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mVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 1 december 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Sammanstéllningen éver delegeringsbesluten laggs till handlingarna.

Arendet
Féljande beslut som fattas med stod av delegering anmals.

Ekonomi

— Traffa och séga upp tjansteavtal, avtalslista 2017-01-23

— Traffa och séga upp tjansteavtal, avtalslista 2017-01-25

— Upplagg/avslut av attester i NU-sjukvarden, november, dnr NU 14:80-2016.
— Upplagg/avslut av attester i NU-sjukvarden, december, dnr NU 2016-00468-1

Fastighet

Kansli

— Auvslag pa begéran att lamna ut allmén handling 2016-12-28, dnr NU
2016-00790-1

Personal
— Anstéllning av personal — Anstallningsbeslut december, 2017-01-24
— Disciplinar atgard - Overlaggning angaende disciplinpaféljd, Vardforbundet,
2016-12-21, dnr NU 2017-00021-1

Verksamhet
- Forlangning av samverkansavtal Vardsamverkan Fyrbodal, 2017-01-01, dnr NU
2016-00699
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvéagen

Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalningsarenden 2 februari 2017

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Sammanstéllningen éver anmélningséarenden laggs till handlingarna.

Inkomna skrivelser
—  Kommittén for Dalslands sjukhus, 2017-01-22, Angaende NU-sjukvardens
styrelsebeslut om flytt och ombyggnation av psykiatriska Gppenvardsmottagningen
Dalslands sjukhus Backefors, dnr NU 2017-00078-1

Utgaende skrivelser
— Svar — Anstkan om bidrag 2017 till sjukhuskyrkan, 2017-01-09, dnr 2017-00007

Regionstyrelsen
— Rese- och motespolicy samt riktlinjer, 2016-12-13,8 317, dnr NU 2016-00776

Regionfullmaktige
— Delarsrapport augusti 2016 Véastra Gétalandsregionen, 2016-11-29, § 190, dnr NU
2016-00728

Personalutskottet

— Personalpolitiska anslaget, 2016-12-07, § 40, dnr NU 2016-00750

— Forstarkt yrkesintroduktion for underskaoterskor i VGR, uppféljning och férslag pa
finansieringsprinciper for 2017, 2016-12-07, § 42, dnr NU 2016-00752

— Aktivitetsplan for halsa och arbetsmiljo 2017, 2016-12-07, § 43, dnr NU 2016-00753

— Verksamhetsplan for VGR-Akademin, 2016-12-07, § 45, dnr NU 2016-00766:1

— VGR-Akademin — avgransning av uppdrag, organisation och verksamhet, 2016-12-07,
8§ 46, dnr NU 2016-00766:2

— Regionala medel for AT/ST utvecklings- och utbildningsinsatser (REGATT) infor
2017, 2016-12-07, § 47, dnr NU 2016-00755

Ovriga styrelser och namnder
— Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2016-11-09 § 164, Digitala vardkontakter med ljud
och bild i realtid, dnr NU 346-2016
— Haélso och sjukvardsstyrelsen, 2017-01-11 § 3, Overenskommelse om erséttningar
for 2017 for halso- och sjukvardstjanster enligt samverkansavtal for Vastra
sjukvardsregionen, dnr NU 2017-00054-1

Ovrigt
— Revisionsenheten, 2016-12-14, Granskning av jamlik cancervard — professionernas
styrning, dnr NU 2016-00751
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-01-09 NU-sjukvarden/ekonomi- och
Diarienummer NU 2016-00519 informationssystem

Handl&ggare: Peter Olsson
Telefon: 0730-29 84 76
E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Tillaggsdverenskommelse 2017:1 mellan NU-
sjukvarden och norra héalso- och sjukvardsnamnden
gallande ersattning for produktion utover faststallda
taknivaer

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner for sin del tillaggséverenskommelse
2017:1 mellan NU-sjukvarden och norra halso- och sjukvardsnamnden
gallande ersattning for produktion dver taknivaer.

Sammanfattning av arendet

Regionstyrelsen har fattat beslut om att halso- och sjukvardsnamnderna far teckna
tillaggsoverenskommelser med akutsjukhusen i syfte att stimulera till 6kad
produktivitet genom ersattning for produktion utover faststallda taknivaer, sa
kallat brutet tak (RS 2016-09-27, dnr RS 2016-05992).

Halso- och sjukvardsstyrelsen har darefter beslutat om en erséttningsmodell
for det brutna taket (2016-10-19, dnr HS 2016-00638). | detta beslut anges en
fordelning av det totala beloppet genom sa kallat indikativa belopp per sjukhus.
For NU-sjukvarden innebar detta ett tillaggsbelopp om 40 mnkr.

Regiondirektoren har meddelat ett fortydligande angaende erséttningsmodellen
2016-11-08 som innebér att tillkommande ersattning utgar med den rorliga delen
i den nu gallande ersattningsmodellen.

For NU-sjukvarden innebar beslutet ett totalt erséattningstak om 4 201 598 tkr

inklusive tillaggsbeloppet om 40 000 tkr. | beloppet ingdr inte ersattning for
sjukhusets andel av planerade tillganglighetsvolymer.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom

Sjukhusdirektor Ekonomichef
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Bilaga
o Tillaggsoverenskommelse 2017:1

Besluten skickas till

e Diariet, nusjukv.kansli@vgregion.se

e Norra halso- och sjukvardsnamnden, hsn.norra@vgregion.se

e Sven Florstrom, ekonomichef, sven.florstrom@varegion.se

e Maud Lindgren, controller, maud.lindgren@vgregion.se

e Peter Olsson, utvecklingsledare, peter.olsson@vgregion.se
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollhattan
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Dnr: HSNN 2016-00173
Dnr: NU 2016-00519-1

Tillaggsoverenskommelse 2017:1
mellan
Norra halso- och sjukvardsnamnden
och

styrelsen for NU-sjukvarden



Tillaggsoverenskommelse ar 2017-1 mellan Norra hélso- och sjukvardsnamnden och
styrelsen for NU-sjukvarden

Tillaggsoverenskommelse for ar 2017

Norra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for NU-sjukvarden har fattat beslut att
teckna en tillaggsoverenskommelse for ar 2017 om en ersattning for produktion utdver
faststéllda taknivaer, sa kallat brutet tak.

Bakgrund

Enligt beslut i Regionstyrelsen den 27 september 2016 (Dnr RS 2016- 05992) har ett
sammanlagt utrymme pa 250 mnkr getts till halso- och sjukvardsnamnderna for att teckna
tillaggsoverenskommelser med akutsjukhusen i syfte att stimulera till 6kad produktivitet
genom ersattning for produktion utdver faststallda taknivaer, sa kallat brutet tak.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har 19 oktober 2016 (Dnr HS 2016- 00638) darefter beslutat
om en ersattningsmodell for det brutna taket. I detta beslut anges en fordelning av det totala
beloppet genom s.k. indikativa belopp per sjukhus enligt foljande:

SU 115 mnkr
NU 40 mnkr
SAS 30 mnkr
SkaS 35 mnkr
Alingsas 5 mnkr

Kungalv 10 mnkr
Ofordelat 15 mnkr

Regiondirektoren har meddelat ett fortydligande angdende ersattningsmodellen den 8
november 2016 (Dnr HS 2016- 00638).

Eftersom samtliga sjukhus stallt sig beredda att kunna uppna tillaggsvolymer motsvarande
minst ovanstaende belopp tecknas harigenom féljande tillaggsoverenskommelse mellan NU-
sjukvarden och Norra hélso-och sjukvardsnamnden.

Ersattningsutrymme

Det maximalt méjliga tillaggsbeloppet, utover gallande vardoverenskommelse for NU-
sjukvarden, dr 40 mnkr. Principerna for ersattning utdver tak framgar av ovan namnda
fortydligande och innebér att tillkommande ersattning utgar med den rérliga delen i den nu
gallande ersattningsmodellen (t.ex. somatisk vard 50 %).

Uppfdljning

Uppfoljning av saval ersattningsmodell med brutna tak som utférda vardvolymer gors i
samband med delarsbhoksluten och koncernprognos 2017. Uppféljningen fungerar som
kontrollstation och ska ge mojlighet att vid behov omfordela resurser mellan sjukhusen under
2017 for att utnyttja VGR:s samlade kapacitet. Om NU-sjukvarden planerar for en annan
periodisering av utrymmet for det hojda taket, &n den som géller for grundéverenskommelsen
enligt VOK, ska den meddelas halso- och sjukvardsnamnden i samband med delérsbokslutet
per mars 2017.



Tillaggsoverenskommelse ar 2017-1 mellan Norra hélso- och sjukvardsnamnden och
styrelsen for NU-sjukvarden

Totalt ersattningsutrymme 2017
For NU-sjukvarden del innebar detta beslut foljande forandring av ersattningsutrymmet:

Ersattningstak enligt vardéverenskommelse 4161 598 tkr
Ytterligare ersattningsutrymme enligt denna éverenskommelse 40 000 tkr
Totalt erséttningstak 4 201 598 tkr

| ovanstaende belopp ingar inte ersattning for sjukhusets andel av planerade
tillganglighetsvolymer.

Underskrifter

Denna tillaggséverenskommelse har uppnatts mellan Norra hélso- och sjukvardsnamnden och
styrelsen for NU-sjukvarden.

VASTRA GOTALAND
Ulrik Hammar Marit Hesse
Ordférande Styrelseordférande
Norra halso- och sjukvardsnamnden NU-sjukvarden
Hakan Hilmér Lars Wiklund
Ansvarig tjansteman Sjukhusdirektor

Koncernkontoret NU-sjukvarden
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-01-09 NU-sjukvarden/ekonomi- och
Diarienummer NU 2016-00519 informationssystem

Handl&ggare: Peter Olsson
Telefon: 0730-29 84 76
E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Tillaggsdverenskommelse 2017:2 mellan NU-
sjukvarden och norra halso- och sjukvardsnamnden
gallande 6ppenvardspsykiatri i Lysekil, Munkedal
och Sotenas

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:

1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner for sin del tillaggséverenskommelse
2017:2 mellan NU-sjukvarden och norra halso- och sjukvardsnamnden om
att NU-sjukvarden tar 6ver och bedriver ppenvardspsykiatri i Lysekil,
Munkedal och Sotenés i enlighet med vardéverenskommelsen och dvrig
oppenvardspsykiatri i NU-sjukvarden.

Sammanfattning av arendet

Norra halso- och sjukvardsnamnden tecknade 2016 avtal med Evidens Care AB att
bedriva dppenvardspsykiatri i kommunerna Lysekil, Munkedal och Sotenas fran
2016-09-01. Da avtalet upphor i fortid tar NU-sjukvarden éver ansvaret for
oppenvardspsykiatrin i Lysekil, Munkedal och Sotends kommuner fran och med
2017-03-01. Tillaggsoverenskommelsen géller for perioden fram till och med
2017-12-31 och uppdraget kommer 2018 att inlemmas i den ordinarie
vardéverenskommelsen.

| och med tillaggsoverenskommelsen har NU-sjukvarden ett helhetsansvar for
psykiatrisk vard for samtliga invanare i norra namndens omrade samt de patienter,
utanfor namndens omrade, som soker till NU-sjukvarden for psykiatrisk vard.
Varden som kommer att bedrivas ar jamforbar med den 6vriga 6ppenvarden inom
vuxenpsykiatrin i Fyrbodal.

Ersattningen ar under 2017 ett riktat uppdrag till NU-sjukvarden och uppgar totalt
till 20 260 642 kronor, dér kostnader forknippade med verksamheten sasom
personal-, lakemedels-, medicinsk service- och hjalpmedelskostnader ingar.
Dartill har NU-sjukvarden rétt att fa ersattning fran norra halso- och
sjukvardsnamnden om sjukhuset asamkas engangskostnader for ett snabbt
Overtagande av uppdraget.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2017-01-09

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

o Tillaggsoverenskommelse 2017:2

Besluten skickas till

Diariet, nusjukv.kansli@vgregion.se
Norra hélso- och sjukvardsnamnden, hsn.norra@vgregion.se

Sven Florstrom, ekonomichef, sven.florstrom@varegion.se
Maud Lindgren, controller, maud.lindgren@vgregion.se
Peter Olsson, utvecklingsledare, peter.olsson@vgregion.se

2(2)
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Tillaggsoverenskommelse 2017:2
mellan
Norra halso- och sjukvardsnamnden
och
NU-sjukvarden



Tillaggsoverenskommelse mellan HSN N och NU-sjukvarden dppenvardspsykiatri i Lysekil,
Munkedal och Sotenas

1. Bakgrund

Oppenvardspsykiatrin i kommunerna Lysekil, Munkedal och Sotenis har sedan
forsta september 2016 drivits av Evidens Care genom avtal med norra hélso- och
sjukvardsnamnden.

