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Forord

Intresset for vardnira service, VNS, har okat betydligt under senare ar. En
av de viktigaste drivkrafterna bakom utvecklingen &r att man vill frigora tid
till varden genom att servicepersonal utfor den vardnéra servicen. Med kom-
petent servicepersonal ska VNS ocksa bidra till att forbattra kvaliteten i det
utférda arbetet. Har ses VNS som en viktig vig framat for att rada bot pa bris-
ten pavardutbildad personal och samtidigt sikerstélla att vardpersonalen far
jobba med det den &r utbildad for.

Den hir skriften ar tinkt som en idéskrift, som stod fér diskussion och
fortsatt utvecklingsarbete, dir ambitionen ir att belysa olika omraden som
ar relevanta for att lyckas med styrning och uppféljning av VNS-koncept.
Malgruppen ir servicedirektorer, VNS-utvecklare, vardens verksamhets-
utvecklare, controllers med flera.

Projektet har initierats och finansierats av landstingens nétverk for ser-
viceorganisationer — Best Service. Skriften &r forfattad av Ulrika Gustafsson
och Peder Lindskog, Nordic Healthcare Group (NHG Sweden AB). Till sin
hjilp har férfattarna haft en styrgrupp som bistatt med material och limnat
virdefulla synpunkter. Styrgruppen har bestatt av Martin Ekberg, Lands-
tinget Dalarna; Annika Lindgren, Landstinget i Virmland; Lennart Bergman,
Uppsala lins landsting; Malin Eriksson, Region Ostergotland och Stefan von
Below, Norrbottens lins landsting.

Magnus Kristiansson och Jacob Hort, Sveriges Kommuner och Landsting,
har varit projektledare.

Stockholm i november 2015

Gunilla Glasare Jan Heimdahl
Avdelningschef Tfsektionschef

Avdelningen for tillvixt och samhdllsbyggnad
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Best Service

Best Service ar ett frivilligt natverk for landstingens serviceorganisationer
som syftar till att utveckla servicefragor i hélso- och sjukvarden. Alla lands-
ting &r medlemmar i Best Service.

Nétverkets arbete med kunskapsuppbyggnad sker framst pa f6ljande satt:
* kunskaps- och erfarenhetsutbyte

* omvarldsbevakning

* benchmarking

* utvecklingsprojekt

* samverkan med andra aktorer

Medlemmarna i natverket stravar efter att gemensamt:

* utveckla verksamheten utifran vetenskap och beprévad erfarenhet
* optimera verksamhets- och patientnyttan

* optimera resursanvandningen

* optimera koncernnyttan.

Serviceorganisationernas uppdrag varierar i respektive landsting men kan
till exempel innehalla allt fran textilier, transport, lokalvard, maltider, vakt-
masteri och reception till projektledning, fastighetsplanering, upphandling,
IT och administrativa tjanster inom ekonomi och HR.

Denna service behdver i manga fall tillhandahallas under arets samtliga
dagar och i vissa lagen dygnet runt. Servicetjansterna kan utféras bade i
egen regi och genom externa leverantorer.




Sammanfattning

Intresset och drivkraften bakom vardnira service (VNS) &r att frigora tid till
varden genom att servicepersonal utfér den vardnéra servicen. Inférandet av
VNS kan ses som en viktig del i att rada bot pa bristen pa vardutbildad perso-
nal samtidigt som personalens kompetens tas tillvara.

Ett centralt tema i denna skrift r att visa hur man kan méta att VNS bidrar
till en effektivare resursanvindning i de verksamheter dar det inférs, sam-
tidigt som vardkvaliteten for patienterna forbittras och servicekvaliteten
okar. Utgangspunkten dr dock att fokusera pa resursanvindning. Om fo6r-
battrad resursanvindning kan garanteras kan sedan andra fordelar ldggas
till som foérbattrad vard- och servicekvalitet. En forbattrad kvalitet bor all-
tid efterstrivas, men bedomningen av om en forbéttrad patientsikerhet och
vardkvalitet ar vird att satsa pa eller inte blir alltid betydligt enklare om det
samtidigt gar att faststélla att varden inte forbrukar mer resurser.

For att méta effekten av VNS behovs olika typer av nyckeltal for resurs-
anvindning, vardkvalitet och servicekvalitet. Detta askadliggors i figur 1 pa
nista sida. Om samtliga tre omraden téicks in blir det mgjligt att skapa en hel-
hetsbild av hur VNS bidrar till att utveckla vardverksamheterna.

Resursanvindningen ir en viktig faktor dir en initial bedomning av hur
de befintliga resurserna anvinds &r central for att faststélla om det finns ett
ytterligare resursbehov. Utifrdn verksamhetens karaktir har tre nyckeltal
identifierats for att faststélla verksamhetens resursutnyttjande samt for att
avgora hur stor del av resursen som kan frigoras genom VNS-tjénster:

* Paenvardavdelning dr det relevanta mattet varddygn och vardtillfillen
per underskoterska/sjukskoterska.

+ For operation eller kirurgi dr det beldggningsgraden for operationsteam
som bor f6ljas upp.

* I oppenvard ir det beldggningsgraden fér vardteamet som bor métas.
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Sammanfatting

FIGUR 1. Centrala nyckeltal

Resursanvandning Vardkvalitet Servicekvalitet
Har VNS bidragit till att Har VNS bidragit till Hur uppfylls de
vi arbetar effektivare? att forbattra specifika kraven pa

Bidrar VNS till att vardkvaliteten? tjansten?
forbattra kostnads- Uppfylls SLA?
effektiviteten?

Relativt generiska Varierande och kan Relativt generiska
nyckeltal anpassas utifran lokala for respektive
mal och férutsattningar serviceomrade

Helhetsbild av hur VNS
bidrar till utveckling av
verksamheten

Utover resursanviandning kan VNS styras och foljas upp utifran nyckeltal
som kopplas till férbattrad vardkvalitet. Det kan handla om olika matt pa
patientsikerhet, tillgéinglighet eller andra relevanta kvalitetsmatt.

Den tredje typen av nyckeltal kan kopplas till sjdlva tjansten, som till
exempel olika matt pa leveransservice, dir service level agreements (SLA)
bor anvindas.

Nagra viktiga observationer fran det genomforda arbetet dr att tidsanvéind-
ning inte ricker som utvirderingskriterium, utan tjinsten maste utvirderas
utifran hur den paverkar resursanviindningen i stort i den berérda verksam-
heten och i kombination med kvalitetsaspekter.

En viktig aspekt dr motet mellan vardorganisationen och serviceorgani-
sationen, dir serviceorganisationen kan sta for en viktig del i utvecklings-
arbetet. For att fanga upp olika intressenter utgar skriften fran ett patient-,
medarbetar- och verksamhetsperspektiv. Serviceorganisationen har goda
mojligheter att paverka sjilva serviceleveransen, medan det ir sjukvarden
och verksamheten som har storst inverkan pa kvalitet och resursanvindning.
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Om serviceorganisationen har ambitionen att faktiskt kunna paverka kvali-
tet och resursanviandning kréivs diarfér en gemensam ansats med varden.

Det &r centralt att sdkerstélla att VNS &r forankrat hos ledningen. VNS och
serviceverksamheterna ska vara en sjilvklar del av vardutvecklingen och en
integrerad del av varden, vilket ocksa stéller krav pa att man f6ljer upp VNS
som en del av vardens kdrnprocesser.

Det dr genom att sékerstélla att bade kvalitet och resursanvindning méts
och f6ljs upp som vi kan visa att VNS bidrar till en mer kostnadseffektiv vard.

