Ensolution.

Lathund till bedomning av
patienters vardbehov samt indirekt
och ovrig tid

Sjukskoterskor

Jamforelse av kommunal Halso- och sjukvard

AANAAAANAANA
AAAANANA
AAAAANAA

Version 15.0 Reviderad 2025-04-08

Forfattare: Paula Orn



Ensolution

Innehalisforteckning

1. BEDOMNING AV PATIENTERS VARDBEHOV .........ccocveviereienens 3
00 U= PSPPIt 3
ATT TANKA PA VID PATIENTBEDOMNIGAR .....uuuvvreeeeeeeieiiurreeeeeeeeasiusssseeesseasasssesssesssesasssssssesssessnssssssesssessssssssssssessmnsssssesees 3
1.3 HUR DU FYLLER | PATIENTBEDOMNINGEN .....uvvveeeeeeeieiuuureeeeeeeeeaisssessesseesisssssssesssesasssssssesssesassssssssssssnnsssssssssessenssnsees 3
1.4 GRANSKA OCH SPARA BEDOMNINGEN ..eeieieieieieieieiererereierereterereseseeeeesesesesesesesesesssesesesesesssssesesessseseseseseseessesesessserenens 5
1.5 BEHOVSOMRADEN ....uuvveeeeeeieeiiuureeeeeeeeeiaiusaseeeseessassssseeesesssaassssssssesssensssssssssssesasssssssesssesasssssssesesssnssssssssssessenssnsees 5
1.6 KVALITATIVA FRAGOR ..vveeeeeeieeiuureeeeeeeeesesuaseeeseeesassssseesseesaasisssssssesssesassssssssssesasssssssesssesnssssssesssssnnssssssssessennsnsees 8

2. IFYLLNING AV MALLEN "MALL FOR INDIREKT OCH OVRIG TID”9
2.1 ALLMAN INFORMATION ..uuuuuuuuunenanenenenennnnnnnanennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnsnnsssnsssssssesesesesssesesesesssssssesssssssssssssssssesssssssessssseses 9
2.2 BEDOMNING ...ttt e esene e e sesesesanenennnnnnnnnnnnsnsssnnssnsssnsnssnnsnsssnsnsnssesssssesesssesssesssesesessensesesesesenes 9
2.3 BESKRIVNING AV DE OLIKA AKTIVITETERNA ..eeteeietrereeeeeeeseausareeeeeessesiussesesesssanssssssssesssesssssssssesssenssssssssesssessssssssesees 12

3. VANLIGA FRAGOR OCH FORTYDLIGANDEN..........cccecvrrrennnn 14



Ensolution

1. Bedomning av patienters
vardbehov

Denna lathund ar riktad till sjukskéterskor i kommuner som arbetar i projekt med Ensolutions modell fér
uppfoljning och jamforelse av kommunal halso- och sjukvard (fortsatt bendmnt HSL).

Syftet med bedémningarna ar att géra en sa korrekt uppskattning som majligt av sina patienters behov, enligt ett
antal givna omraden. Behoven bedéms utifran vilkken omfattning av besok eller kontakter som patienten har,
oavsett ifall det &r kommunens sjukskoterskor som utfor det, eller om det utfors av underskoterska eller annan
roll.

Beddmningsresultaten anvands sen som grund for jamforelse av verksamheten med andra kommuner och/eller
med verksamhetens egna tidigare resultat.

1.1 Kuben

For att géra bedémningarna anvands verktyget Kuben, vilket ar ett webbaserat verktyg framtaget for dessa typer
av bedémningar. For ett mer detaljerat stod for dig att komma igdng med Kuben, hur du klickar dig runt i systemet
samt de mest uppenbara problemen du kan stéta pa, ber vi dig titta i guiden Manual_Kuben_HSL. Denna har du
antingen fatt ta del av, annars finns den tillganglig i hjalpmaterialet i Kuben.

Du far ocksa tillgang till foljande instruktionsfilmer:

Introduktion — Beskriver 6vergripande tillvagagangssatt, syfte och metod

Patientbeddmning SSK — Beskriver detaljerat hur patientbedémning genomfors

Indirekt och 6vrig tid — Beskriver detaljerat hur beddmning av indirekt och 6vrig tid gar till

Registrera patient med personnummer — Beskriver hur patient registreras i systemet med personnummer

Inloggning med 2FA — Beskriver hur tvafaktorsautentisering (2FA) gar till i Kuben

Filmerna kommer du at genom denna

Att tanka pa vid patientbedomningar

Beddmningarna syftar till att mata omfattningen av vard for era patienter, samt av vilken profession varden utférs.

Behoven av vard definieras i bedémningen som antal besok eller kontakter som forvantas genomforas.
Utférandet delas upp mellan vilken profession som utfor dessa besok eller kontakter, legitimerad personal eller
icke-legitimerad personal.