Da avtalet upphor i fortid tar NU-sjukvarden dver ansvaret for 6ppenvardspsykia-
trin i Lysekil, Munkedal och Sotends kommuner.

2. Giltighetstid

Atagandet galler tillsvidare. Denna tillaggs6verenskommelse géller for perioden frén
2017-03-01 till 2017-12-31.

3. Atagande

NU-sjukvarden atar sig att bedriva 6ppenvardspsykiatri i Lysekil, Munkedal och i
Sotenas kommuner i enlighet med vardéverenskommelsen och 6vrig 6ppenvards-
psykiatri i NU- sjukvarden.

Tva utbudspunkter (6ppenvardsmottagningar), en i Lysekil, en i Munkedal samt en
filial i Sotends kommun ska finnas. Mobilitet, i form ett mobilt team ska finnas i
omradet, pa likartat satt som i 6vriga Fyrbodal.

I och med tillaggsGverenskommelsen har NU-sjukvarden ett helhetsansvar for psykia-
trisk vard for samtliga invanare i norra namndens omrade samt de patienter, utanfor
namndens omrade, som soker NU-sjukvarden for psykiatrisk vard. Varden som kommer
att bedrivas ar jamforbar med den évriga 6ppenvarden inom vuxenpsykiatrin i Fyrbodal.

For ovrigt tagande enligt VOK 2017.

4. Erséttning

Ersattningen for ar 2017 ar 20 260 642 kr (helar 24 312 771 kr). Om NU-sjukvarden
asamkas engangskostnader for ett snabbt 6vertagande av uppdraget, dger NU-sjukvar-
den ratt att fa ersattning fran HSN norra. Eventuella engangskostnader enligt ovan ska
bedomas skaliga och i forvag godkannas av norra halso- och sjukvardsnamnden.

Samtliga kostnader forknippade med verksamheten som bland annat kostnader for lake-
medel, medicinsk service, hjalpmedel samt rantor och avskrivningar pa inventarier ingar
I ersattningen

Infor 6vertagande av verksamheten kravs att NU-sjukvarden investerar i mobler och ut-
rustning i de lokaler dar NU-sjukvarden kommer att bedriva sin verksamhet fran och
med 2017-03-01. Inventarieutgifterna ar beréaknade till 1,4 mnkr.

NU-sjukvarden har for 2017 redan faststallt sin investeringsbudget/ram och har inte till-
latelse att ga utdver denna. For att genomfora 6vertagandet erhaller NU-sjukvarden,
som ett lan, darfor 1,4 mkr 2017. Dessa medel aterbetalas till halso- och sjukvardsnamn-
den med 1/5 arligen, under 5 ar (2018-2022).



Tillaggsoverenskommelse mellan HSN N och NU-sjukvarden dppenvardspsykiatri i Lysekil,
Munkedal och Sotenas

Ersattningen ar under 2017 ett riktat uppdrag till NU-sjukvarden. Volymer som harrér
fran detta uppdrag raknas in i produktionsvolymer for psykiatrin under 2017 och paver-
kar inte NU-sjukvardens produktion inom den somatiska Gppenvarden.

Uppdraget kommer att 2018 inlemmas i den ordinarie vardoverenskommelsen. Infor
VOK 2018 kommer en genomlysning av 6ppenvardspsykiatrin pa vuxensidan att goras
avseende produktionsvolymer och konsumtionsménster.

5. Undertecknande parter

VASTRA GOTALAND 2017-

HSN Norra NU-sjukvarden
Ulrik Hammar Marit Hesse
Ordforande Ordférande
Héakan Hilmér Lars Wiklund

Ansvarig tjansteman Sjukhusdirektor
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mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-01-09 NU-sjukvarden/ekonomi- och
Diarienummer NU 2016-00519 informationssystem

Handl&ggare: Peter Olsson
Telefon: 0730-29 84 76
E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Overenskommelse mellan NU-sjukvarden och
norra héalso- och sjukvardsnamnden géallande
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner for sin del éverenskommelse mellan
NU-sjukvarden och norra halso- och sjukvardsnamnden for insatser inom
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen i NU-sjukvarden.

Sammanfattning av arendet

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade 2016-09-28 om en kvalitetssaker och effektiv
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess 2017 (HS 2016-00596). Till hélso- och
sjukvardsnamnderna avsattes medel for insatser framst inom omradena smartrehabilitering,
rehabiliteringskoordinering och lokala utbildnings- och utvecklingsinsatser.

Medlen finansieras via det statshidrag som baseras pa éverenskommelse mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting kring en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2017.

NU-sjukvarden ersatts under 2017 med totalt 2 334 tkr for foljande dtaganden:

Tkr
Processledare 816
Forsakringsmedicinskt forum/FMA ldkare 200
Rehabkoordinator 918
Arbete med "Vald i nara relationer” 400
Summa 2334
Postadress: Besi)’k§adressz Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

NU-sjukvérden Larketorpsvagen
461 85 Trollh&ttan Trollhattan



Datum 2017-01-09 2 (2)

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

e Overenskommelse for insatser inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen
i NU-sjukvarden 2017

Besluten skickas till

Diariet, nusjukv.kansli@vgregion.se

Norra hélso- och sjukvardsnamnden, hsn.norra@vgregion.se

Sven Florstrom, ekonomichef, sven.florstrom@vgregion.se

Maud Lindgren, controller, maud.lindgren@vgregion.se

Peter Olsson, utvecklingsledare, peter.olsson@vgregion.se

Gunilla Christiansson, utvecklingsledare, gunilla.christiansson@vgregion.se
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Dnr: HSNN 2016-00266
Dnr: NU 2016-00519-2

Overenskommelse 2017
mellan
Norra halso- och sjukvardsnamnden
och

styrelsen for NU-sjukvarden



Overenskommelse &r 2017 mellan Norra halso- och sjukvéardsnamnden och styrelsen for NU-
sjukvarden

Overenskommelse ar 2017 for insatser inom rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsprocessen i NU-sjukvarden

Norra halso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for NU-sjukvarden har fattat beslut att
teckna en 6verenskommelse for ar 2017 for insatser inom rehabiliterings- och sjukskriv-
ningsprocessen i NU-sjukvarden.

Parter
Norra hélso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for NU-sjukvarden.

Tidsperiod
2017-01-01 till och med 2017-12-31.

Bakgrund

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade den 28 september 2016 om en kvalitetssaker och
effektiv rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess 2017 (HS 2016-00596). Till hélso- och
sjukvardsnamnderna avsattes medel for insatser framst inom omradena smartrehabilitering,
rehabiliteringskoordinering och lokala utbildnings- och utvecklingsinsatser.

Atagande
NU-sjukvarden ersatts under 2017 med totalt 2 334 tkr for foljande dtaganden:

1. Funktion for rehabiliteringskoordinering

NU-sjukvarden ska ha en funktion for rehabiliteringskoordinering. Rehabkoordinatorn ska
medverka till att utveckla forbattrade rutiner och metoder inom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen.

2. Insatser for atergang i arbete

NU-sjukvarden ska tidigt i sjukskrivningsprocessen involvera arbetsgivaren. Kontakten ska
handla om att tillsammans med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen klargéra vad som behdver
goras av halso- och sjukvarden, individen och arbetsgivaren/Arbetsformedlingen for att
stodja patienten att vara kvar i arbete eller underlatta patientens atergang i arbete.

3. Processtod

NU-sjukvarden ska ha en funktion for processledning. Processledaren ska leda och stodja
arbetet med att kvalitetssakra och effektivisera rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen
pa sjukhuset samt verka for utvecklad samverkan med andra aktorer inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsomradet.

4. Forsakringsmedicinsk utbildning

NU-sjukvarden ska vara en part i forsakringsmedicinskt forum (FMF) och delta i arbetet
som bedrivs, vilket inkluderar utbildningar i forsakringsmedicin.



Overenskommelse &r 2017 mellan Norra halso- och sjukvéardsnamnden och styrelsen for NU-
sjukvarden

Multimodala insatser vid langvarig smarta

De insatser som géller multimodal rehabilitering (MMR 2) inom ramen for rehabiliterings-
garantin flyttades 2016 till VOK och ingdr i uppfyllandet av handlingsplan for langvarig
icke malign smérta (RS 2338-2012). Tillsammans med det ordande inférandet inom omradet
ger det NU-sjukvarden langsiktiga forutsattningar att erbjuda multimodala insatser vid lang-
varig smarta pa specialistniva.

Ekonomi

Ersattningen 2017 till NU-sjukvarden é&r totalt 2 334 tkr och finansieras via det statsbidrag
som hélso- och sjukvardsnamnderna far for att utveckla en kvalitetssaker och effektiv reha-
biliterings-och sjukskrivningsprocess®.

NU-sjukvarden ersétts for

Tjanst Tkr
Processledare 1,0 816
Forsakringsmedicinskt forum/ FMA ldkare 0,15 200
Rehabkoordinator 1,5 918
Arbete med "Vald i nara relationer” Enligt uppdrag 400
Summa 2334

Beloppet 2 334 tkr faktureras manadsvis i tolftedelar. Pa fakturan till norra hélso- och sjuk-
vardsnamnden anges bestallar- ID 860300 och produktkod 57153.
Uppfoljning

En verksamhetsberattelse for 2017 lamnas till norra hélso- och sjukvardsnamnden senast den
19 januari 2018. Den ska innehalla en beskrivning av vilka aktiviteter/atgarder som gjorts
under aret inom respektive atagande.

VASTRA GOTALAND
Ulrik Hammar Marit Hesse
Ordférande Styrelseordférande
Norra halso- och sjukvardsnamnden NU-sjukvarden
Hakan Hilmér Lars Wiklund
Ansvarig tjansteman Sjukhusdirektor
Koncernkontoret NU-sjukvarden

L En kvalitetssiaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2017
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mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-01-09 NU-sjukvarden/ledningskansliet
Diarienummer NU 2016-00549 Handlaggare: Sven Florstrom

Telefon: 0702 — 08 91 08
E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Aterrapport — Granskning direktupphandling

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner forvaltningens aterrapport avseende
aktiviteter for 0kad leverantdrstrohet, redovisade for styrelsen 2016-06-22.

Sammanfattning av arendet

2016-06-22 beslutade NU-sjukvardens styrelse om aktiviteter for att ytterligare forbattra
leverantorstrohet och 6ka féljsamheten till den nya inkdpspolicyn i regionen
(diarienummer NU 133-2016:70). Dessa aktiviteter bestod av 6kad information till
verksamheten om Vastra Gotalandsregionens inképspolicy/-regelverk och NU-
sjukvardens delegeringsordning samt att fortsatta méata och folja upp leverantorstrohet
inom forvaltningen.

Informationsmaterial om nya inkdpspolicyn har arbetats fram av koncerninkop och har
gatt ut till alla chefer i NU-sjukvarden. Information angaende regelverk och
delegeringsordning har gatt ut via chefsbrev vid flera tillfallen under hosten 2016.
Ytterligare utbildning inom forvaltningen avseende nya inkdpspolicyn kommer att ske i
februari 2017.

Under 2016 genomfdrdes en analys av NU-sjukvardens kdpbeteende. Regionens
koncerninkop tillsammans med NU-sjukvarden sammanstéllde en rapport vilken
bifogas. Sammanlagt besoktes cirka atta avdelningar/avdelningschefer for en fordjupad
dialog avseende kdpbeteende.

Den i sédrklass storsta och vanligaste férekomsten av direktupphandling inom NU-
sjukvarden har varit relaterad till bemanningssjukskaterskor. Sjukhusledningen
beslutade 2016-12-06 att NU-sjukvarden fran och med 2017-03-01 inte ska anvanda sig
av direktupphandlade bemanningsforetag. Detta kommer att 6ka leverantérstroheten
avsevart.