Vardnéra service. Styrning och uppféljning 9






KAPITEL

Inledning

Intresset for vardnira service, VNS, har 6kat betydligt under senare ar. En
av de viktigaste drivkrafterna bakom utvecklingen &r att man vill frigoéra tid
till varden genom att servicepersonal utfér den vardnira servicen. Med ritt
utbildad servicepersonal ska VNS ocksa bidra till att férbéttra kvaliteten i det
utférda arbetet. Har ses VNS som en viktig vig framat for att rada bot pa bris-
ten pavardutbildad personal och samtidigt séikerstélla att vardpersonalen far
jobba med det den &r utbildad for.

Skriften du haller i handen ingar i Best Service arbete med att bedriva
kunskaps- och erfarenhetsutbyte pa omradet. Malgruppen for skriften ir
servicedirektorer, VNS-utvecklare, vardens verksamhetsutvecklare, control-
lers med flera.

Den hér skriften ir tankt som en idéskrift, ett stod for diskussion och fort-
satt utvecklingsarbete, dar ambitionen &r att belysa olika omraden som &r
relevanta for att lyckas med styrning och uppf6ljning av VNS-koncept. Stor
vikt har lagts vid implementering och styrning av VNS samt att sékerstélla
att tjansterna leder till att resurserna i varden anvinds mer effektivt och ger
hogre kvalitet i utférandet. Just kombinationen av effektiv resursanvindning
och hogre kvalitet kommer att vara avgérande for om ett servicekoncept ar
framgangsrikt eller inte.

Det bor framhallas att ett syfte med denna skrift dr att staka ut en riktning
for det framtida arbetet med styrning av VNS, med fokus pa att féresla omra-
den som arbetet bor inriktas pa.

Vardnéra service. Styrning och uppféljning 11



Kapitel 1. Inledning

Introduktion VNS

VNS avser den del av servicen som sker i patientens niirhet och som utférs pa
vardenheter. Vilka arbetsuppgifter som ingar i VNS varierar utifran verksam-
hetens behov och karaktir. Diaremot gar det att urskilja fyra vanliga omraden:
* Lokalvard, framforallt pa patientnéra ytor.

» Maltidshantering.

* Forradshantering pa avdelningen.

* Transporter av patienter och prover.

VNS syftar till att renodla arbetsuppgifter inom de ovannimnda omradena.
Genom att omfordela arbetsuppgifter fran vardpersonal till servicepersonal
kan tid frigoras for vard. VNS kan ddrmed utgora ett effektivt verktyg for att
astadkomma en kompetensforskjutning i varden. Det innebéar att valet av
tjinster som utfors av servicepersonal kan variera beroende pa den enskilda
vardenhetens behov. En forutsittning dr naturligtvis att servicepersonalen
har riatt kompetens for de nya arbetsuppgifterna och att tjdnsterna ar klart
specificerade. Andra effekter av VNS ar forbittrad majlighet till rekrytering
av ritt personal, 6kad patientndjdhet, forbattrad kvalitet pa patientnira ser-
vice samt 6kad status for vard- och serviceyrket.

Erfarenheter fran bland annat landstinget i Dalarna visar att kvaliteten
kan utvecklas i flera serviceprocesser, till exempel kan det uppsta stora kvali-
tetshgjningar inom materielforsérjningshanteringen med minskat antal ar-
tiklar, sikrade lagersaldon, minskat svinn etc. Aven inom kosthantering har
det visat sig att kvaliteten hojs, exempelvis nér det giller egenkontrollen.

Det dr viktigt att ha ett helhetsperspektiv pa patientens vig genom hélso-
och sjukvarden. Samverkan ir en forutsittning fér en effektiv vardprocess
och vardnira service ir en del av vardprocessen.

FIGUR 2. Samverkan i patientprocessen

M Service B Vard & Administration
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En utforligare diskussion om VNS finns i skriften Vardndra service - en vik-
tig del i framtidens sjukvard (SKL 2014). Dir presenteras centrala fragestill-
ningar och resonemang utifran erfarenheter och utmaningar fran tidigare
pilotprojekt.

Disposition av skrift

Skriftens disposition utgar fran ett antal centrala steg som sammanfattas i
figur 3. Inledningsvis ges en kort introduktion till drivkrafterna bakom VNS
utifran de tre perspektiven patient, medarbetare och verksamhet. Darefter
belyser skriften potentiell nytta och risk med VNS med sérskilt fokus pa
resursanvindning och kapacitetsutnyttjande. Skriften presenterar tre typer
av nyckeltal av vilka de tva forsta dr centrala ur ett verksamhetsperspektiv
medan aterstaende nyckeltal dr matt pa sjilva tjinsteleveransen. Kapitel-
indelningen har gjorts efter de olika typerna av nyckeltal och avslutas med en
genomgang av styrningsfragorna utifran fyra olika faser: forberedelse, inf6-
rande, uppfoljning och utveckling (se &ven tabell 4).

FIGUR 3. Modell for styrning
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v |
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Kapitel 1. Inledning

Underlaget for denna skrift bestar bland annat av intervjuer med represen-
tanter for olika sektorer av VNS. Vidare har en styrgrupp bestdende av ett
antal foretridare for olika landsting bidragit (se forordet).

Olika perspektiv

Foljande avsnitt belyser att det gar att se pa VNS utifran olika perspektiv.
Skriften utgar fran tre perspektiv som behover balanseras vid implemente-
ring, ndmligen:

* Patientperspektivet.

* Medarbetarperspektivet.

* Verksamhetsperspektivet.

Nedan foljer en genomgang av de olika perspektiven samt vilka nyttor som
kan kopplas dessa. Det som behéver framhallas i ett initialt skede ir att sam-
verkan mellan perspektiven ir en central utgangspunkt for ett lyckat info-
rande av VNS. Serviceverksamheten och varden maste se de gemensamma
nyttor som tillférs med VNS.

Patientperspektivet

En central del av VNS &r att koppla tjinsten till forbéttrad vardkvalitet och
patientsikerhet. Ddrmed éir det viktigt att underséka vad VNS far fér konse-
kvenser for patienternas hélsotillstand samt vilka risker som finns med inf6-
randet av tjansten. VNS bed6ms kunna ge flera positiva effekter sdsom firre
trycksar och fallskador, firre vardrelaterade infektioner samt férbéttrad nu-
trition.

PATIENTSAKERHET

Utgangspunkten for patientsikerhetsarbetet bor vara det nationella
ramverket for patientsikerhet som utgar fran att varden ir patient-
sdker om den dr patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad.
Det innebir till exempel att patienten ska fa béttre information om
risker med behandlingen och kunskap och foérstaelse for den egna
hilsan. Annat som maste uppfyllas dr att varden rapporterar och
foljer upp risker for vardrelaterade skador. Ett mer utforligt material
finns i skriften Nationellt ramverk for patientsédkerhet (SKL 2015).

14 Vardnéra service. Styrning och uppféljning



Flertalet komponenter kan kopplas till forbattrad patientnytta som bland
annat 6kad patientndjdhet med hogre serviceniva och 6kat inflytande. Det
ar darfor viktigt att VNS inte bara blir en fraga om tid. Kvalitetsaspekten bor
vigas in som en del i tjdnsten for att ett inférande ska bli lyckat.

Medarbetarperspektivet

En annan del av VNS-konceptet 4r medarbetarperspektivet. Oftast ar perso-
nalen den viktigaste delen i varden vilket innebir att det finns tydliga nyttor
kopplade till en férbittrad situation fé6r medarbetarna. Utifran ett medarbe-
tarperspektiv kan det handla om en 6kad status fér vard- och serviceyrket dir
respektive yrkesgrupp i storre utstrickning far dgna sig at sadant som de ar
utbildade for. Det innebér saledes att servicepersonal avlastar underskoter-
skor som i sin tur avlastar sjukskoterskor som slutligen avlastar ldkare. Info-
randet av VNS innebir en kompetensférskjutning med flera positiva effekter
for savil patienter, medarbetare som verksamheter. VNS bor dirmed ses som
en central del i en personalférsorjningsstrategi.