Matningen ar en 6gonblicksbild, sett till att patienterna som bedéms ar de som ar inskrivna dag 1 av matperioden,
men som ni kommer marka anges inte enbart de besok eller kontakter som utférs under matperioden utan aven
insatser eller atgarder som planeras langre fram. Matperioden pagar generellt under 2 veckor, men det ar alltsa
enbart de patienter som ar inskrivna den forsta dagen av matningarna som ska bedémas.

1.3 Hur du fyller i patientbedomningen

Bakgrundsinformation
Fyll i patientens personnummer med 12 siffror enligt formatet AAAAMMDDXXXX

Om det &r forsta gangen patienten laggs in ska dven namnet skrivas in (se introduktionsfilm for ytterligare
information hur detta genomférs)

Omfattning

For varje insats eller atgard ska patientens planerade omfattning av besok eller kontakter anges. Nar vardbehovet
anges ska det vara oavsett vem som utfor det. Detta galler alltsa inte bara de besdk som utférs av sjukskoterskor,
utan inklusive det som utférs av underskoterska eller annan roll.


http://kubens-help.azurewebsites.net/instruktionsfilmer-hsl/
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Valj det alternativet som bast motsvarar patientens behov:

Svarsalternativ Omfattning

Ej relevant For tillfdllet inget behov

Latt Behov av vard 1 gang per vecka, eller mer sdllan

Mattlig Behov av vard flera ganger i veckan (men inte dagliga behov)
Svar Dagligt behov vid fatal tillfallen

Total Omfattande dagliga behov (flertal tillfallen och/eller ldngre tid)

Valjer du alternativet Latt kommer du aven fa ange hur ofta bestken planeras. Detta 6ppnas som en ny fraga i
Kuben. Dar anges om patienten har behov av besok varje vecka, varannan vecka etc.

Har patienten inget behov f6r omradet behdver du inte klicka pa Ej relevant, det alternativet &r alltid det férvalda
alternativet. For att ga vidare till nasta fraga klickar du pa Nésta (pilen nere till hoger).

4 AA ( M
Minimera —
@ 2 ’ * * ® ’ ¢ Bedomningsordning
Likemedelshantering Fraga{av2
Lakemedelshantering
Lakemedelshantering (tabletter, flytande, injektioner) Visa svarsbeskrivning
Dela ut dosett eller enstaka dos, tillféra lakemedel (exkl. insulin och hudldkemedel), vaccination eller
monitorering av pagaende ldkemedelsbehandling. Tid fér delning av Idkemedel (t.ex. i dosett) fangas upp i Visa kommentar (0)
mallen "Indirekt- och Gvrig tid".
[ Sarvard + ]
® Ejrelevant [ Provtagning + }
Normalt delegerade HSL +
uppgifter
® Latt
[ Specifik omvardnad + ]
® Mattlig Kontakt patient/Anhérig .
och dvrigt
® svar V?rd i livets slut/palliativ +
vard
[ Kvalitativa fragor + ]
® Total
h S /

1 - Bedémning av vardbehov fran Kuben

Utforande

For varje fraga dar patienten har ett behov (Latt, Mattligt, Svar eller Total) ska det &ven anges vilken profession
som utfor insatser eller atgarder. Syftet med att fylla i det ar att visa hur stor del av patienternas besok eller
kontakter som hanteras av legitimerad, respektive icke-legitimerad, personal.

For legitimerad personal avses i huvudsak sjukskoterskor, men &ven annan legitimerad personal som t.ex.
distriktsskoterska faller under samma kategori. Som icke-legitimerad personal menas i férsta hand
underskoéterskor, men i begreppet inkluderas all icke-legitimerad personal som t.ex. vardbitrade eller
stodassistent.

Nar fragan besvaras gors ocksa skillnad pa ifall underskoterskan (eller annan icke-legitimerad personal) tillhor
HSL-organisationen, eller e;.

Nedan syns de fem svarsalternativen, och en definition av dessa:
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Svarsalternativ Definition

USK (utom HSL) Insatser/atgarder utfors fullt ut av underskoterska eller annan icke-legitimerad
personal utanfor HSL-organisationen

Insatser/atgarder utfors fullt ut av underskoterska eller annan icke-legitimerad
USK (inom HSL) personal som tillhor HSL-organisationen

Insatser/atgarder utfors fullt ut av sjukskoterska, distriktsskoterska eller annan
Sjukskoterska legitimerad personal

Insatser/atgarder utfors delvis av sjukskoterska och delvis av underskdterska
Delvis USK (utom HSL) eller annan icke-legitimerad personal utanfor HSL-organisationen

Insatser/atgarder utfors delvis av sjukskoterska och delvis av underskéterska
Delvis USK (inom HSL) eller annan icke-legitimerad personal som tillhér HSL-organisationen

Fortydligande 1: De uppdrag som skickas till/utférs av annan kollega inom samma profession ska ses som att du
sjalv utfor. Man ska alltsa inte sarskilja vad du sjalv utfor gentemot vad din kollega som jobbar kvall, natt eller helg
gor. Vi vill endast sarskilja vad hela gruppen sjukskéterskor utfor, kontra vad som delegeras/ordineras/lamnas
som uppdrag till underskéterskor eller annan profession.