Leverantorstroheten for NU-sjukvarden ar 92 procent i november 2016 att jamféra med
88 procent 2015, vilket tillh6r de basta resultaten i regionen.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



2017-01-09

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

e Analys av NU-sjukvardens kopbeteende (powerpoint-dokument)

Beslutet skickas till

e Diariet, nusjukv.kansli@vgregion.se
e Henrik Hultkvist, inkdpscontroller, henrik.hultkvist@vgregion.se
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? Metod for okad trohet

Leverantorstrohet — vag mot 100 %

Identifiera inkép utan avtal via QV-inkdp

"Tvatta” listan fran inkdp dar VGR-avtal finns

Ta fram verifikationslista 6ver inkop fran leverantorer utan avtal
Stam av med berorda verksamheter vad som kdpts in/finns nagon
form av avtal/behov framéver mm.

Anmal behov av upphandling till Koncerninkdp (webformular)

Processtrohet — vag mot 100 %

Identifiera inkép utanfér Marknadsplatsen (MP) via cognosrapport.
Identifiera konton/kontogrupper dar troheten ar lag.

Ta fram lista 6ver inkop per leverantor for aktuella konto

Ta fram verifikationslista 6ver inkdp fran leverantor dar troheten ar
lag.

Stdm av med verksamheten om det handlar om aterkommande
inkop.

Anmal behov av att fa aktuella artiklar bestéllningsbara i MP
(alternativt anmal behov av upphandling om avtal inte finns)

Steg for steg

4. Effektiv

4B 1. Regional
férsériningsprocess inképsprocess
3. Effektiva 2. Inképsomraden/

upphandlingar
Pt E kateogoriledning

III

Behov av ”inkdpsporta

|II

Ta fram en "inkdpsportal” i Cognos eller annan utdatal6sning.
Chef ska kontinuerligt (varje manad?) kunna se och félja status for just
sin enhet

* Processtrohet

* Leverantorstrohet

¢ Mojlighet att kunna klicka sig ner sig pa ansvarsniva
¢ Inkop per kontogrupp utanfér avtal/MP

e Leverantorslistor . ,f'
* Diagram



Inkdpsbeteende VGR idag

Leverantorstrohet — var indikator for avtalsféljsamhet

* QV-inkdp ar en Cognosapplikation som jamfoér VGR:s
leverantorskop mot avtal i upphandlingssystemet Amesto.

e Alla avtal i en gemensam databas i VGR

* Matchning sker pa organisationsnummerniva.

Processtrohet — gemensam bestallningsmodell mojliggor

e De regionala modellerna foér avrop av varor och tjanster skall
anvandas

e Marknadsplats, E-katalog, Hjdlpmedel, Regionservice
bestallningssystem, mm

Tabell. Leverantorstrohet per VGR-omrade
Kontoavgransad méatning 8 Mdkr/ar — info ack 2016-08

H Inkdpsvolym
HaS Utférare | 3mmeom
Servicenamnd 1172092482
Regiongemensamt dvriga 789 460 468
H&S Foretradare 640099 884
TAl Foretradare 288362161
T Utfdrare 86551090
Fastighetsndmnd 58351717
Hela Organisationen 6 318 524 796

Leverantérstrohet

86,52%

90,07%
74,68%
28,87%
2,36%
33,38%
14,80%
74,63%

Tabell. Leverantorstrohet forvaltning (HoS-utforare)
Kontoavgransad matning - info ack 2016-08

Alingsas lasarett

# Fakturor # Leverantdrer

385300

107 611
28900
27327

2129
20461
7668
578636

Leverantdrstrohet

92,83%

92,26%

MU-sjukvarden
Stdra Alvsborgs sjURNGS, SAS

Skaraborgs sjukhus, SKAS
Sahlgrenska universitetssjukh
Frélunda Spedialistsjukhus
Folktandvarden
Handikappfirvaltningen
Angereds narsjukhus
Marhalsan

Kungalvs sjukhus

H&S Utfarare

90,67%
89,27%
83,08%
86,99%
83,37%
82,87%
81,41%
73,50%

o
86,52%,

5838

1546
875
807
306

2483
462

9439



Konsumtionsmonster NU-sjukvarden

Investeringar; 90; 2%
Material E-handel; 100; 2%
Ovrigt material, varor; 230; 5%
Externa tjanster; 275; 6%

Lakemedel; 270; 6%

Likmedel 6ppenvard; 230; 5%
VGR-Interna kostnader; 300; 7%

Lokaler; 300; 6%

: 4,6 Mdkr /ar

Utgift; Varde i Mnkr; Andel av total

Lon; 2780; 61%









Koncerninkdps arbete
med inkdpsomraden
och kategorier

Kunderna tycker till om vem som avgoér avdelningens val av
sortiment:

e Vi har satsat pa kvalificerade bestallare, bestallarna har ett stort
mandat att filtrera 6nskemal ifran kollegor.

e Teamet bestammer, ibland ar det lakarna men oftast sker det i
samforstand, upphandlat sortiment galler.

¢ Vi har kvalificerade bestallare som har bra kontroll pa upphandlat
sortiment.

e Mote mellan bestéllare och berérd personal pa avdelningen,
ibland kan lakare paverka, men séllan.

e Vifar influenser ifran leverantorer, ifran inkop via
materialkonsulent och kundradgivare, vi testar nya produkter
infor nya upphandlingar

e Kollar i avtalskatalogen, kontaktar inkop via kundservice

Tabell. NU-sjukvardens kostnader 2015 per inképsomrade
— baserat pa Raindance kontering

TJANST

BEMANNINGSFORETAG
KOPT VARD

OVRIGA VARDTJANSTER
UTBILDNING, RESOR
UNDERHALL UTRUSTNING
EXTERNA TRANSPORTER
OVRIGA TJANSTER

MATERIAL

LAKEMEDEL

MATERIAL EHANDEL
INVESTERINGAR

HJALPMEDEL

OVRIGT SJUKVARDSMATERIAL
OVRIG MATERIAL
IMPLANTAT

UNDERHALL MEDICINTEK APP
KATETRAR, DIAGNOSTISKA
LIVSMEDEL SARNAR
MEDICINSKA INSTRUMENT
LABORATORIEARTIKLAR

35
30
25
10
10

51
44
33
21
21
13
10

90
75

270
100
90

50 100 150 200 250

300



Oka effektiviteten i
upphandlingsarbetet

Kunderna tycker till om fragan kring upphandling.

e Tydliggor rollerna for de som sitter i med styrgrupper och
upphandlingsgrupper.

e Visitter med i upphandlingar kring vart sortiment, liknande
verksamheter inom VGR avstar, vilket innebar att vi far dra ett
stort lass och far ta en del kritik pa upphandlat sortiment.

e Vivetinte vad ni haller pa med, men det tar generellt alldeles
for lang tid att fa in nya artiklar pa avtal.

e |bland forsvinner nédvandiga produkter ifran avtal utan nagon
ersattning, vi far ingen aterkoppling vilket gor att vi sjalva far
leta ratt pa egna leverantorer.

Kunderna tycker till om avtalsdatabasen.

e Javisoker ofta sjalva i den

J Nej vi anvander den inte.

*  Jaman lar sig. Svart att leta och hitta

. Lite krangligt, skickar FU om vi inte hittar.

Miljontal

20

15

10

Inkdp utan avtal > 500 tkr NU-sjukvarden enligt QV-

inkbp/Amesto

19 utfall 2015-16 extrapolerat 24 man 21 35

30
25
20
15
10

Direktupphandling, ej ~ VGR-avtal finns Behov av Totalt utan avtal
leverans pa VGR-avtal upphandling/avtal ej i
Amesto

I Kostnad === Antal leverantorer

Leverantorstrohet ar generellt hég i NU-sjukvarden, 92 % aug
2016. Det finns framst tre kallor till “otroheten” enligt QV-inkép

Direktupphandling; dar VGR-upphandlade leverantorer inte kan
leverera, ex bemanningssjukskoterskor och bemanningslakare.

VGR-avtal finns; QV-inkop klarar inte alltid av att matcha ink6p enligt
Raindance och avtal enligt Amesto.

Behov av upphandling/avtal finns inte i Amesto; det finns behov att
Koncerninkop gor fler avtal, att mer avtal registreras i Amesto och i
vissa fall en 6kad foljsamhet till befintliga avtal.



Effektiv forsorjningsprocess

Kunderna tycker till om kontakterna med Koncerninkop.

e Vi har kontakt med materialkonsulenter och kundservice, fungerar bra
for det mesta

e Kontaktar alltid kundservice eller inkdpare. Bra bemétande.

e Tillganglighet och 6ppettider fungerar bra som det ar.

Kunderna tycker till om eHandeln/MP
e MP har blivit betydligt battre sedan senaste uppdateringen, men
tyvarr forsvinner mallar och produkter ibland.
e Visaknar bilder hur svart kan det vara?
e Battre men fortfarande ar det problematiskt att séka produkter, vi
behover bilder.

Kunderna tycker till om forfragningsunderlag (FU)
e Vianvander funktionen ofta, det tar mycket tid for oss att bestalla
repetitiva produkter, varfor blir de inte upphandlade?
e Fungerar bra, snabb handlaggning och snabb aterkoppling.

e Det finns exempel pa FU som tagit lang tid, men annars fungerar det bra.

Processtrohet utvalda konton NU-
sjukvarden 2015

__ 200 100%
g 91%
0,
2 150 80%
0,
S i 65% coy  60%
100 54%
40%
>0 20%
0 || - 0%
56 Sjukvardsmaterial 57 Material och varor 64 Totalt
Forbrukningsmaterial
s Via MP - mmmm Ej MP Via MP, %

Generellt har verksamheten hog trohet till marknadsplatsen, en
vanlig avdelning har ofta upp mot 100 %.

Det som drar ner troheten ar inom nagra specifika omraden, dar
det inte gar eller ar svart att bestalla via Marknadsplatsen. Ex
reagenser, enheter med konsignationslager och implantat.



Instyrning inkdpsomrade till Koncerninkop
(kop ifran nedanstaende leverantorer idag)

Wieslab AB

\Waters Sverige AB

Saab AB (publ)

Dako Sweden AB

Merck Chemicals and Life Science AB

Scandinavian Air Ambulance AB

| Fyr Konsult AB

Definiera inkdpsomraden

Taxi Vast AB

IHPU Psykologiutbildarna AB

Inképsomrade

Produktgrupp

Avtalsomrade

Instyrning
upphandling

Avtalstecknande

Best Marknad AB

Hans Olsson AB

Biostatistics KB

Sweden Meetx AB

SKLFS Fakturatjanst AB

Bonvisi AB

Labkontroll Sverige AB

SFAI Verksamheter AB

Medical Vision AB

Medicall Analys AB

Ving Sverige AB

Diasend AB

Lakarkonsult Bona Fide AB

Rini ergoteknik AB

Malmé Kongressbyra AB

Allytec AB

Instyrning och upphandling




Instyrning av produkter till Koncerninkdp, upphandling eller Basutbud extra

Férlossningen NAL  Sprutpump engéngs Baxter Anvands for smartlindring i
samband med forlossning,
gor att patienten kan rora sig
fritt.

Lab NAL Frigolitlada for att Forsvann i samband med en
upphandling, kunden har
transportera prover

sjalv fatt leta upp en
leverantor.



Instyrning av arenden till Koncerninkop

Forlossningen  Behov av handskanner Annette Bodin Besok for att informera Lillian Olsson
NAL om handskanner. Kunden  Fors, avd chef
vill aven ha en diskussion
kring MP generellt

Lab NAL Behov av handskanner Annette Bodin Besok for att informera Ann-Sofie Lundh,
om handskanner. Kunden  avd chef
vill dven ha en diskussion
kring MP generellt

Ogon Bestaller ur basutbudsextra, Carina Frendberg Kontakta kunden for att Marina

operation upplever att vi andrar Gunnel Pettersson klara ut sortimentet- Flingmark, avd

NAL benamningarna pa bendamning. Kunden &r chef
artiklarna. inte saker pa vilken

produkt hon ska bestaélla.



? Metod for okad trohet

Leverantorstrohet — vag mot 100 %

Identifiera inkép utan avtal via QV-inkdp

"Tvatta” listan fran inkdp dar VGR-avtal finns

Ta fram verifikationslista 6ver inkop fran leverantorer utan avtal
Stam av med berorda verksamheter vad som kdpts in/finns nagon
form av avtal/behov framéver mm.