Samtidigt som VNS har en positiv effekt pa kompetensforsorjning och
kompetensforskjutning har det inledningsvis ofta funnits en oro for att per-
sonalen kan férlora jobbet om “andra tar 6ver deras uppgifter”. For att lyckas
med att inféra VNS behovs en involvering av fackliga organisationer samt en
aktivkommunikation med personalen inom varden f6r att motverka en even-
tuell oro for Gvertalighet.

Verksamhetsperspektivet

Ytterligare en del av VNS-konceptet dr verksamhetsperspektivet. Utéver kva-
litetsaspekterna maste det sékerstillas att VNS bidrar till férbattrad resurs-
anvindning och dkat kapacitetsutnyttjande. Sa gott som samtliga landsting
och sjukhus brottas med att fa sin budget i balans vilket innebir att tillging-
liga resurser maste anviandas pa ett klokt och vil avvigt sitt for att kunna ge
medborgarna en god, trygg, siker och jamlik vard. Utifran respektive lands-
tings mal bor utgangspunkten vara att mojliggora en mer kvalitativ vard givet
befintliga resurser. Att 6ka resurserna kan forstas vara ett alternativ, men det
ar sillan ett alternativ som inte kriver tydliga beslut och tydliga anledningar.

Det ar diarfor viktigt att framhalla att resurserna inom hélso- och sjuk-
varden (oftast) dr begrinsade. For att kunna introducera nya koncept och
tjinster maste sjukvarden kunna garantera att de bidrar till att gora varden
mer kostnadseffektiv, samtidigt som kvaliteten dr oférandrad eller forbéttras.
Den hir typen av omvandlingstryck dr vanligt i de flesta branscher idag. Att
arbeta med att forbattra kvalitet parallellt med att forbéttra resursanviand-
ningen i produktionen har till exempel varit en framgangsfaktor for svensk
industri genom aren.

Vardnéra service. Styrning och uppféljning 15



Kapitel 1. Inledning

Risk for okade kostnader med VNS

Infor ett inforande av VNS finns det ett antal risker som bor beaktas. Som
tidigare nimnts dr nyttan med VNS bland annat att varden kan producera mer
vard under forutsittning att det sker en omfordelning i bemanningen. Det i
sin tur mojliggor ett okat kapacitetsutnyttjande, sarskilt av underskoterske-
och sjukskdterskeresurserna. Det finns alltid en risk att VNS driver kostna-
der genom att skapa 6verkapacitet eller genom att den 6kade kapaciteten inte
absorberas i de medicinska processerna och dirmed inte tas tillvara pa ritt
sitt. Verksamheten maste dirfor siikerstilla att den risken beaktas.

En initial bed6mning och analys av resursanvdndning ar darfér grundlég-
gande for att avgéra hur verksamheten ska férhalla sig till riskerna. Efter ett
inférande av VNS behovs regelbundna uppféljningar for att sékerstilla att
resurserna fortsitter att anvindas effektivt.

For att konkretisera ovanstaende resonemang beskriver figur 4 tva for-
enklade utgangsligen som far olika implikationer vid inférandet av VNS.

FIGUR 4. Resursanvandning vid inférandet av VNS

Knappa resurser Ej knappa resurser

Kapacitet Kapacitet

Behov

N

VNS fyller

ett gap. Hur
mats den okade
kapaciteten?

Behov

SSK/USK VNS

Avdelningen kan producera mer med
samma antal SSK/USK
» Mojliggor okat kapacitetsutnyttjande

SSK/USK VNS

Avdelningen kan inte producera mer med
samma antal SSK/USK
» Skapar 6verkapacitet

Figuren illustrerar verksamheter med knappa resurser och verksamheter som inte har knappa
resurser. Om resurserna inte ar knappa fyller VNS inte samma syfte da behovet redan tillgodoses.
Nér avdelningen inte kan producera mer med samma bemanning uppstar saledes en Gverkapacitet.
Dock kan det sjalvklart ha effekter pa kvaliteten.

Bilden &r en forenkling av verkligheten vilket innebar att det i sjalva verket kan finnas lite av bada
delarna. VNS skapar da bade éverkapacitet och mojliggor okat kapacitetsutnyttjande.
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Ett forsta steg dr saledes att faststilla om resurserna dr knappa for att sedan
kunna se till resursanvindning och kapacitetsutnyttjande. En effektiv hus-
hallning med knappa resurser bér dirmed ses som en forutsittning for att
bedriva verksamheten. Gar det att sikerstélla kan flertalet nyttor i termer av
forbattrad vardkvalitet och servicekvalitet adderas. Det ér viktigt att poang-
tera att det forsta steget alltid ska vara att sikerstélla att resursanvindningen
foljs upp pa ett tydligt och vl forankrat sitt. Om resursanvindningen for-
bittras kommer det att framga mycket tydligt att VNS ér ett virdefullt bidrag
till verksamhetsutvecklingen och att det mgjliggér en mer kostnadseffektiv
vard.

Vidare finns det ett virde i att koppla VNS till en personalférsorjnings-
strategi som med baring pa VNS behandlar resursanvindning av framférallt
underskoterskor och sjukskoterskor. Brist pa skoterskor anses driva utveck-
lingen av VNS, vilket gor att det kan bli ett effektivt verktyg for att astadkom-
ma en kompetensforskjutning. En overgripande personalforsérjningsplan
kan saledes vara ett viktigt underlag for utformningen av VNS genom att visa
vilken effekt VNS bor ha pa personalforsorjningen. Som underlag for en per-
sonalférsorjningsplan ar det lampligt att géra en bedomning av den initiala
resursanviandningen och sikerstilla att denna f6ljs 6ver tid.

For att faktiskt mojliggora en kompetensforskjutning maste det stéllas
andra krav pa befintlig och ny servicepersonal. Personal som anstills kan
genomga utbildningar, som stidutbildning (SRY) eller en kompletterande
yrkesutbildning som omfattar bland annat kost, lokalvard, transporter och
forradshantering. Aven vardpersonal kan behova utbildningsinsatser. Till
exempel kan underskoterskor (KTC Kliniskt Trinings Centrum) behova
kunskaper for arbetsuppgifter som tidigare utforts av sjukskoterskor.

I samband med detta bér VNS férmedlas som en langsiktig/permanent
”tjanst” dar en renodling och utveckling av arbetsuppgifter kan medfora 6kad
status for vard- och serviceyrket nir respektive yrkesgrupps kompetens tas
tillvara fullt ut. Flera intervjupersoner forordar en tydlig central styrning
av inférandet av VNS for att frimja langsiktiga strategiska samarbeten som
bidrar till verksamhetsutveckling och ett férindrat arbetssitt pa sjukhusen.
For att lyckas behdver VNS ses som en helhet dér tjinsteutforaren tillsam-
mans med varden maste visa hur konceptet kan bidra till vardens kirnverk-
samhet. Det dr dven viktigt att kostnadsansvaret inte hamnar pa varje enhet
da det kan leda till att varje enhet maste ta stéllning till om det finns utrymme
ibudgeten for VNS eller inte.
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Kapitel 1. Inledning

Varfor ar resursanvindning central?

Ett centralt tema i denna skrift ar att sdkerstélla att inférandet av VNS bidrar
till en effektivare resursanvindning i de verksamheter som dr mottagare av
tjinsten samtidigt som vardkvaliteten for patienterna forbéttras. Utgangs-
punkten fér VNS bor primért kopplas till resursanvindning och kapacitets-
utnyttjande. Om forbiattrad resursanvindning kan garanteras kan sedan fler-
talet nyttor adderas, sasom forbittrad vard- och servicekvalitet.

Ur ett dvergripande resursperspektiv ir stridvan efter en vard som an-
vinder sina resurser sa effektivt som mojligt centralt. For att analysera hur
resurserna kan anvindas effektivt dr det bra att prata om flaskhalsar. Det vill
siga dir det totala resursutnyttjandet fungerar daligt pa grund av att vissa
resurser inte kan anvindas till fullo da andra resurser utgor en trang sektor
(flaskhals). Med andra ord forbrukas resurserna utan att nagot virde skapas.