Fortydligande 2: Om insatser fullt ut eller delvis utfors bade av annan personalgrupp inom HSL-organisationen
och av annan personalgrupp utanfér HSL-organisationen ska ni &nda bara ange det ena alternativet. Ange det
alternativ (alltséd inom eller utanfér HSL-organisationen) som ni bedémer utfor storst del av insatserna.

1.4 Granska och spara bedomningen

Nar du gatt igenom en bedémning mots du av en dversiktbild dar du ser svaren pa dina fragor. Se garna 6ver
sammanstallning sa du inte missat besvara nagon fraga.

Avslutningsvis ar det VALDIGT VIKTIGT att du véljer att spara din bedémning. Det gr du genom att klicka pa
knappen Férdigstéall bedémning langst ner pa éversiktsbilden (se pilen i bild nedan).

Vilken enhet avser beddmningen? Ditt svar: Visa kommentar (0) D
SSK enhet 1 v
Startdatum? Ditt svar: Visa kommentar (0) 0

20250007

Stoppdatum? Ditt svar: Visa kommentar (0) 0O

Inget datum vait

Till start av sammanfattning Fardigstall bedomning

1.5 Behovsomraden

Nedan foljer lista pa de behovsomraden som ingar i behovsbedémningen, med tillhérande beskrivning (samma
beskrivning finns i Kuben,
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Lakemedelshantering

o Lakemedelshantering - Dela ut dosett eller enstaka dos, tillféra lakemedel (exkl. insulin och
hudlakemedel), vaccination eller monitorering av pagaende lakemedelsbehandling.
Tid for delning av lakemedel (t.ex. i dosett) fangas inte upp har utan istallet i mallen "Indirekt- och 6vrig
tid".

¢ Insulingivning - Dela ut eller tillféra insulin alternativt monitorering av pagaende insulinbehandling.
Har avses INTE genomgang av Iakemedelslista eller undervisning av blodsockerreglering,
injektionsteknik, diet, blodsockertestning etc. (det sistndmnda anges senare i "Instruktion").

Sarvard

e  Omlaggning/ lindning - Omlaggning av sar samt kladstillande behandling (t.ex. mjukgérande
behandling), kompressionsbehandling (t.ex. lindning och bandagering) och lymfédembehandling.

Provtagning
e Provtagning - All typ av provtagning.

Normalt delegerade HSL uppgifter

e Sondmatning - Ordination och uppf6ljning av naring genom sond till magsacken.
Avser inte skotsel och hantering av infart.

e Stomiskétsel - Tillsyn, radgivning och eventuell spolning av stomin samt utprovning och férskrivning av
stomibandage.

o Katetervard - Kateterisering av urinblasa, dranage, byte, spolning och borttagning av urinkateter.
e  Stdd- eller kompressionsstrumpor - Hjalp med stdd- eller kompressionsstrumpor.

e  Trycksarsprofylax - Tryckavlastning genom lagesandringar, bruk av tryckutjamnande underlag,
overvakning av hudkostymen. Anpassning av kladval, skor, satt att ta i personen och
kroppspositionering.

e Vard 6gon/dron - Exempelvis spolning av 6gon eller 6ron, med avsikt att avidgsna frammande féremal.
Har avses INTE tillférsel av Iakemedel i 6gon och/eller 6ron. For det ska i stéllet "Lakemedelshantering”
anvandas.

e Kram/salva - Avser situationer da patienten inte kan applicera hudlakemedel sjalv.

e Supp/vag/klysma - Avser situationer da patienten behéver hjalp att tillféra I1akemedel rektalt och/eller
vaginalt.

Specifik omvardnad

e Dialys - Rening av blodet fran slaggprodukter och olika toxiska amnen, avlagsnar éverskottsvatten samt
reglerar elektrolyter.
Avser genomférande och/eller stdd vid dialys, t.ex. hemodialys och peritonealdialys.

e Centrala infarter - Karlkateter eller centralvends infart vars spets mynnar ut i central vem, vanligtvis vena
cava superior.
Avser omlaggning, spolning och avliagsnande av kateter.

e Trakeostomat/ Trach - Skétsel av trakeostomat samt byte och rengoéring av trakealkanyl.

o Ovriga infarter - Inlaggning, skétsel, byte och avliagsnande av katetrar vid évriga infarter, t.ex. subkutan
kvarliggande kateter, perifer venkateter eller PEG-kateter.

