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Bakgrund

1.
• Alla intensivvårdspatienter har olika vårdbehov 

2.
• Olika vårdbehov kräver olika resurssättning 

3.

• Vi behöver ett instrument för att mäta det vårdbehovet 
och matcha mot den resurs vi har för dagen och kunna 
bedöma hur många patienter vi kan vårda
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Syfte / Varför?

 Vi slutar diskutera ett statiskt antalet öppna platser utan 

låter patienternas vårdbehov styra hur många patienter vi 

kan vårda utifrån den resurs vi har

 Individuell resurssättning för respektive patient för att 

kunna ge patienten rätt ”dos” intensivvård 

 Vårdledare och driftansvarig läkare/MLA ges kontroll och 

utrymme att resurssätta kring patienten med hjälp av 

instrumentet 

 Stärka teamet runt patienten där mandat läggs närmare 

verksamheten (på vårdledare och driftsansvarig 

läkare/MLA) att avgöra hur många patienter vi kan vårda  
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Arbetssätt / Hur? 

 Inför varje nytt arbetspass för alla patienter och för varje nyinkommen patient görs en 
patientbehovsvärdering som resulterar i en grön-gul-röd skala för att kunna koppla 
vårdbehov till resursåtgång.

 Det finns olika poäng för undersköterskor och sjuksköterskor. Det poängterar vem gör vad 
i olika situationer (specifik och basal omvårdnad)

 En patient som bedöms som gul behöver ungefär en intensivvårdssjuksköterska för att få 
sina vårdbehov uppfyllda.

 En patient som är röd behöver mer än en intensivvårdssjuksköterska och en grön mindre.
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