I teorin kan flaskhalsar elimineras helt men i praktiken finns flaskhalsar
i alla processer som inte kan standardiseras fullt ut. Nyckeltal for resurs-
utnyttjande bor ddrmed fanga upp utnyttjandet av den resurs som ar flask-
hals eller som star for en visentlig del av verksamhetens kostnader. Inom
hélso- och sjukvarden ir personalen oftast den mest kostsamma resursen
vilket innebér att fokus per definition maste ligga pa denna vid uppf6ljning
av resursutnyttjandet.! Daremot &r det viktigt att podngtera att &ven andra
resurser kan utgora flaskhalsar.

EXEMPEL PA HUR VNS KAN MINSKA FLASKHALSAR

Personalen ér i de flesta fall den tranga resursen pa en vardavdel-
ning, det vill séiga flaskhalsresursen. Ett exempel pa ett omrade dér
VNS kan bidra till att eliminera olika flaskhalsresurser ir slutstéd,
den stddning som utfors i ett rum nér en patient ar utskriven. Om
vardpersonalen inte har tid att utféra slutstidet star rummet tomt
vilket leder till ett simre resursutnyttjande. Ett annat exempel &r for-
radshantering dir konsekvensen av att inte ha packat materialet rétt
eller inte ha det material som krévs kan bli en tidskrévande insats.
Andra forbittringsomraden inom ramen for VNS kan vara patient-
transporter eller maltidshantering.

Not 1. Sjalvklart finns ocksa kapitalintensiva verksamheter dar kostnaden fér personal inte utgér en
flaskhals.

18 Vardnéra service. Styrning och uppféljning



For att exemplifiera ovanstaende resonemang kan varden grovt delas in i tre
verksamhetsformer: vardavdelning, operation/atgird och 6ppenvard. Oav-
sett verksamhetsform finns vissa gemensamma drag nér det giller resurs-
intensitet och resursanvindningens tidsméssiga omfattning.

Pa vardavdelning

Pa en vardavdelning utgor sjukskdéterskors och underskoterskors nettoarbets-
tid de centrala resurserna (nettoarbetstid ar arbetad tid exklusive franvaro,
den tillgingliga arbetstiden pa avdelningen). Den prestation en vardavdel-
ning levererar kan miitas i varddygn eller vardtillfillen. Resursutnyttjande
kan métas som antalet varddygn eller vardtillfidllen per arsarbetare, eller an-
tal arbetade timmar per varddygn.? Den centrala fragan ir saledes hur manga
patienter en sjukskoterska och underskéterska kan ansvara for under sitt ar-
betspass. Nyckeltalet ir viktigt att kontrollera for att fa en uppskattning av
verksamhetens kapacitet och funktion. Diaremot gar det inte att séiga att det
alltid ar bra med fler (eller firre) varddygn eller vardtillfillen per medarbe-
tare.

Vid operation eller annan datgdrd

Vid operation eller annan atgird star operationsteamet for den storsta kost-
naden och utgér ddrfor (eller bor gora det) den centrala resursen. Prestatio-
ner vid operationer eller andra atgirder kan mitas som antalet insatser per
operationstyp. Detta kan slas samman till ett insatsviktat antal operationer/
atgirder genom att vikta dem med de olika insatsernas genomsnittliga tids-
atgang. Det dr dock enklare att méita teammedlemmarnas sammanlagda tid
med patienter i en klinisk prestation som berittigar till ersiattning. Denna
prestation kan sedan relateras till den sammanlagda nettoarbetstiden for
teammedlemmarna, vilket ger beldggningsgraden for teamet. Alternativt
kan beldggningsgraden méitas féor en bemannad operationssal. Vid elektiv
operationsverksamhet dr det mojligt att ha en hég beldggningsgrad, men vid
akutvard finns en konflikt mellan dnskan om hog beliggningsgrad och god
tillginglighet. Har man en hég beldggningsgrad pa salar for akutvard kommer
varje 6kning av det akuta patientinflédet att stora den elektiva verksamheten
eller leda till langa vintetider pa akuten. Utmaningen &r att hitta den ritta
avvigningen mellan beldggningsgrad och tillginglighet. Det 4r helt enkelt
inte mojligt att bade ha h6g belidggning och god tillgéinglighet om inte patient-
flédet ar fullstédndigt forutsdgbart eller personalen fullstandigt flexibel.

Not 2. | princip kan man ocksa anvanda det nyckeltal som féreslogs fér produktionsplanering: antal
patienter som en sjukskoterska ansvarar for under ett arbetspass.
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Kapitel 1. Inledning

Iéppenvarden

I oppenvarden bér ldkare och vardpersonal utgéra de centrala resurserna.
Nér patientbehovet ska omséttas i resurser behovs “produktivitetsnyckel-
tal” sdsom antal ny- och aterbesok per likardag och tid per besok i mottag-
ningsrum. Observera att virdena som anvinds i planeringen inte ir ett mal,
ett onskvirt virde, utan en uppskattning som behdovs for att berikna resurs-
behovet. I 6ppenvarden ir antalet besok det enklaste prestationsmattet, men
dven hir kan man méta patienttiden med hansyn till att olika besok géller
patienter med olika vardtyngd. Beldggningsgraden for vardteamet kan berak-
nas i procent av nettoarbetstiden.

I tabell 1 beskrivs vilken information som beho6vs for att ta fram nyckel-
talen. Gemensamt for nyckeltalen ir att de representerar merparten av kost-
naderna for verksamheterna. For flertalet verksamheter riacker nyckeltalen
langt for att bedoma resursutnyttjandegraden.

TABELL 1. Nyckeltal for olika verksamhetsformer

Operation/
Vardavdelning atgard Oppenvard
Nyckeltal Varddygn/vardtillfallen Beldggningsgrad Beldggningsgrad
per skoterska operationsteam, vardteam,
(%) (%)
Definition Antal varddygn/vardtillfallen Patienttid x antal personal x 100
Antal arsarbeten, skoterskor s nettoarbetstid personal
Informations- Arsarbeten sjuk- och under- * Patienttid i sal
behov skoterskor, nettoarbetstid * Antal personal och nettoarbetstid

Antal varddygn/vardtillfallen

De tre nyckeltalen kan redovisas per klinik men genom att vikta dem, t.ex. med
respektive kliniks andel av personalkostnaderna, kan de dven redovisas per
verksamhetsomrade eller sjukhus vilket gor en jaimforelse mojlig, se figur 5.
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FIGUR 5. Aggregering av nyckeltal mellan olika nivaer i organisationen
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Har visas hur de tre verksamhetsomradena och nyckeltalen kan aggregeras.
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Kapitel 1. Inledning

En férdel med nyckeltalen ir att de ir generella vilket innebér att de gar att
aggregera uppat och disaggregera nedat i organisationen. Genom att bryta
ner nyckeltal gar det att skapa en forstaelse for vad som ligger bakom ett
avvikande métvarde for resursanvindning i verksamheterna. Detta kan ha
stor betydelse for forstaelsen av hur VNS kan paverka exempelvis resurs-
anvdndningen pa en vardavdelning. Om métetalet fér resursanvindning
forbéttras kan det finnas flera anledningar till detta. Det kan réra sig om att
arbetet organiseras pa olika sitt eller att avdelningen far tillgang till exempel-
vis VNS. Vad som orsakat den forbittrade resursanvindningen kan variera
och VNS kan bara paverka delar av detta. Det finns med andra ord inte nagot
tydligt orsakssamband, vilket kan gora det svart att méita den egentliga effek-
ten av VNS. Det ar déarfor av avgorande betydelse att nyckeltalen for resurs-
anvindning bryts ner sa att de aterspeglar de omraden som VNS kan paverka.