¢ Infusion - Genomférande och kontroll av injektioner och infusioner, t.ex. vatskor, blodprodukter,
parenteral nutrition och blodprovstagning.
Har avses INTE injektion och/eller infusion av Iakemedel. Det hanteras i avsnittet
"Lakemedelshantering”.
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Blodtransfusion - Genomférande och kontroll av transfusion av blodkomponenter genom intravendsa
infarter.

Har ska inlaggning, skotsel etc. av katetrar inte fangas upp, utan istallet i behovsomraden Centrala
infarter, Ovriga infarter etc.

Kontakt patient/anhorig 6vrigt

Vard i

Telefonkontakt patient/anhériga - Telefonkontakt direkt med patienten och/eller med anhérig.
Avser INTE kontakt med andra personer runt patienten (t.ex. ldkare, vardsamordnare, kollegor).

Samtal - Avsatt tid fér samtal vid méten med patienten och/eller anhérig, t.ex. vid vardplanering.
Avser INTE kontakter per telefon eller kortare avstdmningar/diskussioner i samband med vardftillfélle.

Instruktion - Instruktion och/eller undervisning riktat till patient och/eller anhérig. Exempelvis undervisning
som syftar till att ge basala kunskaper om blodsockerreglering, injektionsteknik, diet, blodsockertestning
etc. for diabetiker, eller undervisning om sjélvkatetisering (RIK) och sjélvdilatation (RID).

Hér avses INTE instruktioner till kollegor eller underskéterskor t.ex. vid delegering/uppdrag eller vid
intern utbildning.

Specifika tillsynsbesok - Enbart specifika tillsynsbesbk (utbver andra bes6k dér insatser eller atgérder
utférs) kopplat till patientens behov av vard enligt hélso- och sjukvéardslagen (inga andra tillsynsbehov).
Haér avses med andra ord INTE tillsyn som sker i samband med andra vardbesék, observationer av
patienter i sen fas av vard i livets slutskede eller tillsynsbes6k for vard eller omvardnad som ligger
utanfér hélso- och sjukvéardsuppdraget.

livets slut/palliativ vard

Direkta atgarder - Atgérder i sen fas av vard i livets slutskede. Lindring av svéra symptom som t.ex.
smarta, illamaende och oro.

Hér avses alla atgérder riktade till patienter i sen fas av vard i livets slutskede, utéver de atgérder som
redan fangats upp tidigare i mallen (t.ex. ldkemedelshantering).

Observation - Observationer av patienter i sen fas av vard i livets slutskede. Detta avser alla
observationsbesdk utéver tillféllen med direkta atgérder.

Dagliga hembesok - Hembesdék riktade till patienter i sen fas av vard i livets slutskede, utéver direkta
atgéarder och observation.
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1.6 Kvalitativa fragor

Huvudsaklig insats — Ange patientens huvudsakliga omvdardnads-/omsorgsinsats

Sarskilt boende — Patienten bor pa ett sarskilt boende inom kommunens aldreomsorgsverksamhet

Korttidsvard — Patienten bor (for tillfallet eller 6ver langre tid) pa ett korttidsboende inom kommunens
aldreomsorgsverksamhet

Avldsningsplats (korttid) — Patienten bor (for tillféllet eller 6ver Idngre tid) pa en aviésningsplats inom
kommunens &ldreomsorgsverksamhet

Hemtjanst — Patienten bor i ordinédrt boende och har hemtjénst i néagon omfattning
Enbart hemsjukvard — Patienten bor i ordinért boende och har inga andra insatser enligt SoL eller LSS

Boende LSS — Patienten bor i en bostad med sérskild service enligt LSS (gruppbostad, servicebostad
eller annan sérskilt anpassad bostad) *

Boende for psykiskt funktionshindrade SolL — Patienten bor i ett boende fér personer med behov av
funktionsstéd enligt socialtjdnstlagen (SolL) *

Daglig verksamhet LSS — Patientens huvudsakliga insats ar daglig verksamhet enligt LSS *

Personlig assistans (SFB eller LSS) — Patientens huvudsakliga insats &r personlig assistans *

Annan Sol-insats — Patienten har en insats enligt SoL, men insatsen finns inte bland tidigare alternativ
Annan LSS-insats — Patienten har en insats enligt LSS, men insatsen finns inte bland tidigare alternativ

Inte inskriven, pa uppdrag av regionen — Patienten &r inte inskriven i den kommunala hélso- och
sjukvarden, men insatser utférs av den kommunala hélso- och sjukvardsorganisationen pé uppdrag frén
regionen

*) Patienter kan ha flera insatser, framfér allt patienter med LSS-insatser (exempelvis patienter som bor i
en gruppbostad men som dven har daglig verksamhet). | de fallen anger ni den verksamhet dar
huvuddelen av patienternas hélso- och sjukvéardsinsatser utférs

Vilken enhet tillhor du? — Ange den enhet du tillhér. Arbetar du del av tjdnst i olika enheter (exempelvis
en sdrskilt boende- och en hemvardsenhet) avses hér den enhet som patienten tillhdr.