Anmal behov av upphandling till Koncerninkdp (webformular)

Processtrohet — vag mot 100 %

Identifiera inkép utanfér Marknadsplatsen (MP) via cognosrapport.
Identifiera konton/kontogrupper dar troheten ar lag.

Ta fram lista 6ver inkop per leverantor for aktuella konto

Ta fram verifikationslista 6ver inkdp fran leverantor dar troheten ar
lag.

Stdm av med verksamheten om det handlar om aterkommande
inkop.

Anmal behov av att fa aktuella artiklar bestéllningsbara i MP
(alternativt anmal behov av upphandling om avtal inte finns)

Steg for steg

4. Effektiv

4B 1. Regional
férsériningsprocess inképsprocess
3. Effektiva 2. Inképsomraden/

upphandlingar
Pt E kateogoriledning

III

Behov av ”inkdpsporta

|II

Ta fram en "inkdpsportal” i Cognos eller annan utdatal6sning.
Chef ska kontinuerligt (varje manad?) kunna se och félja status for just
sin enhet

* Processtrohet

* Leverantorstrohet

¢ Mojlighet att kunna klicka sig ner sig pa ansvarsniva
¢ Inkop per kontogrupp utanfér avtal/MP

e Leverantorslistor . ,f'
* Diagram



Appendix




Utvalda konton

2015

732 NU-sjukvarden
Undertryck objekt - Summan ar null eller noll (rader

och kolumner)

Utfall

5631 Inkontinensartiklar

5632 Medicinska instrument

5633 Implantat

5634 Katetrar, diagnostiska

5635 Suturer

5636 Staples

5649 Ovr sjukvards-/tandvardsmtrl
5712 Andningshjalpmedel

5721 Livsmedel och ravaror

5731 Rengorings- och hygienmaterial
6413 Medicinteknisk utrustning
6419 Ovriga férbrukn.inventarier
6431 Datorer, IT-utrustning

6451 Kontorsmaterial

6469 Ovrigt forbrukningsmaterial
6471 Trycksaker, blanketter

6481 Arbetsklader skyddsutrustn
Summa

Konto

56 Sjukvardsmaterial

57 Material och varor
64 Forbrukningsmaterial
Totalt

Via MP Ej MP Andel MP, 40 LR
%

551830 967 941 36,31% 1519771
6317255 3427962 64,82% 9745217
1802469 29144109 5,82% 30946577
52164 13378807 0,39% 13430971
1934874 31479 98,40% 1966 353
1875242 1884889 49,87% 3760131
61637922 13348703 82,20% 74986626
85495 534 586 13,79% 620 081
1925088 365567 84,04% 2290 654
7588323 50248 99,34% 7638570
6519351 1991594 76,60% 8510944
2334278 2225506 51,19% 4559784
674911 668 808 50,23% 1343719
1803 739 379401 82,62% 2183140
6754 459 032 1,45% 465 786
530552 345 830 60,54% 876 381

656 100 746 057 46,79% 1402 157

96296 344 69 950520 57,92% 166 246 863
Via MP Ej MP Via MP, %
74171755 62183891 54%
9598 905 950 401 91%
12525684 6816227 65%
96296 344 69950 520 58%

Miljontal

180
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100

80

60

40

20

Processtrohet utvalda konton
NU-sjukvarden 2015

91%

54%

e Via MP e Ej MP

65%
58%

Via MP, %

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%




Leverantorstrohet NU-sjukvarden

VGR-avtal finns
Lokalt avtal, ej leverans fran VGR-avtal
Investering, bestallning via kundservice

Avtal VF
Ej avtal
I I I I

Inkopsvolym

201601 201602 201603 201604 Summa Verksamhet Kommentar
IQiagen AB 308 437 451 966 153 006 131 467 1044 877
Stiftelsen Fryk-Center 344 085 137 634 275 268 756 987
Mallinckrodt Pharmaceuticals 118 285 96 384 102 616 90 889 408 173|
Move D Management AB 375 000 -I 392 819
Hologic Sweden AB 247 219 123 249 372 988

Laboratoriemedicin

Infrysningsenhet, specialutrustning

Labprover, kommer att skickas till SU fr o m hosten

Laboratoriemedicin

Praktikertjanst AB

Bemanningssjukskoterskor

Mélaviken Medicin AB

Bemanningslakare

Skandinavisk Sjukvardskompetens AB

Laboratoriemedicin

Kardiologen, Kirurgen

OP/IVA, Ambulans m fl

\Vuxenpsykiatri, BUP

Ragardsviks Pensionat AB 42 975 84555 | | 127530

Lokalenheten

Tuve Byggservice AB 14 649 24 382 15 900 66 379 121 310

Patologen

Projekt Medicin

Emil LundgrenAB | | 110842 | | 110842

Konferenser Svenska Méssan

Kostnader SKL - konferenser och pubilkationer

Investering 6gon

Avstamt




Topp 25 lista pa leverantérer, analys oc

N instyrning

201601

201602

201603

201604

ISumma

\Verksamhet

Kommentar

Pos
Wieslab AB 101 251 72 865 65 330 100 896 340 342
1 Labprover, kommer att skickas till SU fr o m hdsten
2|Waters Sverige AB 11 338 283 355 294 693|Laboratoriemedicin
3|Saab AB (publ) 272 744 272 744|Ambulansen
4|Dako Sweden AB 30 543 17 864 48 137 109 067| 205 610|patologen
5Merck Chemicals and Life Science AB 57 990 86 200 144 190|Laboratoriemedicin
6/Scandinavian Air Ambulance AB 70 860, 70 860| 141 720|Kardiologen, Kirurgen
7|l Fyr Konsult AB 70 125 66 000 136 125|Patologen
Taxi Vast AB 31 587 39 778 57 854 129 220
8 OP/IVA, Ambulans m fl
9[IHPU Psykologiutbildarna AB 45 000 61 000 14 500[ 120 500}Vuxenpsykiatri, BUP
10|Best Marknad AB 4 980 119 431 124 411|Lokalenheten
11/Hans Olsson AB 36 000 36 000 48 000] 120 000|Patologen
12|Biostatistics KB 45 000 66 600 111 600|Projekt Medicin
13|Sweden Meetx AB 34 339 19 519 53 697, 3189 110 745 Konferenser Svenska Méssan
14/SKLFS Fakturatjanst AB 1 640 1 000 104 000 2820 109 460 Kostnader SKL - konferenser och pubilkationer
15[Bonvisi AB 37 460 67 140 104 600Kirurgen Avstamt
16|Labkontroll Sverige AB 95 501 95 501
17|SFAI Verksamheter AB 22 000 44 000 13 357 14 000 93 357
18|Medical Vision AB 59 824 7 304 22 376 89 504
19|Medicall Analys AB 87 290 87 290
20/Ving Sverige AB 34 810 52 060 86 870
21|Diasend AB 75 600 4 900 4 900 85 400
22|Lakarkonsult Bona Fide AB 68 000 68 000
23[Rini ergoteknik AB 78 058 3 383 3 383 84 824
24[Malmg Kongressbyrd AB 21 796 11 900 20 213 27 520 81 429
25/Allytec AB 18 300 22 800, 10 600 29 721 81 421




Fragor som anvants i kartlaggningen.

Intervjuer med en utvald férvaltning. Inkopscontroller, verksamhetsféretradare pa ett antal
vardavdelningar chef och bestallare.

Hur ser ert kbpbetende ut, vad avgor valet av vilken produkt/ tjanst ni valjer?
Vem bestammer avdelningens sortiment?

Hur ser er process ut nar ni gor ett inkbp?

Hur tycker Ni att MP fungerar?

Anvander ni anskaffningsfunktionen i MP (FU)?

Kéanner ni till avtalsdatabasen, soker ni aktivt efter avtal?

Hur sker era kontakter med ink6p?

Hur tycker ni att kontakterna fungerar?

Hur skulle det paverka er som verksamhet om all handel skulle hanteras via inkop.
Vilka verksamhetskrav skulle ni ha pa koncerninkop for ett sadant tank.
Skulle det hjalpa med inkop fysiskt pa plats ? Eller annan l6sning emot idag?
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1. Styrelsen for NU-sjukvarden faststéller patientsékerhetsplan 2017 for NU-
sjukvarden.

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvardens patientsékerhetsplan for 2017 har tagits fram utifran den
regionala planen och den handlingsplan for patientsékerhet som géllt under 2016.
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PATIENTSAKERHETSPLAN FOR NU-SJUKVARDEN 2017

Patientsakerhetsarbetet innebar insatser for att minska risk for vardskador. VGR har en nollvision for att undvika vardskador vilket innebar att vi
hela tiden ska strava efter att minska antalet undvikbara skador.

Langsiktigt mal
En halso- och sjukvard som ges med hogsta kvalitet och patientsdakerhet

Regiongemensamma strategier
En stark och gemensam patientsikerhetskultur Patientdelaktigheten ska vara hog i Vi har regional samordning och

patientsakerhetsarbete erfarenhetsutbyte med varandra
Insatsomraden v | “F |
e Vardrelaterade infektioner och smittspridning i varden - =
e Antibiotikaresistens
e Trycksar
e Stralsakerhet
e Overbelidggningar
e Fallskador
Undernaring
Lakemedelsrelaterade skador
Patientsakerhetsforskning
Patientsakerhetsutbildning

Vi arbetar med

e Systematisk journalgranskning for att hitta vardskador

e Handelse- och riskanalys for att utreda vardskada och ta
fram atgarder

e SKL:s atgardsprogram

e Personcentrerat arbetssatt

Punktprevalensmatning (PPM)
e Trycksar vecka 10 och 42
e VRl vecka 12




NU-6vergripande mal och matetal

Nulage

Malvarde 2017

Malvarde 2018

Patientsakerhetskultur

Resultat 2015

>10 enheter

Vardrelaterade infektioner och smittspridning i varden

Vardrelaterade infektioner inom den somatiska varden. Punktprevalensmatning (PPM) 10,3 (PPM) <6% <6%
(VP 2017)

Andel ratt dokumenterad smittbedomning gastroenterit vid inlaggning 95% 95%
Vardtillfallen/1000 invanare >=65ar, med UVI som huvuddiagnos 10,5% <10% <10%
Andel kinolonpreparat vid afrebil UVI 19% 14% <10%
Samhallsforvarvad pneumoni. Pcv eller PcG som initial behandling 51% >55% >55%

Trycksar

Andel patienter (18 ar och aldre) med trycksar. Punktprevalensmatning (PPM) (VP 2017)

6% (grad 2-4)

<5% (grad 2-4)

<4% (grad 2-4)

Andel riskbedomningar patienter >18 ar inom somatisk vard

76%

95%

100%

Andel riskpatienter med tryckpreventiva atgarder (exkl. madrass) 68% (PPM) 100% 100%

Stralsakerhet

Andel icke berattigade datortomografi (CT)-undersékningar, matt genom 33% 10% 5%

remissgranskning

Overbeldggningar

Utlokaliseringar 1,7/100 vtf 0 0

Beldaggningsgrad Soma: 100% 90% 90%
Psyk: 90%

Overbeldggningar 6/100 vtf 0 0

Fallskador

Antal fallvardskador inom varden. Rapportering i MedControl Pro (MCP) 167 (MCP) Halvering Halvering

Andel fallriskvarderingar patienter >18 ar inom sluten vard 73% 95% 100%

Andel riskpatienter som erhaller fallpreventiva atgarder 75% 75%

Undernaring

Andel riskpatienter med undernaring Nuldge saknas | Tasfram regionalt

Andel gjorda riskbedomningar for undernaring Nulage saknas | 50% 75%

Likemedelsrelaterade skador

Andel patienter inom slv m lakemedelsberattelse som patienten tar del av (VP 2017) 62% 80% 85%

Antal vardenheter som forsorjs med slutenvardsdos 0 30 32
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Riktlinjer for Patientsakerhet 2017

Inledning
Patientsdkerhetsarbete innebér insatser for att minska risk for vardskador. Alla skador som

kunnat undvikas om rétt atgérd vidtagits av varden rdknas som vardskador.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har uttalat en nollvision for vardskador vilket innebér att
sjukvarden hela tiden ska striva efter att minska antalet undvikbara skador.