Hur VNS kan bidra till forbittrad kvalitet, tillginglighet och
serviceniva

Efter attiett forsta skede ha sidkerstillt en effektiv resursanvindning dr nésta
stegatt analysera hur VNS forbéttrar vard- och servicekvaliteten. I tabell 2 ges
exempel pa hur VNS kan forbéttra och fanga upp kvalitet utifran ett generellt
tidsanviéindningsperspektiv men dven utifran processomradena: lokalvard,
maltidshantering, forradshantering och transporter. Dels ger tabellen infor-
mation om vilka férbéittringsomraden som kan tinkas vara aktuella for de
givna processomradena, men ocksa vilka konkreta exempel som finns for res-
pektive forbattringsomrade. De tva sista kolumnerna till vinster som avser
“nyckeltal fér varden” och “nyckeltal utifran SLA/Gverenskommelser” ger
exempel pa relevanta matt att félja upp.

Nyckeltalen for att sikerstilla en forbéttrad vardkvalitet kommer att
variera fran situation till situation och maste anpassas till de lokala forut-
sdttningarna. Pa det sittet skiljer de sig fran resursanvindningsmatten som
i mangt och mycket gar att tillimpa &ver hela linjen. Av den anledningen har
tabellen inte ambitionen att pa nagot sitt vara heltéickande, utan syftar till att
ge uppslag och utgora underlag for diskussionen med verksamheterna. Aven
nyckeltalen for styrning av sjilva tjinsten dr relativt mangfacetterade, men
har kan liknande nyckeltal i relativt stor utstrackning generaliseras for res-
pektive serviceomrade.
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TABELL 2. Exempel pa férbattringsomraden inom vard- och servicekvaliteten

Férbattringsomrade

Generell tidsanvandning

Resursanvdndning
och
tidsanvdndning

Patientsdkerhet

Arbetsmiljo,
kompetens-
utnyttjande och
medarbetar-
nojdhet

Minskade
kostnader

och forbdttrat
kapacitets-
utnyttjande

Gemensamt
utvecklings-

och férbdttrings-
arbete

Malsattning for
gemensamt
utvecklingsarbete

Mer tid till varde-
skapande arbets-
uppgifter

Farre:

* Fallskador

* Ligg-/trycksar

* Undernéring etc

* Generellt forbattrat
patientsakerhetarbete

* Forbattrade resultat i
medarbetarundersok-
ningar

* N6jdhet med VNS

Minskat:

* Behov av inhyrning
och lagre kostnader

s Overtidsuttag

* Sjukfranvaro

+ Okad/hogre:

» Kontinuitet

» Kapacitetsutnyttjande

Sténdiga forbattringar
och kundnajdhet

Nyckeltal
fér varden

Det absolut viktigaste
nyckeltalet har ar:

» Varddygn/tillfallen
per skoterska

* Alternativt: Antal
arbetade timmar
/varddygn

* Andel patienter bedémda
med senior alert

* Antal/andel fallskador,
ligg-/trycksar samt
undernéring

* Nationell patient-
undersdékning

+ Okad tid till patientnara
arbete

* Medarbetarundersékning
(NMD)

* Andel av personalkost-
nad som inhyrning star fér
* N6jdhet med tjansten
(happy or not-matare)

* Kostnad for inhyrning

i relation till total
personalkostnad

* Antal timmar 6vertid

i relation till total arbetstid
* Andel kort-/langtids-
franvaro

» Antal forbattringar/
manad

* Kundnojdhets-
undersokningar

* Patientndjdhets-
undersokningar

Nyckeltal fér service
och utifran SLA:er/
6verenskommelser

Det absolut viktigaste
nyckeltalet har ar:

» Varddygn/tillfallen

per skoterska

* Alternativt: Antal arbetade
timmar/varddygn

* Underordnade matt till
ovanstaende dvs som
kraver samtidig uppféljning
av ovanstaende huvudmatt
* Andel frigjord vardtid

*» Tidsatgang for olika
moment (ex timmar/vecka)

Eventuellt samma som
vardens nyckeltal

Eventuellt samma som
vardens nyckeltal

* Antal férbattringar/manad
* Genomférda
forbattringsmoten

* Kundnojdhets-
undersokningar

+ Patient
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Kapitel 1. Inledning

Malsattning for
gemensamt

Férbattringsomrade utvecklingsarbete

Hdgre stddkvalitet,
bdttre arbetsmiljo
och minskade VRI

Lokalvéard

Nyckeltal
fér varden

Andel VRI

Nyckeltal for service
och utifrdn SLA:er/
6verenskommelser

» ATP: Dansk Standard (DS)
2451-10 mats i RLU

»SS 27801 (INSTA)

* Installelsetid vid slutstad
* Andel utférda stadningar
(i forhallande till begarda)
*» Sakerstalld kompetens
hos servicepersonal:

* hygienutbildning/upp-
fyllnad av vardhygieniska
riktlinjer

* Visuell kontroll av kritiska
punkter enligt DS

* NKI, personal och
patienter

Minskade:

+ VRI vid mathantering

* Undernéring (ratt mat
till ratt patient, mer hjalp
till patient i samband
med maltid)

Patientsdkerhet

* Valbarhet av maltid for
patient

Service

Resursutnyttjande * Minskat matsvinn

Maéltidshantering

* Andel VRI
* Andel undernérda
patienter

* Patientnojdhet, valmoj-
ligheter

* Matkostnad per patient
och manad eller ar

» Sékerstalld kompetens
hos servicepersonal:
hygienutbildning
/uppfylinad av livsmedels-
hygieniska riktlinjer

*» Foljsamhet till HACCP.
Egenkontroll

* Resultat vid inspektioner
av kok

» NKI, riktad fraga om
valbarhet

Matkostnad per patient och
manad eller ar

Andel matsvinn pa vard-
avdelningsniva och andel
matsvinn i produktionen,
samt dven forlust/stold
Felbestéllningar (antal/
manad)
Lageromsattnings-
hastighet (genomsnittligt
lager/arskostnad)
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Férbattringsomrade

Férradshantering

Patientsdkerhet

Resursutnyttjande

Malsattning for
gemensamt
utvecklingsarbete

Minskade:

*VRI

* Smittspridning
Forbattrad:

* Leveransservice

*» Textilhantering

* Medicin

* Stickbord etc
Uppdaterat sortiment
och utbud av varor

* Kvalitet och ratt artiklar
* Minskat lager (bundet
kapital i lager)

Nyckeltal
fér varden

Andel VRI

* Kostnad for produkter
(kronor per manad och
patient

Nyckeltal fér service
och utifran SLA:er/
6verenskommelser

¥ Leverans: service, tid,
palitlighet, sékerhet,
tillganglighet (exempelvis
andel dagar med 6nskad
kvantitet i lager. %)

* Driftskostander, lagerniva,
flexibilitet

+ Sakerstall kompetens

hos servicepersonal:
hygienutbildning/upp-
fyllnad av vardhygieniska
riktlinjer

* Hur ofta nya artiklar tas in
i sortimentet (ggr/manad)

* Leverans: service, tid,
palitlighet, sékerhet,
tillganglighet (exempelvis
andel dagar med 6nskad
kvantitet i lager. %)

* Kostnad for produkter
(kronor per manad och
patient) samt dven forlust
och stéld

* Lageromsattnings-
hastighet (genomsnittligt
lager/arskostnad)

* Andel kassationer (ex pga
utgangsdatum av de artiklar
som ar datummarkta)

* Felbestallningar (ex antal
fel/méanad, kostnad
/manad)

Transporter

Patientsdkerhet

Patientupplevd
kvalitet av
transporten

* Tid tillbringad pa/utanfor
avdelning per skoterska

* Sakerstall kompetens hos
servicepersonal: hygien-
utbildning/uppfylinad av
vardhygieniska riktlinjer

¥ Leverans: service, tid,
palitlighet, sékerhet
* Driftskostnader

Tabellen bygger pa intervjuer, styrgruppens diskussioner och Berglund (2015), Examensarbete vid KTH: Kvalitativa
och kvantitativa matt inom Vardndra service.
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Kapitel 1. Inledning

Kvalitet i relation till kostnad for att visa pa
kostnadseffektivitet

En forbattrad kvalitet ska alltid efterstrivas, men avvigningen om en forbatt-
rad patientsikerhet och vardkvalitet dr vird att satsa pa eller inte blir alltid
betydligt enklare om det samtidigt gar att faststélla att varden inte féorbrukar
mer resurser. I de flesta fall gar det att utveckla verksamheten och samtidigt
ha forbattrad eller of6réandrad resursanvédndning. Det 4r genom att sikerstél-
la att bade kvalitet och resursanvindning mits och f6ljs upp som vi kan visa
att VNS bidrar till en mer kostnadseffektiv vard. Lyckas inte detta kommer
det alltid att uppsta fragor kring om VNS ar bra eller inte néar det jamfors med
andralovvirda initiativivarden. Om det ddremot gar att visa att VNS ar kost-
nadseffektivt kommer det att vara svart att ifragasitta en fortsatt satsning pa
det omradet.