Behov av samordning av vard - Fragan avser patientens férmaga att vara delaktig i samordningen av sin
egen vard. Vdlj det alternativ som bést passar patienten.

Grupp 1 - Individer med komplexa behov och sma forutséttningar att vara delaktiga i samordningen av
sin vard och omsorg

Grupp 2 - Nyinsjuknade individer som snabbt krdver insatser av flera aktérer och dér det snabba
férloppet paverkar individens forutséttningar att vara delaktig i samordningen

Grupp 3 - | huvudsak somatiskt friska individer med sma férutséttningar att vara delaktiga i
samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 4 - Individer med komplexa behov, men med goda férutséttningar att vara delaktiga i
samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 5 - I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer.

Hur ser du pa en trolig utveckling av den har personens behov? - En uppskattning pa en trolig utveckling
av patientens totala behov den kommande 12 ménaders perioden

. Bibehallen funktion — Behoven, i sin helhet, férutses vara helt eller i princip helt oféréndrade

. Minskande behov — Behoven, i sin helhet, forutses minskas
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. Okande behov - Behoven, i sin helhet, férutses 6ka
+  Ofdrutsagbar utveckling — Hur behoven kommer utvecklas ar fér svart att férutse

* Kan den har personen anses vara en riskpatient? - En riskpatient & en person som anses ha
en hég risk fér 6kad eller oférutsdgbar behovsutveckling. Personen anses vara skoér vilket
medfér en 6kad risk fér negativa hélsoutfall pa grund av kombinationer av olika
sjukdomstillstand. Detta innebdr till exempel risk for fall och behov av sjukhusvard.

» Jaeller Nej

» Planerade eller pagaende behandlingar - Har ni planerat for eller utfér behandlingar eller atgérder for
patienten? Valj det alternativ som bést passar de planerade och/eller pdgaende insatserna, &ven om
flera av dem &r aktuella.

»  Specifik rehabilitering — Exempelvis forflyttningar/kérteknik, ga-tréning, balanstréning, tréning
for uthallighet och rérlighetstréning

»  Vardagsrehabilitering — Exempelvis forflyttningar, frukosttréning, pa- och avkladning och
personlig hygien samt fallprevention

*  Kognitiva atgarder — Exempelvis minnestréning, perceptionstréning, stéd vid oro,
uppmdérksamhetstrdning och social tréning

»  Specifika omvardnadsatgarder - Exempelvis svéljningssvarigheter, kost, matintag och munvéard

2. Ifylining av mallen ”Mall for indirekt
och ovrig tid”

2.1 Allman information

Syftet med beddémningen ar att uppskatta den tid du som medarbetare utfér som inte ar direkt kopplad till
patienter och/eller anhériga. Det handlar har om vantetider, planering, dokumentation, arbetsplatstraffar etc.

Bedomningen utgar fran hur en "normal” arbetsdag eller arbetsvecka ser ut. Den ska alltsa inte beskriva exakt
vad som utférs under de veckor insamlingen genomférs, utan en sa god uppskattning som majligt av hur din
arbetstid fordelas utifrdn dessa arbetsuppgifter.

Varje aktivitet har en medféljande beskrivning (som syns i avsnitt 2.3 i denna manual), men nedan foljer tva
exempel pa avgransningar mellan denna insamling och den tid som fangas upp i patientbedémningarna:

Kontakt med personer runt patienten — | patientbedémningen anges behov av telefonkontakter och samtal med
patient och/eller anhdrig, och saledes fangas den tiden upp dar. | denna bedémning vill vi fanga upp tiden du
lagger pa kontakter och samtal med andra personer runt patienten, till exempel Iakare eller annan
sjukvardskontakt.

Uppdrag / direktiv / Instruktioner — | patientbedémningen anges i vilkken omfattning uppdrag eller delegeringar
lamnas till annan personal (exempelvis underskoterska), och nar det anges genereras automatiskt ocksa en tid
kopplad till er som sjukskoterskor for att 6verlamna uppdraget och ge instruktioner fér det. Med andra ord ska
denna tid inte anges i denna beddmning, eller nagon annanstans.