NU-sjukvardens handlingsplan for patientsdkerhet 2017 ar en del av Verksamhetsplan NU-
sjukvarden 2017. Den tar sin utgangspunkt i den regionala patientsdkerhetsplanen och
regionens riktlinjer. Upplagget foljer VGR:s riktlinjer. Dessa ér till stora delar inkluderade i
NU-sjukvardens riktlinjer.

Under 2017 kommer punktprevalensmétningar i NU-sjukvarden att genomforas:

Trycksar vecka 10
vecka 42

VRI vecka 12



1 Overgripande strategiomraden
1.1 Patientsakerhetskultur

VGR:s riktlinjer

Inriktning

En god patientsékerhetskultur ar en forutsattning for att skapa fordndring mot en sikrare vard
och okad patientcentrering. Att méita patientsdkerhetskultur ger vardefull information om
organisationens styrkor och svagheter. Resultat frdn métningar utgér underlag for dialog om
attityder och vérderingar som pdverkar beteenden pa samtliga nivéer i hilso- och sjukvérden.

Patientsékerhetskultur uttrycker organisationens vilja och formaga att forstd sédkerhet och
risker samt viljan och formégan att agera sikert sé att sdkerhet kan frimjas. Arbete med
sakerhetskultur dr en viktig del vid utveckling av patientsékerheten i organisationen. Mélet ar
att stimulera till dialoger kring fragor av betydelse for sdkerheten pa alla nivaer. Insatser for
att forbéttra patientsékerhetskulturen ska genomsyra samtliga insatsomraden i
patientsékerhetsplanen.

» Mitningar av patientsékerhetskultur ska genomforas i verksamheterna vartannat ar. Nésta
mitning kommer att genomforas &r 2017, och skall samordnas med medarbetarenkéten

* Patientsdkerhets- och arbetsmiljoarbete ska integreras och utvecklas eftersom det finns ett
samband mellan dessa omraden

* Att hogsta ledningen prioriterar och efterfragar patientsdkerhetsarbetet

» Mojligheter till kunskapsspridning mellan landsting och regioner kring arbete med resultat
efter genomforda métningar

Ansvarsfordelning

Koncernstaben
* Stodjer och samordnar regionens patientsiakerhetskulturmétningar
* Initierar och stddjer erfarenhetsutbyte mellan forvaltningarna
* Bevakar forskning och utveckling inom omradet

Forvaltningarna
* Genomfora patientsikerhetskulturmétningar med hog svarsfrekvens
* Fortsatta interventioner for att stirka patientsidkerhetskulturen
* Verka sirskilt for att 6ka bendgenheten att rapportera avvikelser, aterforing och
kommunikation av avvikelser, samt hogsta ledningens engagemang

NU-sjukvardens riktlinjer

Vid mitningen av patientsikerhetskultur i NU-sjukvarden hosten 2015 var svarsfrekvensen
endast 45 procent vilket delvis bedoms bero pa att medarbetarenkéten gjordes samtidigt.
Samordningen av de bdda enkédterna kommer att forbéttra forutsattningarna for en hogre
svarsfrekvens men det krdavs dessutom ett aktivt ledarskap for att underlitta och stimulera alla
medarbetare att besvara enkédten. Resultatet fran 2015 visade inga storre fordndringar jamfort



med foregdende mattillfdlle och var i de flesta dimensioner ldgre 4n i VGR som helhet. De
visar att patientsidkerhetsarbetet behdver bedrivas mer proaktivt och vi behover identifiera
risker, forhindra att de upprepas samt folja upp de atgérder som gjorts och lara av dem.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Genomfora en Utvecklingsenheten Hosten 2017
patientsékerhetsdag

Genomfora Cheflédkare Hosten 2017
patientsidkerhetsdialoger med Varen 2017

alla verksamheter samt ”gé och
forstd-moten” pa vardenheter

Systematisk uppfoljning av att | Cheflikare Halvéarsvis

drenden i MedControl PRO blir

avslutade

Matetal Frekvens Nulage Malvarde 2017 Malvéarde 2018
Index for varje Vartannat ar Resultat 2015 Okning: >10

dimension i enheter for

patientsikerhets- dimensionerna P1,

kulturmitningen P6, P8 och P9, P12

Antal enheter Ar <10 >20 >30

som infort Grona
Korset




Patientsdkerhetskulturmatning 2015

g SE VGR NU

P1 Bendgenhet att rapportera héandelser

P17 Information och stad till 90 P2 Sammantagen
personal vid negativ handelse 20 sakerhetsmedvetenhet

70

P16 Information och stad till P3 Sjalvskattad

patient vid negativ handelse 60 patientsakerhetsniva
P14 Overldmningar och 40 B5 Min narmaste chefs
dverforingar av patienter och 30 i A .
information 20 agerande kring patientsdkerhet
10

P13 Samarbete mellan

. P6 Larandeorganisation
vardenheterna

P12 Hogsta ledningens stod

. . - P7 Samarbete inom
till patientsdkerhetsarbete

vardenheten

P11 Arbetsbelastning och

personaltathet
P10 En icke straff- och
skuldbeldggande kultur

P8 Oppenhet i kommunikationen

P9 Aterforing och kommunikation kring avvikelser

1.2 Patientdelaktighet
VGR:s riktlinjer

Inriktning

Patienters och nérstdendes upplevelser och synpunkter pa hilso- och sjukvérden dr virdefulla
och de ska darfor ges mojligheter att vara delaktiga 1 det fortlopande forbéttringsarbetet.
Synpunkter och klagomal pa varden ska bedomas, bemotas, atgérdas och tas tillvara oavsett
pa vilket sitt de tas emot. Verksamheterna ska utveckla sina system for att befrdmja detta. De
uppgifter som tas emot ska bedomas utifrdn savél patientlagens som patientsékerhetslagens
perspektiv.

Synpunkter som kommer till vardgivarens kannedom ska hanteras i samma avvikelse-
hanteringssystem som personalrapporterade avvikelser (for Vistra Gotalandsregionens
verksamheter i MedControlPRO (MCP)) s att de tas tillvara pa ett systematiskt sétt.

Genom samarbete med Patientndmnden kan klagomal analyseras och anvéndas sa att
patientens fortroende for varden och patientsékerheten stirks. Patienten och nérstdende ska
aktivt ges mojligheter till och goda forutsittningar for att delge sin syn pa héndelseforloppet,
orsaker och forbittringsomraden nér utredningar gors av hindelser som medforde eller kunde
medfora vardskada.

Synpunkter fran patienter och patientorganisationer dr viardefulla i arbetet med de riskanalyser
som gors for att hdja vardens kvalitet och sdkerhet. Patienter, nirstdende, invinare och
patientorganisationer bor darfor systematiskt bjudas in att delta i riskanalysarbetet.



”Forsta mig ratt” dr en metod utvecklad i VGR dér vardpersonal tar ansvar for att patienten
forstar informationen som ges kring héilsa och behandling. Sadan forstéelse dr inte séllan
kritisk for att minska risken for uppkomsten av skador.

VGR har dven utvecklat metoden “Ténk om i 4 steg”, i syfte att involvera patient och
nérstdende i att utveckla varden och som gor det mgjligt att ta tillvara patienternas och
personalens erfarenheter i syfte att 6ka patienttillfredsstéllelse och patientsékerhet.

Ansvarsfordelning

Koncernstaben
« Stodja patientdelaktighet 1 patientsékerhetsarbete pa alla nivaer i organisationen
* Underlitta for invdnarna att framfora klagoméal och synpunkter

Forvaltningarna

* Infora och forbattra system for att systematiskt ta emot och hantera synpunkter fran
patienter och nérstdende oavsett hur synpunkterna kommit till vrdgivarens
kidnnedom (direkt eller via andra aktorer)

* Anvinda MCP som stdd fOr att registrera, utreda, och f6lja upp patienters och
nirstdendes synpunkter och dokumentation av handldggningen

* Systematiskt sammanstélla och ta tillvara patienters och nérstaendes erfarenheter och
synpunkter och anvdnda dessa som underlag i forbattringsarbetet for att skapa
mervérde for patienten

* Ha rutiner for ett strukturerat omhédndertagande av patient och nérstdende i samband
med en odnskad héndelse som medforde allvarlig vardskada. Detta inbegriper
delaktighet i de utredningar som gors

NU-sjukvardens riktlinjer
Alla synpunkter som inkommer till NU-sjukvérden registreras och hanteras i

MedControl PRO. Sjukhusledningen foljer upp pa dvergripande niva att d&renden
avslutas.

Patienterna kan delge sina synpunkter pa den vard de fatt via i huvudsak tre olika kanaler:
direkt till virdgivaren, via patientndmnden eller Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO).

Patientvigledarna ar en viktig ingéng till NU-sjukvarden for patienter och nirstdende och
med denna direkta kommunikation har vi mgjlighet att involvera dem i vart avvikelse- och
patientsdkerhetsarbete. Patientvédgledarna verkar utifrdn de enskilda verksamheterna och
samverkar i ett NU-Overgripande nétverk dir dven patientndmnden kan delta.
Tillgangligheten ser dock olika ut och ett arbete med att harmonisera och samordna
funktionen kommer att goras.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Fortydliga rutiner och Cheflékare 2017
verktyg for 0kad

patientinvolvering




Matetal Frekvens Nulége Malvarde 2017 | Malvéarde
2018

Antal verksamheter [Var 3:e ménad |11 av 22 18 22
som systematiskt tar
tillvara patienters och
narstdendes
synpunkter och
erfarenheter i sitt
utvecklingsarbete

Andel Ar 90 % 90 %
hiandelseanalyser som
patient/nérstaende
varit delaktig i

1.3 Regional samordning och erfarenhetsutbyte

VGR:s riktlinjer

Inriktning

Inom VGR bedrivs ett aktivt arbete for att forebygga vardskador savil inom alla
utforarforvaltningar som inom koncernstaben. For att fa avsedd effekt i den direkta
sjukvéardsverksamheten maste en stor del av arbete ske pa forvaltnings- och verksamhetsniva.

Stora vinster finns att géra med erfarenhetsutbyte och samverkan inom ramen for
ledningsarbetet inom hilso- och sjukvarden. Koncernstaben méste ha en aktiv roll dels i
arbetet med att utveckla system for samverkan och erfarenhetsutbyte, dels genom att direkt
sprida erfarenheter och ta initiativ till forbattringsarbete.

For att bidra till styrning och samordning inom patientsédkerhetsomrddet mellan
utforarforvaltningar och koncernstaben finns funktionsgrupp cheflidkare och sirskilda nétverk
inom olika insatsomraden.

Arbetet med att utveckla regionens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utgér en
betydande del i detta arbete. Det dr ocksa angeldget att i dkande omfattning involvera de
privata virdgivarna som landstinget har vardavtal med i samverkansarbetet.

Ansvarsfordelning
Koncernstab
* Leder funktionsgrupp chefldkare och nétverkstraffar for ansvariga befattningshavare
inom patientsdkerhetsarbetet
» Sprider erfarenheter och kunskaper samt stodjer och stimulerar erfarenhetsutbyte
inom patientsdkerhetsarbete genom till exempel analyser, konferenser, utbildningar
» Samverkar med IVO, Patientndmnden och andra aktdrer pa regional och nationell
niva
» Samordnar arbetet med patientsidkerhetsberittelser pd regional- och forvaltningsniva
* Foretrdda dversta vardgivarnivan i tillsynsarenden frén IVO och
Strélsédkerhetsmyndigheten
* Tar initiativ till att regionala riktlinjer utformas med utgangspunkt i erfarenheter fran
risk- och hindelseanalyser samt statlig tillsyn



* Bidrar till att utveckla regionens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
* Bevakar aktuell forskning och utveckling inom patientsékerhetsomrédet

Forvaltningar
* Deltar i och bidrar till regional samordning och erfarenhetsutbyte
» Sprider erfarenheter fran dvriga regionen inom egen organisation
* Utvecklar sina egna ledningssystem inom ramen for det regionala arbetet

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Revidering av NU-sjukvardens | Chefldkare 2017
ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete,
med anpassning till det
regionala ledningssystemet.

Ta fram och faststill rutin for | Chefldkare 2017
strukturerat arbetssétt med
att ta fram/revidera NU-
Overgripande rutiner.