Figur 6 visar att serviceorganisationen har goda mdojligheter att paverka
sjilva serviceleveransen, medan det dr sjukvarden och verksamheten som
har storst inverkan pa kvalitet och resursanvindning. Om serviceorganisa-
tionen har ambitionen att kunna paverka kvalitet och resursanvindning
krivs darfor en gemensam ansats med varden.

26 Vardnéra service. Styrning och uppféljning



FIGUR 6. Service respektive sjukvardens méjligheter att paverka énskade resultat
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Pilarnas tjocklek representerar mojligheterna att paverka.
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KAPITEL

Koncept for styrning

Vid styrning och uppfoljning av VNS behovs en forstaelse for innehallet och
omfattningen av de centrala metodstegen. I detta avsnitt presenteras och
problematiseras viktiga faktorer fér styrning utifran fyra faser med fokus pa
resursanviandning, kvalitet och service:

+ Forberedelse.

+ Inférande.

+ Uppfdljning.

* Utveckling.

Avgorande och viktiga steg i respektive fas sammanfattas i en checklista for
styrning som presenteras i tabell 4.

Forberedelse

Hur vet vi vilka verksamheter som &r limpade fér implementering av VNS?
Hur vet vi vilka VNS-koncept som dr mest intressanta? Ett forsta skede i
forberedelsefasen bor vara en bedomning av resurs- och kapacitetsutnyttjan-
deti de aktuella verksamheterna. I figur 7 presenteras en enkel checklista for
implementering och styrning av VNS. Med hjilp avdenna checklista kan man
faststilla om det dr virt att ga vidare eller inte.
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Kapitel 2. Koncept fér styrning

FIGUR 7. Initial bedémning av resurs- och kapacitetsutnyttjande

Figuren utgar fran att det rader en absolut brist pa sjukskéterskor. | de fall det inte rader
akut brist pa sjukskoéterskor startar bedémningen med fraga tre.

1. Rader det absolut brist pa SSK? \

Ett vanligt svar kan
vara att det ar svart

2. Rader det akut brist pa SSK pa vissa avdelningar? att uppskatta
("vet inte") eller

Nej

Nej u | att olika delar av
verksamheten har

3. Om man frigér SSK resurser, bidrar dessa till 6kad produktion? olika uppfattningar
kring detta

Nej

/

4. Kan VNS bidra till 6kad kvalitet for patienten och/eller till battre
situation for medarbetarna?

Nej

5. Har samtliga involverade férutsattningar att driva gemensamma utvecklingsprojekt?

Nej

Pabérja planering och malformulering for VNS

Exemplet i figuren ovan utgar fran att det finns en faktisk och konstaterad
brist pa sjukskoterskor. Denna slutsats kan behéva nyanseras. En vanlig bild
ir att ledningen har uppfattningen att det inte rader brist pa skoterskor.
I Sverige finns ett relativt stort antal skoterskor i forhallande till befolkning
och patientunderlag, medan man pa en avdelning kan uppleva att det saknas
resurser och att det dr en relativt akut brist pa skoterskor. Att det rader sa
stora skillnader i uppfattning kan indikera att det finns en stor potential i att
utveckla arbetssétten i varden. Det kan innebira att de tva foérsta fragorna
inte dr relevanta. Denna skrift utgar i sa fall fran fraga tre som mer syftar till
att reda ut om det gar att arbeta annorlunda och omférdela arbetstid till mer
produktiv tid.

Det kan forefalla enkelt att ga igenom stegen i listan, men det finns gott om
fallgropar pa viagen. Informationen som svarar pa fragorna kanske inte alls ar
sa enkel att tyda som man kan tro. Medarbetarna i verksamheten kan ha en
helt annan bild av situationen dn den som ledningen har. Eller sa saknas till-
gang till relevant information vilket goér det omojligt att bedoma rimligheten
isvaren.
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Om det dnda gar att faststilla att det finns ett ytterligare resursbehov ar
det nodvéndigt att identifiera var de knappa resurserna finns. Vid implemen-
tering ska det ga att faststilla en oférindrad eller forbittrad resursanvind-
ning samtidigt som kvaliteten bibehalls eller férbittras. Helst vill vi ju se en
forbéttring pa bada punkterna, men detta kan kréiva att man gar tillbaka till
ritbordet och férandrar tjansteutformningen for VNS.

Oavsett vilken verksamhet som avses ska nyckeltalen for resursanvind-
ning alltid tas fram. Det r viktigt att bade varden och serviceorganisationen
ar 6verens om nyckeltalens relevans och funktion samt effekten av dem vid
kommande mitningar. Ett alternativt nyckeltal till antal varddygn/tillfillen
per skoterska kan vara antal arbetade timmar per varddygn/vardtillfillen.
Vilket av dessa tva nyckeltal som anvinds har mindre betydelse da de prin-
cipiellt fangar upp samma effekt, men grunden maste alltid vara densamma
och alla ska vara 6verens om hur det ska métas. Inledningsvis maste det ocksa
faststillas om forbéttringar i resursanvindningen priméirt kan uppnas via
VNS eller via andra atgirder.
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Kapitel 2. Koncept for styrning

TABELL 3. Mall vid malformulering

Baseline Efter inférande av VNS
Antal varddygn/vardtillfallen
Antal SSK
Antal USK
Antal varddygn eller vardtillfallen/SSK
Antal varddygn eller vardtillfallen/USK
Kostnad per SSK o ar
Kostnad per USK o ar
Total kostnad
Kostnad per varddygn/vardtillfalle

Kostnad per patient

Nistastegiratt goraenbedomningavhur stor andel avresursernasom kan
frigéras inom VNS-omradet. Det gors genom att mata sjukskoterskors och
underskoterskors arbetstid. Vidare maste respektive yrkesgrupps arbetsupp-
gifter specificeras for att sdkerstilla vilka uppgifter som faller inom ramen for
VNS. Att ha en tydlig dialog med samtliga berdrda dr viktigt da utmaningen ar
att skapa en acceptans i samtliga yrkesgrupper. Forankringsarbetet forefal-
ler vara en central del i en lyckad implementering dir ett helhetsperspektiv
maste férmedlas s att samtliga parter ser vinsterna med VNS.

I forberedelsefasen behover syfte och malformulering fortydligas.
Malformuleringen ska vara sa konkret att den blir métbar for att kunna
implementeras i de berérda verksamheterna. Inom ramen for aktuellt VNS-
koncept behovs saledes en bedémning av nuléget.

En central aspekt &r att synliggéra hur VNS kan stodja befintlig verksamhet
samt identifiera eventuella skillnader i prioriteringar. For ett lyckat inféran-
de och for att fa ett helhetsperspektiv bor malen faststillas tillsammans med
verksamhetens ledning. Malen bor dven fanga upp verksamhetens forutsitt-
ningar och inriktning.