Lagger du tid pa introduktion av medarbetare (i férsta hand vid nyanstalining) eller student alternativt utbildning av
annan personal (till exempel utbildningspass med en grupp underskoterskor) som inte ar kopplat till en specifik
patient ska detta anges i denna beddémning.

2.2 Beddmning

For att starta bedémningen valjer du, nar du loggat in i Kuben, alternativet "Indirekt och 6vrig tid”.
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Valj mall har nedan Sortera v
Mallar
Namn Katgon

‘Testkommun - indirekt och ovrig tid

Valj hur manga procent du &r i tjanst.

2 3
Minimera —

Beddmningsordning

Tjdnstgoringsgrad Fraga 1av 1
Tidnstgéringsgrad B Tiénstgéringsgrad

Visa kommentar (0)

100 [ Indirekt brukartid + ]

[ Qvrig tid + ]

~ 1% @ 100%

For varje aktivitet gérs en bedomning av tidsatgangen for aktiviteten, utifran antal timmar, minuter och for vilken
period.

Om du exempelvis lagger ca 45 minuter per arbetsdag pa resor till och fran patienter sa fyller du i féljande:

1 3
Minimera —

Indirekt brukartid Friga1avs Bedémningsordning

Férdtid F— [ mansigoringsgras +)

Den tid det tar att fardas till och fran olika platser fér arbete, exempelvis patientbesok. Fardtiden kan innefatta
bade resor med bil, cykel och gangtid etc. Om man utfér annat arbete under sina resor, exempelvis Visa kommentar (0)
telefonsamtal, vill vi anda att ni raknar den totala restiden har. Fardtiden avser inte resor till och fran sitt arbete.

Indirekt brukartid

0%

Timmar Minuter Period [ Bvrig tid + ]

0Oh v 45m v Halvdag v

10
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Om ca 2 H per manad laggs pa APT sa anges foljande alternativ.

: ; ©)
Minimera —

T Bedémningsordning

Ovrig tid

ArbEtSplattstriffar Visa svarsbeskrivning [ Tjanstgaringsgrad + J

Méten med arbetsgrupp, t.ex. APT:er. . { — : J
Visa kommentar (0)

Ovrig tid -

18%

Timmar Minuter Period

2h ~ Om ~ Halvdag ~

Lagg marke till att da du klickar pa alternativet for timmar, minuter eller period sa kommer det en drop down-
meny, dar du valjer det basta alternativet.

Du kan ange tid per dag, per vecka etc. beroende pa vad som &r enklast for dig att uppskatta. Kuben kommer till
slut hjalpa dig med att rakna om det till tid per vecka.

Nar du gatt igenom alla aktiviteter och bedémt dessa kommer du till en éversiktbild som visar alla svar du angett,
men till hdger aven en summering av den tid du angett, som procentuell andel av din méjliga arbetstid:

. . s Beddmningsordnin

Indirekt brukartid Fraga 6 av 6 9 9
Samtal/moéte relaterat till brukare Visa svarsbeskrivning Tjanstgoringsgrad + ]
All kontakt (telefon/mail/samtal) med personer runt vardtagaren, exklusive kontakt med patient och/eller [ —

anharig och kontakt med underskoterskor och/eller rehabassistenter i samband med Visa kommentar (0)

delegering/ordination/uppdrag av insatser (bada fangas upp i patientbedémningen). Detta omfattar exempelvis

kontakt eller att soka kontakt med annan vardgivare (t.ex. sjukhus).
68% ’

Timmar Minuter Period Ovrig tid + }

0h N Om v Halvdag v

Exemplet ovan visar 68 %, vilket motsvarar ca 24h om du arbetar 100%.

Nar du tar i atanke att din direkta patienttid inte raknas med i denna sammanstallning vill vi att du sjalv bedomer
om resultatet ar rimligt. Skulle det vara sa att du upplever att resultatet blir orimligt hogt eller orimligt lagt behéver
du titta pa svaren langre upp i sammanstalining for att se om nagot kan vara fel. | sa fall kan du ga tillbaka i
beddmningen, andra det eller de svaren, och sen se vilken effekt det far i sammanstallningen.

Savida du inte har en roll som innebar att du har ingen, eller valdigt liten, del av din tjanst dar du utfor insatser
eller atgarder (exempelvis om du jobbar i ett vardplaneringsteam eller omfattande med utbildningar) bér du ha en

andel som ar en bit under 100%.
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2.3 Beskrivning av de olika aktiviteterna

Nedan foljer en beskrivning av respektive aktivitet som du som medarbetare fyller i vid denna
beddmning. Indirekt patienttid:

Fardtid - Den tid det tar att fardas till och fran olika platser for arbete, exempelvis patientbesdk. Fardtiden
kan innefatta bade resor med bil, cykel och gangtid etc. Om man utfér annat arbete under sina resor,
exempelvis telefonsamtal, vill vi &nda att ni raknar den totala restiden har. Fardtiden avser inte resor {ill
och fran sitt arbete.