2 Verktyg och metoder
2.1 Systematisk journalgranskning

VGR:s riktlinjer

Inriktning

Strukturerad granskning av slumpvis valda vardtillfillen med metoden markorbaserad
journalgranskning (MJG) kan anvéndas for att folja utvecklingen av vardskadeférekomsten
over tid och att mita effekterna pa patientsékerheten av det patientsékerhetsarbete som
genomforts. Genom tematiska granskningar av journaler i verksamheterna kan dessutom
sarskilda vardskadeomraden identifieras for nirmare analys som ett led i det fortlopande och
systematiska forbéattringsarbetet.

Med MJG kan avvikelser som medfort vardskador identifieras vilka utgor ett betydelsefullt
komplement till de avvikelser som framkommer genom personalens rapporter och klagomal
fran patienter och nérstaende. Tillsammans ger dessa system en god tickning av de olika
avvikelser som kan forekomma och mojliggdr dérfor att relevant kunskap kan erhéllas om hur
vardens kvalitet och sikerhet kan forbéttras.

Markorbaserad journalgranskning som utvecklats av SKL har anvints for systematisk
granskning av somatisk slutenvard av vuxna sedan 2013. Metoden finns sedan 2016 ocksa
tillganglig for vuxenpsykiatri och barnsjukvard och det ar darfor angelédget att den blir inford
dven inom dessa omraden.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben
* Sprida information om utbildningar som ges av SKL
» Sammanstilla, analysera och aterfora resultaten pd aggregerad niva
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* Stddja och stimulera till granskningar pa verksamhetsniva
» Stddjer och stimulerar till erfarenhetsutbyte mellan granskningsteamen

Forvaltningarna:

* Slumpvis granskning pa sjukhusniva av den somatiska slutenvarden av vuxna dér det
minsta antalet slumpvis utvalda granskade journaler per minad &r: 20 stycken for
universitetssjukhuset, 15 stycken for ldnssjukhusen och 10 stycken for
lansdelssjukhusen

* Journalgranskning pa klinikniva och anvénda dessa som grund for forbattringsarbete

* Genomfora journalgranskning inom barnsjukvard och vuxenpsykiatri

* Registrera identifierade vardskador i MCP

NU-sjukvardens riktlinjer

NU-sjukvardens granskningsteam bestar av tre sjukskoterskor och tre ldkare och har
arbetat kontinuerligt med metoden sjukhusovergripande sedan 2007. Teamet erbjuder
dven metodstod vid riktad granskning pa verksamhetsniva.

Under 2016 paborjades granskning inom psykiatri och barnsjukvarden. Ovriga
kliniker har sedan tidigare genomfort granskningar som nu ska ligga till grund for
forbattringsarbete.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Markorbaserad journalgranskning | Chefldkare 2017
av 20 journaler per ménad NU-
overgripande inom somatisk
slutenvérd for vuxna.

Granskning genomford och Verksamhetschef barn 2017
resultatet analyserat inom respektive vuxenpsykiatri
barnkliniken och vuxenpsykiatrin.

Métetal Frekvens Nulage Malvérde 2017 | Malvarde 2018
Andel verksamheter som  |Ar Saknas 100 % av

anvander resultaten fran granskade

markdrbaserad verksamheter

journalgranskning i sitt t.o.m. 2016

forbattringsarbete

Andel slutenvardstillfallen | Halvar 14,5%%* <10% <9%

per 12 ménader dir
patienten drabbats av
(minst) en skada

Andel slutenvérdstillfallen | Halvér 9%* <5% <4%
per 12 ménader dér

patienten drabbats av
(minst) en vardskada

*oktober 2016
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2.2 Handelse- och riskanalyser

VGR:s riktlinjer

Inriktning
Hindelseanalyser gors for att sa langt det 4r mdjligt klarldgga handelseforlopp och bidragande
orsaker till att oonskade handelser uppstatt som medforde eller kunde medfora vardskada.

Riskanalyser gors for att identifiera risker och orsaker till att oonskade hdndelser och skador
ska uppkomma i en verksambhet eller en vardprocess. Riskanalyser bor som underlag bland
annat innefatta resultaten av gjorda hindelseanalyser (sévil 1 den egna organisationen som av
andra) och utredningar av avvikelser.

Hindelse- och riskanalyser leder till att atgérder kan identifieras och implementeras 1
verksamheten vilka syftar till att minska risken f6r oonskade handelser och dédrigenom stérka
patientsdkerheten.

Arbetet med framfor allt riskanalyser bor utvidgas sé att fler analyser gors. Arbetet med
hiandelseanalyser bor 1 6kad omfattning ske strukturerat och enligt den metod som stods av
Nationellt IT-stod for hidndelseanalys (Nitha) som i sin tur baseras pa den handbok som getts
ut av Statens kommuner och landsting (SKL).

Resultaten av handelseanalyser bor 14ggas in 1 den nationella kunskapsbank som finns 1 Nitha
och dirigenom bidra till att 6ka mdjligheterna till erfarenhetsutbyte nationellt. For att
sdkerstélla att de atgidrder som vidtas pa basen av fynden av hindelse- och riskanalyser far
avsedd effekt maste de foljas upp och utvirderas genom egenkontroll, vilket bland annat
avvikelsehanteringssystemet ger stod for.

En ny metod som bygger pa att analysera komplexa system av vardprocesser Funktionell
resonansanalysmetod (FRAM) dr under inférande och kan vara anvéndbar 1 situationer dér de
vanliga metoderna for hindelse- och riskanalys inte upplevs som tillrickliga. FRAM bor
utgora en del av utvecklingsarbetet inom patientsidkerhetsomradet.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben
» Samordna utvecklingen och implementeringen av kriterier for vilka suicidhdndelser
som ska utredas med hindelseanalys enligt den rekommenderade metoden
» Sammanstilla, analysera och aterfora resultaten av hindelseanalyser pa aggregerad
niva
* P4 regiondvergripande niva folja uppfoljningen av implementerade atgérder och
effekterna av patientsikerhetsarbetet genom gemensamma system for egenkontroll
* Sprida kunskap om hur hindelse- och riskanalyser kan och bor genomforas
* Koordinera och stodja den regiondvergripande implementeringen och anvindningen
av Nitha och hidndelseanalys enligt handboken
* Stimulera till anvéndning av regiondvergripande och nationella databaser for
hindelseanalyser (Nitha Kunskapsbanken) och riskanalyser i det proaktiva
patientsikerhetsarbetet
* Ge utbildningar 1 och stddja implementering av FRAM for analys och forbittring av
patientndra system



* Delta i och bevaka arbetet och kunskapsbildningen kring héndelse- och riskanalyser
nationellt och internationellt

Forvaltningarna

* Sékerstilla att det finns analysledare med kompetens att genomfora risk- och
hindelseanalyser enligt handboken och i Nitha

* Delta i utvecklingen av och implementera kriterier for vilka suicidhdndelser som ska
utredas med héndelseanalys enligt den rekommenderade metoden

» Gora hindelseanalyser med Nitha Analys som ett led i den interna utredningen vid
Lex Maria-anmélningar

« Overfora hiindelseanalyser som gjorts i Nitha Analys till Nitha Kunskapsbanken

* Gora riskanalyser infor fordndringar av verksamheten och vid upprepade odnskade
héndelser

* Registrera gjorda risk- och hindelseanalyserna som ror patientsikerhet i tillgingliga
regiondvergripande (eller nationella) databaser

* Anviénda erfarenheterna frin tidigare gjorda héndelse- och riskanalyser som underlag
i det proaktiva patientsikerhetsarbetet

* Implementera funktionell resonansanalysmetod (FRAM) som ett verktyg i
utveckling av patientndra system

NU-sjukvardens riktlinjer

Vid risk for eller uppkommen allvarlig vardskada genomfors en héndelseanalys som del i
NU-sjukvardens internutredning. Patient eller nirstdende inbjuds att delta och far
aterkoppling av uppdragsgivaren nir slutrapporten &r skriven.

Analysen gors enligt SKL:s handbok “Riskanalys och hidndelseanalys”. Metoden stods av
Nitha (Nationellt IT-stdd for hdndelseanalys).

Efter varje genomford hindelseanalys beslutar uppdragsgivaren om forebyggande dtgirder. Ett
arbete kommer att goras under aret for att fortydliga ansvar for att prioritera, besluta och
genomfora atgarder som berdr andra enheter én dér uppdragsgivaren har mandat att fatta beslut.

Som del i NU-sjukvardens egenkontroll, for att sikra att beslutade atgarder genomfors,
sammanstills varje manad de Nitha-drenden som inte avslutats. Chefldkare redovisar detta for
sjukhusledningen.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Utveckla ett arbetssitt for att | Utvecklingsenheten 2017
sprida lardomar och
erfarenheter fran
hiandelseanalyser.

Alla genomforda riskanalyser | Utvecklingsenheten 2017
laggs in 1 Alfresco mapp "NU
Riskanalys” och lénkas till
intrandtet.

Revidera rutin for Utvecklingsenheten 2017
hindelseanalys
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Matetal Frekvens Nulage Malvéarde 2017 | Malvarde 2018

Antal pagaende  [Manad 24 st. <5 0
analyser &ldre dn 2
manader som inte
ar avslutade 1
NITHA

Antal analyseri ~ Ménad 20 st. 0 0
NITHA éldre én
tvé ar som inte ar
uppfoljda.

2.3 Analys av intraffade vardskador och tillbud
VGR:s riktlinjer

Inriktning

Ett avvikelsehanteringssystem ska finnas for stodja processen for rapportering och hantering
av oonskade héndelser. Systemet ska bland annat sékerstilla att hindelserna utreds och att
atgirder vidtas som leder till att patientsékerheten stiarks. Genom att alla avvikelser oavsett
hur de har upptickts (merparten av personal, som klagomal eller vid journalgranskning)
konsekvent hanteras i systemet skapas forutsattningar for en hantering med hog kvalitet. |
avvikelsehanteringssystemet samlas ocksd samtlig dokumentation som ror utredningen av
hindelsen vilket ger mojligheter till sammanstillningar och analyser pd aggregerad nivad som
ar anvindbara for strategiska beslut och for generering av ny kunskap inom
patientsikerhetsomradet.

Avvikelsehanteringssystemet ska anvindas for regelbundna sammanstéllningar pé alla nivéaer
1 organisationen. Syftet med sammanstéllningarna dr att identifiera risk- och
forbattringsomraden. Sammanstéllningarna och resultaten av analyserna ska aterforas till
verksamheten och dess personal och leda till 6kad kunskap om patientsikerheten i
verksamheten och 6kad delaktighet i verksamhetsforbattring. Rapportering och aterforing pa
varje niva 1 organisationen &r en viktig grund for delaktighet och framgéng.

Vid patientsdkerhetsenheten har sedan borjan av 2012 innehallet i de utredningar som lett till
beslut fran Socialstyrelsen/IVO i klagomél och Lex Maria-drenden systematiskt samlats i en
databas (“Beslutsdatabasen”). Databasen ger mojligheter till systematisk sammanstéllning och
analys av olika verksamhetstyper och vardprocesser déar odonskade handelser uppkommer.
Databasen kan anvédndas som underlag for riskanalyser och for att identifiera hindelser som
upprepas och som behdver sérskilt fokus.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben
* Pé regiondvergripande niva utveckla, stodja och folja upp anvindningen av MCP
* Pa regiondvergripande niva sammanstilla och analysera avvikelser, klagomal och
Lex Maria-utredningar, samt sprida dessa via olika kanaler till hidlso- och
sjukvérdspersonalen och till beslutsfattare
» Samverka med IVO, Patientndmnden och andra aktorer péd regional och nationell
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niva i fragor som ror hantering av avvikelser i VGR

* Delta i och bevaka arbete pa nationell nivd som paverkar handldggningen av
avvikelser och deras kunskapsinnehall

* Ha fortlopande kinnedom om de Lex Maria-anmélningar som gors pa den vard som
finansieras av landstinget

* Ha fortlopande kdnnedom om de klagomaélsbeslut hos IVO péd den vard som
finansieras av landstinget

Forvaltningarna

* Anvinda MCP (eller annat anvisat system) for rapportering och hantering av
oonskade héndelser som medforde eller kunde medfora vardskada oavsett hur de
uppticks (personalrapporter, klagomal, systematisk granskning av virden)

* Folja upp beslutade atgirder i MCP (eller anvisat system for avvikelsehantering) och
deras effekter pa patientsékerhet genom systemen for egenkontroll

» Gora systematiska sammanstéllningar och analyser av avvikelser som ror
patientsidkerhet samt aterfora dem och anvianda dem som underlag for
verksamhetsforbéttring pa alla nivéer inom organisationen

* Fortlopande informera koncernkontoret om Lex Maria-anmélningar, gjorda interna
utredningar (inklusive hdndelseanalys) och inkomna beslut frdn IVO

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Staende punkt om patientsdkerhet Sjukhusdirektor 2017
pa ledningsgruppsmoten och
stora sjukhusledningen

3 Insatsomraden
3.1 Vardrelaterade infektioner och smittspridning i varden

VGR:s riktlinjer

Inriktning

Vardrelaterade infektioner (VRI) forekommer hos knappt 10 procent av alla patienter som
vardas inom somatisk slutenvard. Prevalensmétningar anvindes 2008-2015 {or att studera
forekomsten. Under denna period har prevalensen pé regional niva legat i stort sett stationdr.
Sedan inforandet av Infektionsverktyget 2014 studeras forekomsten med kontinuerlig
incidensmétning, vilket ger sannare varden dn punktprevalensmétning. Incidenstalen ligger
nagot ldgre dn prevalenstalen, en forvéntad foljd av att patienter med vérdrelaterade
infektioner har ldngre genomsnittlig vardtid.

