkanverkan
--KortKort-- / l/ låångvngvääxtaxta
--BarnBarn mellan 1mellan 1-- ~ 5 ~ 5 åårr

--BMI med funktionell BMI med funktionell 
ppååverkanverkan
--BarnBarn under 1 under 1 åårr

--BMI med BMI med stor stor funktionell funktionell 
ppååverkan verkan 
--kontrakturerkontrakturer

5. Kropps5. Kropps--
konstitutionkonstitution
vuxna & barnvuxna & barn



--< 30 minuter< 30 minuter
--3030--44 minuter44 minuter--4545--60 minuter60 minuter

--> 1 timme> 1 timme13. F13. Föörberedelse +rberedelse +
Efterarbete Efterarbete 

(g(gääller anestesi ejller anestesi ej op)op)

--FulltFullt mmööjligt utan jligt utan 
tidsftidsföördrrdrööjningjning

--MMööjligtjligt att dokumenteraatt dokumentera
(viss (viss tidsftidsföördrrdrööjningjning))

--EnstakaEnstaka/ringa m/ringa mööjlighet jlighet 
att dokumenteraatt dokumentera

--OmOmööjligtjligt/ingen tid f/ingen tid föör r 
dokumentationdokumentation

12. Dokumentation12. Dokumentation

--IngenIngen handledninghandledning
--HospiteringHospitering

--StudentStudent/kollega/l/kollega/lääkare med kare med 
litetlitet handledningshandlednings--behovbehov

--StudentStudent/kollega/l/kollega/lääkare med kare med 
mmååttligt ttligt 
handledningshandlednings--behov behov 

--KandidaterKandidater
--StudentStudent/kollega/l/kollega/lääkare med kare med 
stort stort handledningsbehovhandledningsbehov

11. Undervisning11. Undervisning
HandledningHandledning

--SedvanligSedvanlig, forts, fortsäätter tter 
utan utan ååterhterhäämtningmtning

--BarnanestesiBarnanestesi--BehovBehov av av ååterhterhäämtningmtning--StortStort behov av behov av ååterhterhäämtmt--ningning10. P10. Pååfrestningfrestning
--fysiskfysisk
--psykiskpsykisk

--1 1 sskssk, 1 , 1 uskusk
--TillrTillrääckligcklig bemanningbemanning

--BehovBehov av lav lääkare vid kare vid inlinl//avslavsl. av . av 
anestesinanestesin
(ej spinal, (ej spinal, epiepi., IVRA, blockad)., IVRA, blockad)

--FrekventFrekvent
llääkarkonsultkarkonsult--ation ation 

--LLääkarekare med hela tiden med hela tiden 
--OtillrOtillrääckligcklig bemanningbemanning

9. Personalbehov9. Personalbehov
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VVåårdtyngdsmrdtyngdsmäätningtning AneAne

Mer Mer ään 50 000 anestesier sedan start 2001n 50 000 anestesier sedan start 2001
Kopplat till Kopplat till operationsplaneringssytemetoperationsplaneringssytemet OrbitOrbit

Akut / planerat      Akut / planerat      
Inneliggande / DagopInneliggande / Dagop
SalSal
KliniktillhKliniktillhöörighetrighet
ASAASA
AneAne kod, kod, OpkodOpkod
Dagar / mDagar / måånader / nader / åårr

Flera fFlera föörslag?rslag?









Vem kan kontaktas?Vem kan kontaktas?

Inger Nilsson, utbildningsledareInger Nilsson, utbildningsledare
iinger.ka.nilsson@skane.senger.ka.nilsson@skane.se

Anne Erdling, FoU sjukskAnne Erdling, FoU sjukskööterskaterska
anne.erdling@skane.seanne.erdling@skane.se

Lars Gillberg, VCLars Gillberg, VC
lars.gillberg@skane.selars.gillberg@skane.se