De mest framgangsrika exemplen gar att finna da bade vard och service
ar representerade i arbetsgrupper, fran chefs- till medarbetarniva. Arbets-
grupperna behover involvera nyckelkompetenser sasom verksamhets-
utvecklare fran varden, underskoterskor, sjukskoterskor, likare, controllers,
administratorer och enhetschefer som ser 6ver vardens organisation och dess
rutiner for att formulera de initiala utmaningarna med projektet. Av sérskild
betydelse verkar det vara att avsdndaren av budskapet om de férandrings-
processer som implementering av VNS innebér viljs med omsorg.
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Inforande

Inf6r inférandet av VNS &r det viktigt att i forberedelsefasen ta fram befint-
ligt material gillande malformulering och resurs- och kapacitetsutnyttjande.
Flera intervjuade har framhallit att det finns tva centrala aspekter som bor
beaktas i inférandefasen; dels att det krévs en sjukhusgemensam och 6ver-
gripande introduktion av VNS med tydliga malformuleringar men ocksa att
sjélva inforandet av VNS verkar ha bittre potential om det sker pa projekt-
basis innan det dvergar till ordinarie verksamhet. I vissa fall har implemente-
ringen av VNS, och ddrmed sammankopplade utvecklingsprojekt, striackt sig
over flera ar innan malen uppnatts och verksamheten kunnat ingé i ordinarie
serviceutbud.

Nagot som ocksa bor beaktas i sjdlva inférandefasen dr serviceorganisatio-
nens kompetens samt externa leverantdrers mojlighet att utifran malformu-
leringarna leverera uppdraget. Det ir ocksa grundliggande att specificera ser-
viceorganisationens kontrakt samt vad som ska omfattas av VNS kopplat till
respektive yrkeskategori. Ytterligare en viktig aspekt dr kontraktets lingd da
den givna verksamheten ir fordnderlig. Dessutom ir det centralt att faststilla
att riskhantering ska genomforas och hur uppféljning ska regleras i avtalen.

Det kan inte nog poéngteras att samarbetet mellan serviceorganisationen
ochverksamhetenidenna fas dr avyttersta vikt. Flera foretradare for service-
organisationerna har papekat att ett integrerat tinkande kring de utveck-
lingsprojekt som VNS blir en del av under inférandefasen ir en forutsittning
for att lyckas.
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Kapitel 2. Koncept for styrning

Uppfo6ljning

Sjdlva uppfoljningsfasen bor fokusera pa att sékerstilla férbittringar i linje
med de formulerade malsittningarna och att dessa kopplas till nyckeltal
inom samtliga tre omraden:

1. Resursanviandning.

2. Vardkvalitet.

3. Servicekvalitet.

Genom att sikerstilla ett forbittrat resursutnyttjande gar det att fa en bild
av hur underskoterske- och sjukskoterskeresurserna kan nyttjas effektivt
sett till antalet varddygn eller vardtillfillen. Ur ett patientperspektiv ar det
framst olika former av kvalitetsférbattringar som kan vara relevanta att f6lja
upp sasom patientngjdhet eller andra centrala kvalitetsmatt som fangar upp
minskade VRI, ligg/trycksar etc. Dessutom ir det viktigt att faststélla hur de
specifika kraven pa tjansten uppfylls genom att félja upp olika matt pa sjilva
servicekvaliteten. Genom att folja upp parametrar utifran de tre omradena
far man en helhetsbild av hur VNS bidrar till utvecklingen av verksamheten,
se figur 8.

FIGUR 8. Nyckeltal vid uppféljning

Servicekvalitet
Hur uppfylls kraven

Resursanvandning Vardkvalitet
Har VNS bidragit till att Har VNS bidragit till

vi arbetar effektivare? att forbattra
Bidrar VNS till att vardkvaliteten?
forbattra?

pa tjansten?
Uppfylls SLA?

Relativt generiska Varierande och kan Relativt generiska
nyckeltal anpassas utifran lokala for respektive
mal och forutsattningar serviceomrade

Helhetsbild av hur VNS
bidrar till utveckling av
verksamheten
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Utveckling

For att ytterligare forbéttra VNS krévs en stédndig vidareutveckling av hur
tjansten ska paketeras. Ddrmed &r det viktigt att kontinuerligt se vad som kan
forbattras och hur for att VNS ska bli en del av ett stindigt forbéttringsarbete
inom samtliga omraden. For att skapa ett helhetsperspektiv pa tjansten ar
det av stor vikt att sjdlva utvecklingsarbetet férankras och utfors tillsam-
mans med kunden. For att &ven mojliggora en god utveckling av VNS har det
iflertalet intervjuer samt i diskussion med styrgruppen, framkommit att det
behoévs gemensamma plattformar och nétverk for kunskapsutbyte samt ut-
veckling av tjdnsten. I nuléget saknas ett forum dér vard och service kan hitta
gemensamma strategier och mal fér landstingen i gemensamma fragor. VNS
kan saledes ses som en dérréppnare. Det som kan utvecklas och férbattras
kan vara allt ifran hur avtalen ir specificerade, kontraktens lingd till vad som
boringd i VNS. Det kan ocksa réra sig om hur tjinsten utformas och levereras.
IVarmland har slutstidningen utvecklats genom att automatisk sangtvétt in-
forts, vilket fungerat valdigt bra.

Ytterligare en viktig aspekt ar att sikerstilla en battre resursanvindning
och kvalitet i tjinsterna. Beroende pa vilken verksamhet som avses bor de
givna nyckeltalen kontinuerligt f6ljas upp och jaimforas for att sékerstélla en
effektiv resursanvindning. Tillgang till relevant jaimforelsedata fér centrala
nyckeltal underlittar arbetet avsevirt, men kan vara svart att astadkomma
i praktiken. Jimforelser av resursanvindning i kombination med att dven
andra kvalitativa aspekter och forbéttringsomraden f6ljs upp, kan bidra till
att belysa utvecklingspotentialen for VNS (se tabell 2).

For att utveckla tjinsten dr det ocksa viktigt att skapa forstaelse for den
nytta som erhalls genom att service integreras i vardens kiirnprocesser. Det-
ta stiller i sin tur nya krav pa samtliga parter vilket direkt paverkar sittet att
styra och leverera tjansterna. Detta lyfts fram i en undersdkning?® och bero-
ende pavilken roll leverantoren har paverkas denne i sitt virdeskapande. De
olika rollerna som en leverantor kan ha kan sammanfattas i féljande punk-
ter:

1. Stodleverantor: levererar ofta en enklare tjanst, till exempel fonsterputs
till en enskild vardenhet.

2. Funktionsleverantor: levererar en funktionslésning, till exempel
fastighetsdrift eller IT-drift.

3. Systemintegrator: ansvarar for drift men utmirker sig genom att ga ett
steg langre och dven ansvara for utveckling av kundens system.

Not 3. Tjansteinnovation for 6kat vardeskapande (Almega 2013).
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Kapitel 2. Koncept for styrning

Med andra ord utvecklar systemintegratorer kundens kéarnaffar och har mer
kunskap om "kundens kund” (i detta fall patienten) &n kunden sjélvinom sina
specifika omraden. Systemleverantorerna dr de som littast kan géra sig oum-
barliga. Dessutom har systemintegratérerna battre formaga till férnyelse och
innovation, vilket antagligen beror pa att de arbetar mer integrerat och lang-
siktigt. I intervjuerna far vi intrycket att serviceorganisationerna i lands-
tingen gar fran att vara stédleverantorer till att mer och mer anta rollen som
funktionsleverantorer och systemintegratorer. Denna férskjutning innebar
utan tvekan att leverantdren successivt blir en viktigare del i verksamhets-
utvecklingen inom sjukvarden men att detta skifte i leverantorens roll med-
for en serie utmaningar som behover hanteras. Undersékningen pekar pa ett
antal forbittringsomraden samt lyfter fram flertalet beréringspunkter gent-
emot VNS och serviceleverantorerna:

36 Vardnéra service. Styrning och uppféljning



* I kundrelationen: paketering av tjdnster, prissidttningsmodeller, metoder
som involverar kunden.