Tva ars métningar visar att incidensen ligger stationér. Pa regional niva var incidensen
vardrelaterade infektioner i somatisk vard under 2015 5,9 procent med en spridning mellan
regionens akutsjukhus mellan 4,5 procent och 6,9 procent. Tvé valideringar av angiven
ordinationsorsak, det vill siga om en infektion dr samhillsforvirvad eller vardrelaterad, har
genomforts. De visar att 4 av 10 vérdrelaterade infektioner felaktigt klassificeras som
samhéllsforviarvade. Verklig incidens 1 nuldget kan darfor skattas till 8-9 procent.
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For att d&stadkomma fordndring av nuvarande stationdra ldge och kunna dra full nytta av
Infektionsverktyget som stdd i verksamheternas strdvan att minska antalet vardrelaterade
infektioner krivs fortsatt utbildning; i anvindning av Infektionsverktyget och i vad som &r en
vardrelaterad respektive samhéllsforvérvad infektion.

Ett systematiskt och intensifierat arbete behdvs pa lokal niva av verksamheterna med stod av
vardhygienisk kompetens. Ledning pa alla nivaer maste erbjuda stod och efterfraga resultat.
Aven inom specialiserad dppenvérd och primérvérd ska, trots avsaknad av ett jimforbart
registreringsstod, ett systematiskt arbete for att minska vardrelaterade infektioner bedrivas.

Vardrelaterad smittspridning, bade av resistenta bakterier med eller utan sjukdomsutbrott och
av andra smittsamma sjukdomar (till exempel vinterkriksjuka, Clostridium difficile,
influensa, tuberkulos, méssling, vattkoppor, kikhosta, hepatit A), dr en vanlig vardskada och
drar dessutom med sig stora kostnader for smittsparningsarbete, vardplatsstingning, férlingda
vardtider och i vissa fall profylaktiska atgérder riktat till personal och patienter.

Frekventa omflyttningar, brist pa enkelrum och dverbeldggningar, bade i form av sé kallade
korridorplatser och inte minst i relation till bemanning, &r strukturella faktorer som okar
risken for vardrelaterad smittspridning.

For att minska forekomsten av vardrelaterad smittspridning krévs ett intensifierat arbete pa
verksamhets- och ledningsnivd med fokus pa rutiner som forhindrar smittspridning. Tidig
upptéckt av utbrott genom dvervakning, och rapportering av utbrott och genomfort
smittsparningsarbete fran de vardhygieniska enheterna forstérker detta.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben
* Funktioner hos Infektionsverktyget sidkras bade avseende datafingst och datakvalitet,
det senare genom stdd till forvaltningarna i utbildning av alla som ordinerar
antibiotika 1 Melior.
 Samlade regionala och jamforbara sjukhusdvergripande resultat f6ljs fortlopande
upp, analyseras och kommuniceras
» Samordning av arbetet med att minska véardrelaterade infektioner sker i samarbete
med de vardhygieniska enheterna

Forvaltningarna

« Forbittringsarbetet bedrivs pé verksamhetsnivd med stdd frén respektive
forvaltningsledning och regionens fyra vardhygieniska enheter och 1 sérskilda fall av
utbrott med stdd av den lokala epidemiberedskapsplanen och Smittskydd Véstra
Gotaland

» Mitning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ska ske inom ramen
for verksamheternas egenkontroll

* Pé sjukhusen ska resultat frdn Infektionsverktyget anvéindas i forbattringsarbete.
Kwvaliteten 1 registreringarna ska forbéttras genom utbildning av alla som ordinerar
antibiotika i Melior i vad som &r en vérdrelaterad respektive samhéllsforvarvad
infektion och forbattringen ska utvérderas

* Stddning av vardlokaler ska ske enligt regionala riktlinjer som successivt infors
efter beslut av regionstyrelsen

* Varje sjukhusforvaltning ska, med stdd av virdhygienenheterna, gora en arlig
sammanstillning av antalet och omfattningen av utbrott med smittspridning av
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resistenta bakterier (MRSA, VRE, tarmbakterier med ESBL), liksom av antalet
indexfall som medfort smittsparningsarbete utan att sekundérfall pavisats

* Varje sjukhusforvaltning ska, med stod av vardhygienenheterna, gora en arlig
sammanstéllning av antalet och omfattningen av utbrott av vinterkriksjuka,
Clostridium difficile, influensa och andra smittsamma agens som medfort
resurskriavande dtgirder for vardgivaren

Indikatorer for uppfoljning
* Andel korrekt identifierade infektioner (vardrelaterad eller samhéllsforvarvad) vid
registrering i Infektionsverktyget (procent)

Mal
* Incidensen av vardrelaterade infektioner i somatisk sluten véard ska understiga 6 procent for
regionen som helhet

NU-sjukvardens riktlinjer

Inom NU-sjukvérden fortsétter det systematiska arbetet med att utveckla patientsékerhets-
rutiner, med stod av SKLs atgiardspaket.

Resultat fran Infektionsverktyget, markorbaserad journalgranskning och PPM VRI ska
anvindas av de enskilda klinikerna i forbattringsarbete.

Fortsatt 0vervakning av smittsamma sjukdomar inkluderande 6verféring av multiresistenta
bakterier (MRB) med hjélp av vardhygien. Sérskild observans pa riskavdelningar som
intensivvardsavdlning (IVA), dialysenhet och neonatalavdelning.

Systematisk mitning av foljsamhet till foreskriften Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS
2015:10) och 6vriga basala hygienrutiner som punktdesinfektion och patientnira stidning.

Regionens nya stidregler ska implementeras under ar 2017.

AKtiviteter Ansvarig Tidplan

Sammanstélla antal och Overlikare virdhygien Fortlopande under aret
omfattning av utbrott av
smittsam sjukdom som
foranlett smittsparning
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Matetal Frekvens Nulége Malvarde Malvarde 2018
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och validering

Overensstammer.

IAndel ratt Kwvartal 'Varierande men [95% 95%
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smittriskbedomning

gastroenterit vid
inldggning, matt
genom stickprov.

3.2 Antibiotikaresistens

VGR:s riktlinjer

Inriktning

Antibiotika anvinds inom alla verksamheter och ar en fundamental byggsten i dagens
hogteknologiska vard. Den tilltagande antibiotikaresistensen pdverkar alla invinare. For att
mota detta hot krivs ldngsiktiga atgérder inom all vard och som innefattar alla
personalkategorier. Dessa atgarder beskrivs 1 ”Stramas 10-punkts program” (se underlag
alternativt http://www.infektion.net/strategidokument) och stimmer dverens med det uppdrag
som gavs till Stramagrupperna 1 den nationella patientsdkerhetssatsningen, 2011-2014. Det dr
ocksé basen for det arbete som bedrivs i Programrad Strama inom ramen for nationell
samverkan for kunskapsstyrning (NSK)) vid SKL.

Trots ett framgéngsrikt arbete 1 Véstra Gotaland, framst inom primérvérden, som har
resulterat i en pataglig minskning av receptforskrivningen de senaste aren, ar den
sammanlagda forskrivningen fortsatt hog och stora skillnader kvarstar i regionen. Stor
personalomséttning med bristande kontinuitet inom primérvarden kréver standigt
aterkommande insatser. For att optimalt kunna virdera foljsamhet till behandlingsriktlinjer
krévs diagnoskopplade forskrivardata. Verktyg for att ta fram sddana data inom primérvéarden
1 Vistra Gotaland saknas och efterfragas.

Inom sjukhusvarden, savil den slutna som den 6ppna delen, behover Strama-arbetet intensi-
fieras. Antibiotikaanvdndningen dr hog och anvindningen av bredspektrumantibiotika okar.

Det driver resistensutvecklingen och andelen resistenta bakterier 6kar snabbare inom
sjukhusvard &n inom primérvard. Exempelvis ses en patagligt hogre andel multiresistenta
tarmbakterier med sé kallat ESBL inom sjukhusvarden. Stora skillnader finns i forskrivning
mellan forvaltningar och vardenheter utan pavisade medicinska orsaker. Inférandet av ett IT-
baserat uppfoljningssystem (Infektionsverktyget) skapar goda forutséttningar for utvérdering.
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For att intensifiera arbetet inom sjukhusvarden krivs fortsatta utbildningsinsatser om aktuella
behandlingsriktlinjer och vardrelaterade infektioner samt stdd till verksamheterna fran
Sjukhusstrama i samarbete med infektionskliniker och vardhygienenheter.

Sjukhusstramagrupperna i samverkan med respektive infektionsklinik bor initiera sé kallade

” Antimicrobial stewardship-program” pa enheter med hog forbrukning. Denna typ av
program infors nu pa flera hall i Sverige och har dokumenterat god effekt. Det innefattar
bland annat sa kallade "antibiotikaronder” med regelbunden genomgang och feedback pa all
insatt antibiotikabehandling pa en enhet. En stindig 6kning av patienter med svarbehandlade
infektioner inom flera verksamheter kommer dessutom att 6ka behovet av infektionskonsulter
i behandlingen av den enskilda patienten.

Ansvarsfordelning
Koncernkontoret/Regionala Strama
* Leda, samordna och bista det strama-arbete som bedrivs i regionen inklusive inom
specialiserad 6ppen vérd, tandvard och kommunal dldreomsorg
» Samverka pa det nationella planet inom ramen for NKS och Programrad Strama,
med Folkhdlsomyndigheten samt andra landsting/regioners regionala stramagrupper.
* Analysera och dvervaka antibiotikaresistenslidget i Véstra Gotaland 1 samarbete med
de mikrobiologiska laboratorier som betjdnar regionens vardgivare
* Analysera och 6vervaka forskrivning och foljsamhet till behandlingsriktlinjer, stillt i
relation till det lokala resistensldget, pad overgripande nivé i Véstra Gotaland. For
sjukhusvérden sker det sistndmnda huvudsakligen via Infektionsverktyget. Savil
under- som overforskrivning maste bevakas, det senare med sérskilt fokus pa
resistensdrivande behandlingar
* Bedriva omvérldsbevakning och sprida nyheter av vikt inom Vistra Gétaland samt
sta till tjinst med information och utbildning till beslutsfattare samt allménheten

Alla forvaltningar

* Arbeta utifrdn de punkter som beskrivs i ”Stramas 10-punktsprogram” for att minska
antibiotikaresistens (se underlag alternativt http://www.infektion.net/strategidokument)

» Oka foljsamheten till behandlingsriktlinjerna genom att varje verksamhet har
kunskap om resistensldget, den egna forskrivningen av antibiotika och féljsamhet till
aktuella behandlingsriktlinjer

* Sdkra att varje antibiotikaordination, inom all vardverksamhet, dokumenteras med en
indikation

Sjukhusvérden (sluten och 6ppen vard)

* Respektive forvaltning ansvarar for att Sjukhusstramagrupper ges ett langsiktigt
uppdrag samt forutséttningar att genomfora uppdraget inom den egna forvaltningen.