Vantetid - Omfattar all vantetid utan vardtagare, exklusive den tid man potentiellt lagger pa att vanta pa
att komma i kontakt med andra personer runt patienten. Detta samlas in under aktiviteten "Samtal/méte
relaterad till vardtagare”.

Planering relaterad till vardtagare - Tid fér planering av befintliga vardtagare, exklusive den tid man
lagger pa vardplaneringssamtal med patient och/eller anhorig.

Planering av kommande vardtagare - Tid for planering av kommande vardtagare, som annu inte ar
inskrivna. Denna tid skall aven innefatta tid for vardplaneringssamtal med patient/anhérig.

Samtal/mote relaterat till vardtagare - All kontakt (telefon/mail/samtal) med personer runt vardtagaren,
exklusive kontakt med patient och/eller anhérig och kontakt med underskoterskor och/eller
rehabassistenter i samband med delegering/ordination/uppdrag av insatser (bada fangas upp i
patientbeddmningen). Detta omfattar exempelvis kontakt eller att séka kontakt med annan vardgivare
(t.ex. sjukhus).

Rapporter/varddokumentation - Tid for dokumentation kopplat till patienternas vard. Exempelvis
journalanteckningar och vardrapporter

Delning av lakemedel i dosett eller motsvarande - Avser tid for iordningstallande och markning av
lakemedel, som genomfors utdver patientbesok vid lakemedelshantering. | férsta hand avses delning av
lakemedel i dosett eller mugg, fér patienter som inte har Apodos eller motsvarande dosférpackning

Bestallningar - Bestallningar av material

Ovrig tid:

Introduktion av personal/student - Tid fér utbildning och introduktion av kollega och/eller student. Avser
enbart tid utéver dina 6vriga arbetsuppgifter, och specifikt tiden du ldgger pa introduktionsaktiviteter.
Exempelvis ska du inte ange 8h per dag om studenter gar bredvid dig hela arbetsdagarna, utan enbart
den delen av din arbetsdag som tas upp av introduktionen. Detta kan bade innefatta specifikt avsatt tid
vis del av dagen och uppskattningar av hur mycket léngre tid andra aktiviteter tar pa grund av
introduktionen.

Utbildning av annan personal - Utbildning av annan kollega, exempelvis foreldsning riktad till
underskéterskor. Denna tid omfattar inte tid kopplat till delegering/uppdrag/ordination av insatser.

Vard av lokal, material och fordon - Exempelvis iordningstéllande av fordon, underhall av utrustning

Egen utbildning/projektmedverkan - Deltagande eller avsatt tid for utbildning, exempelvis en kurs,
alternativt deltagande i projekt (exempelvis inférande av nytt system).

Fackligt arbete - Deltagande pa méten eller avsatt tid for fackligt arbete.

Kvalitetsuppféljning/utvecklingsarbete - Avsatt tid for att jobba med uppféljining och/eller utveckling av
verksamheten. Denna tid innefattar endast om man har detta som en uttalad del av sitt arbete.

Arbetsplattstraffar - Méten med arbetsgrupp, t.ex. APT:er.

Planering relaterad till arbetsgruppen - Planeringsarbete f6r arbetsgruppen, exempelvis om du i din roll
férvdntas genomféra planering fér arbetsgruppen i stort eller delar av den.

Annat arbete - Indirekt- eller évrig tid utéver de aktiviteter som redan besvarats.
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Ovriga fragor:

»  Vilken enhet tillhér du? — Ange den enhet du tillhér. Arbetar du del av tjdnst i olika enheter (exempelvis
en sérskilt boende- och en hemvardsenhet) anger du hédr den enhet du tillhér stérst del.

» Tjanstgoringsgrad — Den andel av heltidsarbete som du arbetar. Syftet med att samla in detta &r for att
kunna relatera de tider du angett mot din totala arbetstid.

13



Ensolution

3. Vanliga fragor och fortydliganden

Fraga: Hur mater ni den tid jag faktiskt lagger hos mina patienter?

Svar: Vi samlar i denna undersokning in vardbehovet hos respektive patient i verksamheten, och kommer sen
lagga pa standardtider/schabloner for respektive behovsomrade och behovsniva (latt, mattligt etc.). Detta
tillsammans med ar uppskattning av dvrig och indirekt tid ger oss en bra dverblick dver hela medarbetargruppen.

Fraga: Vad ska jag ldgga som indirekt patient-tid, och vad fangas upp som direkt patient-tid?