* I organisationen: skalbarhet i affér, ledarskapet, metoder for utbyte av
kunskap mellan medarbetare och IT-system.

+ Okad samverkan for att fullt ut kunna nyttja potentialen med tjénste-
innovation.

Serviceorganisationerna bor med andra ord ta itu med dessa utmaningar pa
vigen mot att hitta bittre l16sningar pa vardens stora utmaningar. En annan
del i sjdlva utvecklingsfasen ar att utviardera om verksamheten bast bedrivs
pa entreprenad eller i egen regi samt forsoka faststilla for- och nackdelar for
den givna verksamhetens drift.

TABELL 4. Checklista vid styrning

Fas

Forberedelse

Behov

Initial bedémning av resurs-
anvandande

Sékerstallt stod fran ledning
Fortydligande av syfte och
malformulering

Férankring tillsammans med
vardverksamheterna och facklig
forankring

Kommentar

Finns ett ytterligare resursbehov?
Hur stor andel av resursen skall
frigbras?

Vilka malsattningar &r mest
relevanta i det hér fallet?

Ar alla 6verens?

Precisering av matmetod

Inférande Sjukhusgemensam och Projektbasis med specifierade
6vergripande introduktion arbetsuppgifter
Kompetens i serviceorganisationen Finns forutsattningar for att
Riskhantering leverera uppdraget?
Projektformat Hur skall krav pa uppféljning
regleras och framga i kontrakten?
Uppféljning Resursanvandning Har VNS bidragit till att vi utnyttjar
Vardkvalitet nyckelresurser mer effektivt? Bidrar
Servicekvalitet VNS till att forbattra kostnads-
Vilka forandringar kravs for effektiviteten?
att na mal Har VNS bidragit till att férbattra
vardkvaliteten?
Hur uppfylls specifika krav pa tjans-
ten? Uppfylls SLA?
Utveckling Granskning av forbattringsomrade Hur ska forbattringar ske?

Uppfdljning av nyckeltal
Justering efter behov
Utveckling tillsammans med
vardverksamheterna

Hur kan féréandring av méatvéardena
tolkas?
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KAPITEL

Viktiga observationer

Att fa VNS att visa att man lyckas i kiirnleveransen

Om en av de biarande grundtankarna med VNS ér att frigora tid for varden
genom att servicepersonal utfor den vardnéra servicen, bor detta inte enbart
kopplas till tidsanvindningen for den specifika tjinsten. Implementeringen
och leveransen av VNS behéver dven f6ljas upp ur ett helhetsperspektiv. Dar-
for ricker inte tidsanvindning som utviarderingskriterium, utan tjinsten
maste utvirderas med avseende pa hur den paverkar resursanvindningen i
stortiden berdrda verksamheten.

Potentialen for VNS-konceptet ar enorm. For att komma vidare pa ett slag-
kraftigt sitt i utvecklingen av tjinsterna maste man kunna pavisa och f6lja
upp VNS utifran hur tjinsten kan bidra till effektivare resursanvindning och
forbittrat kapacitetsutnyttjande i kombination med béttre vard- och service-
kvalitet. I denna skrift har tre avgérande nyckeltal identifierats:

* Resursanvindning.
* Vardkvalitet.
* Servicekvalitet.

Dessa nyckeltal dr saledes grundliggande for att kunna avgéra om VNS har
bidragit till effektivitets- och kostnadsvinster men ocksa om inférandet av
VNS kan kopplas till en forbéttrad vard- och servicekvalitet.

Kvalitet blir alltid ldttare att bedoma om det samtidigt relateras till kost-
nader eller resursforbrukning. Om serviceorganisationerna sikerstiller att
resursanviandningen foljs upp framdéver bor detta leda till battre forutsatt-
ningar for en varaktig etablering av verksamheterna, da det blir svart att ha
invindningar mot verksamheter som tydligt visat sig vara kostnadseffektiva.
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Kapitel 3. Viktiga observationer

Generella slutsatser

VNS kan 6verlag kopplas till en 6kad patientsikerhet och bittre vardkvalitet.
Dessutom kan VNS leda till 6kad attraktivitet fér vard- och serviceyrket. Ur
ett totalekonomiskt perspektiv kan inférandet av VNS ge minskade merkost-
nader for vardskador och hog kvarliggandegrad. Dessutom kan man genom
att 6ka den behovsstyrda patienttiden for skoterskorna péaverka antalet
trycksar, fallskador, nutrition och VRI. Ur ett samhéllsekonomiskt perspek-
tiv kan inférandet av VNS leda till kortare vardkoer, fler vardplatser, ldgre
overtidsuttag och firre sjukskrivningar bland vardpersonalen for att nimna
nagra exempel. Detta kan saledes ses som ett steg i rétt riktning for att siker-
stilla en mer effektiv vard. For att uppna detta kravs en mer stringent upp-
foljning pa verksamhetsniva och systemniva. Utifran de utvirderingar som
beaktats i skriften kan konstateras att de piloter f6r VNS som hittills genom-
forts inte pa ett tydligt och stringent sitt behandlat fragan om framférallt
resursanviandning,.

En slutsats som kan dras &r att det &r centralt att sikerstélla att VNS ar for-
ankrat hos landstings- och sjukhusledningen savil i de projekt som genom-
fors som i ett langre perspektiv. VNS har potential att visa pa nyttan av att
arbeta med service som en central del av vardutvecklingen. VNS har gjort ser-
vice till en integrerad del av varden, vilket ocksa stiller krav pa att man féljer
upp VNS som en del av vardens kidrnprocesser. Den utveckling som skett de
senaste aren kopplat till serviceverksamheterna, och sérskilt till VNS, visar
tydligt att service inte lingre kan verka i periferin och styras som en sepa-
rat tjanst. Det stéller nya krav pa samtliga involverade parter, vilket paverkar
sittet att styra och leverera tjinsterna. Darmed ar det hogst centralt att skapa
en gemensam plattform for varden och serviceorganisationen sa att de till-
sammans kan utveckla tjansten.

Niér det giller finansieringsformer finns det idag olika typer: k6p/silj, ram-
finansiering och olika typer av hybrider. I nuléiget brottas verksamheterna
med olika utmaningar beroende pa de organisatoriska forutsittningarna.
Utredningen och de intervjuer som genomforts visar att betalningsmodellen
ar av sekundir betydelse i forhallande till hur resursanvindningen f6ljs upp
och forbittras.

Det ramverk som tagits fram i denna skrift behover testas i praktiken.
Genom tillaimpning kommer nya utmaningar att synliggoras och praktiska
erfarenheter kommer att kunna ldggas till den mer teoretiska delen av denna
skrift. En sddan praktisk aspekt som kommer att behova tydligare genomlys-
ning i det fortsatta arbetet dr hur man skapar en béttre jamférbarhet mel-
lan olika sjukhus och verksamheter kopplat till resursanvindning i vardens
kérnverksamheter.
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Vardnira service

Styrning och uppfoljning

Intresset fér vardnira service, VNS, har 6kat betydligt under senare ar. En av de
viktigaste drivkrafterna bakom utvecklingen ar att man vill frigéra tid till varden
genom att servicepersonal utfor den vardnéra servicen och samtidigt &ven bidra
till att forbattra kvaliteten i det utférda arbetet.

Den hir skriften ar tankt som en idéskrift, som stod for diskussion och fortsatt
utvecklingsarbete, dir ambitionen ér att belysa olika omraden som #r relevanta
for att lyckas med styrning och uppféljning av VNS-koncept. Malgruppen ar
servicedirektorer, VNS-utvecklare, vardens verksamhetsutvecklare, controllers
med flera.
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