Svar: Det finns vissa grézoner, framforallt nar det kommer till samtal med patienter. | patientbedémningen vill vi
fanga upp patientbehovet av samtal. Bade telefonkontakt och 6vriga samtal. | detta fall rdknas &ven samtal med
anhoriga in.

| mallen for indirekt och 6vrig tid samlar vi in tid fér samtal/méten relaterade till vardtagare, men inte med
vardtagaren. Det vi vill fanga upp héar &r samtal och avstdmningar med exempelvis sjukhus eller andra kollegor,
men dar vardtagaren eller anhorig inte deltar.

Fraga: Hur ska jag tinka med vardplaneringen? Den gors ju tillsammans med vardtagaren

Svar: | mallen fér behovsbeddmningen vill vi fanga upp behovet av samtal som patienten har och har vill vi &ven
fanga upp de samtalen med patient/anhérig som gérs i samband med vardplanering. | mallen for indirekt och
ovrig tid efterfragas pa tva rader tid for planering.

*  "Planering relaterad till vardtagare” — Har vill vi fanga upp all er planeringstid forutom nar ni potentiellt
sitter ner i mote och planerar tillsammans med vardtagaren och/eller anhérig.

*  "Planering av kommande vardtagare” — Har vill vi fanga upp all tid (&ven potentiella méten) som laggs pa
planering av kommande vardtagare (exempelvis patient som ar pa vag att skrivas ut fran sjukhus, men
dar ni nu inte har omvardansvar). | och med att detta inte ar "er” patient kommer tiden inte fangas upp i
behovsbeddémningen (i och med att denna patient inte kommer bedémas) sa darfor vill vi fanga upp all
tid som ni lagger pa planering av kommande vardtagare som indirekt eller dvrig tid.

Fraga: Ni har glomt eller missat nagot/nagra omraden som vi lagger massa tid pa. Hur hanterar jag det i
mallen?

Svar: Skulle behovsbeddmningen ha missat hembesok som ar relaterade till att hantera annat behov an som
finns valbart sa finns i sista avsnittet behovsomradet "Hembesok av anledning som ej finns beskriven pa annat
stalle i beddmningen”. Fyll i dessa behov i detta omrade om sa skulle vara fallet.

I mallen for indirekt och 6vrig tid finns l1angst ner alternativet "Annat arbete” dar man har maojlighet att lagga till
potentiellt annat arbete och uppskatta denna tid. Vi ber er anda i den utstrackning det gar anvanda er av befintliga
alternativ. Om den stora andelen av tiden som bedéms i denna mall finns pa Ovriga aktiviteter (som t.ex. Fardtid,
Varddokumentation) sa finns stérre mojligheter for oss att i slutdndan goéra bra analyser och jamforelser.

Fraga: Hur ska vi bedoma patienter som delvis bor pa korttidsenhet och delvis i sitt ordindra boende?

Svar: Varje patient kommer enbart ha en patientbedémning knuten till sig, sa gér ni en bedémning i ordinart
boende och en bedémning pa korttidsenheten sa ar det enbart den sist genomforda av dessa som kommer
raknas.

Den uppenbara skillnaden i patientbeddémningen ar vilken huvudsaklig insats patienten har. Vi vill att ni anger den
huvudsakliga insats patienten har den forsta dagen foér matperioden. Det vill sdga; Om patienten bor pa en
korttidsenhet den forsta dagen under matperioden, men flyttar tillbaka till sitt ordindra boende under matperioden
vill vi att ni anger korttidsenheten som den huvudsakliga insatsen.

Fraga: Ska jag gora en bedémning av indirekt och 6vrig tid per patient?

Svar: Nej. Bedémningen av indirekt och 6vrig tid gérs bara en gang, och ska beskriva ditt arbete. Bedémningen
ska fanga upp den tid som inte ar direkt patientkopplad (se beskrivningar av de olika fragorna bade i den
bedémningen och patientbedémningen fér hjalp med avgransningar om vad som ar direkt patientkopplat och inte,
enligt denna bedémning) fér vad som ar normailt fér din del.
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Med "normalt” menar vi hur det generellt ser ut, exempelvis vill vi inte att ni anger exakt hur mycket tid du lagt pa
fardtid under veckorna beddmningen pagar utan hur det oftast ser ut.

Fraga: En patients behov fordndras under matperioden sa att fler besok bokas in, alternativt farre
genomfors, dn vid den forsta bedomningen. Ska jag da ga tillbaka och @ndra den tidigare bedomningen?

Svar: Nej. Det ar ungefar lika vanligt att ytterligare besok bokas in som att besok (av nagon anledning) avbokas,
sa att behalla behoven vid den forsta bedomningen ar rattvisande for patientgruppen i sin helhet och minimerar
samtidigt merarbetet for er som genomfér bedémningar.
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