* Sjukhusstrama ansvarar for strama-arbete inom sjukhusvarden, med stod fran
Regionala Strama

* Sjukhusstrama ska overvaka och analysera lokala resistens- och forskrivardata samt
foljsamhet till behandlingsriktlinjer pa forvaltningsniva med sérskilt fokus pa
resistensdrivande behandlingsalternativ. I arbetet ingar att identifiera verksamheter
med hog antibiotikaanvéndning och i samarbete med respektive infektionsklinik
bidra med riktade insatser till dessa. ” Antimicrobial stewardship” program”, med
antibiotikaronder, bor inga som del i dessa insatser

» Kontakt-/verktygsldkare (motsvarande) till Sjukhusstrama och infektionsverktyget
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utses inom varje verksamhet och i samarbete med Sjukhusstrama ges uppdrag och
forutsittningar att 6ka foljsamheten till behandlingsriktlinjer inom den egna
verksamheten

* Sjukhusstrama ansvarar for att fora ut kunskap om nya behandlingsriktlinjer och
analysera samt 0ka foljsamheten till dessa i samarbete med verksamheterna.
Infektionsverktyget dr ett viktigt instrument 1 detta arbete

Mikrobiologiska laboratorierna
» De mikrobiologiska laboratorier som anlitas av regionens véardgivare ansvarar for att
bistd med epidemiologiska resistensdata i relation till lokalt rekommenderad
empirisk behandling av vara vanligaste infektioner samt for att uppticka sarskilt
odnskad resistensutveckling

Mal

* Att antibiotikaforskrivningen pa recept minskar till en nivd motsvararande 250 recept/1000
invanare och ar i regionen som helhet.

* Att anvindningen av antibiotika pa rekvisition inom sjukhusvdrden minskar. Minskning av
total antibiotikaanvandning (DDD/véarddygn och ér) bor vara minst 10 procent under 2016-
2017 jamfort med 2015

* Att antibiotikaronder infors pa minst en verksamhet med hog antibiotikaférskrivning per
sjukhusforvaltning.

* Att forskrivning av resistensdrivande och bredspektrum antibiotika minskar sa att:

o andel kinoloner av urinvégsantibiotika som forskrivs till kvinnor inom priméarvarden
respektive dppen specialistvard underskrider 10 procent

o farre dn 10 procent av patienter inom sjukhusvard med afebril urinvagsinfektion initialt
behandlas med kinoloner

° antalet patienter som antibiotikabehandlas for afebril UVI inom sjukhusvarden minskar
genom att behandling av asymtomatisk bakteriuri minskar

> minst 55 % av patienter inom sjukhusvard med samhillsforvarvad pneumoni initialt
behandlas med penicillin V eller G

° andelen av penicillin/penicillin+ cefalosporint+piperacillin-tazobactam (parenterala
beredningar) 6kar inom slutenvarden och uppnér malet 70 procent (parenterala beredningar
métt med DDD) i regionen som helhet och inom samtliga sjukhusforvaltningar undantaget
den hogspecialiserade varden

NU-sjukvardens riktlinjer

Stramas "10-punkts program" utgdr grunden for arbetet mot antibiotikaresistens. Detta har
utarbetats av nationell expertis och inforlivats som mal inom VGR och dven inom NU-
sjukvéarden. NU-sjukvardens framgéngsrika arbete mot behandling av ABU 2016, fortsdtter
2017. Under 2017 fokuseras pa en 0kad anvindning av smalare preparat (penicillinpreparat)
vid pneumoni och oklara infektioner.

Totalanvindningen av antibiotika (DDD/varddygn) &r inom NU-sjukvérden idag lagre &n pa
jamforbara sjukhus i regionen, men en ytterligare minskning ar mdjlig och 6nskvérd. All
ordination av antibiotika ska gdra och signeras i digital journal, i férsta hand Melior.
Inférandet av antibiotikaronder kan bidra till detta. Antibiotikaronder planeras pa urologen,
medicinsk dldrevardsavdelning (MAVA) och medicinsk akutvirdsavdelning (MAVA). Dessa
utformas och utvérderas enligt ett sirskilt protokoll.

Infektionsverktyget ska anvindas och ansvarig likare ska finnas.
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Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Fortsatt information om Stramaansvarig 2017
infektionsverktyget (IV) och

dokumentation av VRI, IV och

diagnos i Melior

Forslag pa inforande av Verksamhetschef Vt 2017
antibiotikaronder tas fram infektionskliniken

Matetal Frekvens Nulage 2017 Malvarde 2018
Vardtillfillen/1000 |Ar 10,5% <10% <10%
inv. >= 65 &r/ med

IUVI som

huvuddiagnos

IAndel kinolon- Fortlopande 14% <10% <10%
preparat vid afebril

UVI

Samhéllsforvirvad [Fortlopande 51 % 55% 55%
pneumoni. Pcv eller

PcG som initial beh.

3.3 Trycksar
VGR:s riktlinjer

Inriktning

I den regionala sammanstillningen av genomforda journalgranskningar pé sjukhusen enligt
metoden MJG beddms alla trycksar vara undvikbara. Andelen trycksér &r 4 procent av alla
somatiska virdskador men konsekvenserna, med savél langvarigt lidande for patienten som

hoga kostnader i varden, gor dem angeldgna att minska.

Det ar viktigt att det finns rutiner for att snabbt identifiera patienter som &r i riskzonen for att

utveckla trycksér. Det dr dessutom viktigt att anvinda omvérdnadsatgérder och att de
forebyggande atgirderna fortsitter i hela vardkedjan sa ldnge risker finns kvar.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben

* Stodjer genomforande och analys av punktprevalensmétning trycksar
* Leder regionala nétverk for trycksar

* Initierar och stddjer erfarenhetsutbyte mellan forvaltningarna
» Undersoka mojligheten att anvinda det webbaserade systemet ”Kvartalen” som

redovisar kvalitet 1 sjukhusvirden och mojliggor jimforelser mellan sjukhus
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Sjukhusforvaltningarna
* Deltar i regionalt nitverk

* Arbetar med forebyggande atgérder enligt SKL:s dtgiardspaket for att forebygga

trycksér

* Utbildningar av medarbetare

* Punktprevalensmétning trycksar genomfors arligen

* Rapportera trycksar i MCP

Mal

 Forekomst av trycksér kategori 2-4 1 somatisk sluten vard ska understiga 5 procent for

regionen som helhet (métt genom punktprevalensmitning)

NU-sjukvardens riktlinjer

Inga nya trycksar ska uppsta under vardtiden pa sjukhuset och befintliga trycksar ska inte

forsamras.

IAktiviteter

Ansvarig

Tidplan

Implementera reviderad
standardvardplan for trycksar

Utvecklingsenheten

Vt 2017

fram

Forslag pé ett sdrvardsteam tas

Chefldkare

2017

Matetal

Frekvens

Nulége

Malvarde

2017

Malvarde
2018

IAndel patienter (18
ar och dldre) med
trycksar (ur VP
2017)

Halvéar, PPM

6 % grad 2-4

5% grad 2-4

4% grad 2-4

/Andel risk-
beddmningar pa
patienter over 18 ar
inneliggande
somatiska
vardavdelningar
samt avd 67

Manad

78%

95%

100%

/Andel risk-
patienter med
tryckavlastande
atgirder (exkl.
imadrass)

Halvar

68 % (PPM)

100 %

100 %
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3.4 Stralsdkerhet
VGR:s riktlinjer

Inriktning

Stralsdkerhet for patienter innebér att minimera risken for att vdvnads- eller organskador
uppkommer efter dverexponering vid undersokningar eller behandlingar. Tillrdckliga
sdkerhetsbarridrer 1 verksamhetsprocessen behover finnas och tillimpas fore och under
undersokningar och behandlingar. Forutom direkta skador ska ocksé cancerrisken hanteras,
dar enskilda patienter eller hela patientgrupper kan utséttas for onddigt hoga risker. Denna
risk hanteras genom att begrinsa dveranviandning av stralning. Allmént géller att all
medicinsk bestrilning ska vara beréttigad for den enskilde patienten. Med detta menas att
nyttan med den diagnostiska informationen ska vara storre dn de stralningsrisker som
bestrdlningen forvdntas medféra. Dessutom ska undersokningsmetoden vara optimerad vilket
innebdr att alla strdldoser till patienter och personal ska héllas s& laga som det rimligen &r
mojligt utifrdn givna ekonomiska och samhélleliga forutsidttningar utan att &ventyra den
diagnostiska informationen eller behandlingsresultatet.

En stralsdker verksamhet karakteriseras av att ritt exponering ges vid rtt tidpunkt och att
omotiverad eller oavsiktlig exponering av patienter forhindras. Alla patienter oberoende av
vérdgivare ska ha samma sékerhet.

Ett ledningssystem for stralsdkerhet har inforts under 2016. Det 6vergripande malet med
ledningssystemet ir att stralningsriskerna som finns 1 verksamheten dr identifierade och
hanteras p4 ett adekvat sitt. Av ledningssystemet framgar ocksa ansvarsfordelning.

Av regiondirektdren faststillda koncerngemensamma strélsékerhetsmél omfattar omraden dir
forbattringsbehov har identifierats och som é&r sérskilt viktiga ur strdlsdakerhetssynpunkt.
Dessa beslutas for en ldngre period for att mojliggora 1angsiktighet i arbetet.

Samverkan inom strélsikerhet ska ske genom strélsékerhetsrddet som ska ledas av en av
regiondirektdren utsedd stralsdkerhetsexpert. Detta arbete dr under uppstart 2016-17.

Mal och Ansvarsférdelning

Strélsédkerhetsmél for 2016-2107 framgér av rutin for strélsékerhetsméal 2016-2017 (RS 150-
2015). Dér beror foljande mal patientsdkerhet: Vidareutveckling av ledningssystem for
verksamhet med strdlning, chefer och medarbetare ska ha tillracklig kompetens, utrustningar
och strilkéllor som anvinds i varden ska vara kontrollerade enligt plan, systematisk och
regelbunden uppfoljning av exponering av patienter vid diagnostik och rontgenvégledd
behandling ska goras, stralningsrelaterade avvikelser ska systematiskt tas omhand och
utredas, samt forberedelser for akutmottagningar och dérefter specialistmottagningar att ta
omhand personer vid stralningsrelaterad hiandelser i samhéllet.

Ansvarsfordelning framgar av Riktlinje gédllande organisation, ansvar och samverkan for
stralsdkerhet (RS 151-2013)

Intern kontroll av strilsdkerheten sker genom en koncerngemensam uppfoljning av
strilsikerhet. (Rutin Diarienummer RS 151-2013.)
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Forvaltningarna sammanstéller en stralsdkerhetsrapport som lamnas till koncernkontoret
senast 1 mars varje r och en koncerngemensam Stralsidkerhetsrapport ssmmanstills och
faststills av regiondirektoren och tillstélls regionstyrelsen senast 1 april varje ar.

NU-sjukvardens riktlinjer

Inom rontgendiagnostik ger interventionella procedurer och datortomografiundersékningar
de hogsta straldoserna. Vid dessa procedurer finns risk for akuta strélskador sdisom
haravfall, temporar sterilitet, hudrodnader och i virsta fall svarldkta sar. Om patienten ar
gravid finns risk for fosterskador. Barn och ungdomar ar mer stralkdnsliga 4n vuxna. Val av
alternativa metoder utan joniserande stralning &r extra viktig vid unders6kning av barn.

Antalet datortomografiundersokningar har okat stort under senaste aren och utgor ca 15
procent av samtliga rontgenundersdkningar. Straldosen frén dessa undersokningar dr ca 70
procent av den totala straldosen fran alla undersdkningar dér joniserande stralning anvénds.
Var femte datortomografiundersdkning ér inte beréttigad enligt en undersékning som
Stralsédkerhetsmyndigheten har gjort.

Under aret kommer en okad aterkoppling ske till verksamheterna kring icke beréttigade
radiologiska undersokningar.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Utbildning av Strélsikerhetsexpert 2017
verksamhetschefer
Utbildning av remittenter Strélsikerhetsexpert 2017
Folja upp langa Verksamhetschef pa Bild och | 2017
genomlysningstider som kan | funktionsmedicin
leda till hudskador.
Folja upp praktisk stralskydd | Forsta linjen chef pa 2017
(graviditet) radiologiska kliniken och

klinisk fysiologi
Matetal Frekvens Nulage | Malvarde 2017 | Malvarde 2018
Andel icke berittigade Under en 33% 10 % 5%

CT-undersokningar, mitt | dag per ménad
genom remissgranskning. | utom under
semester-
perioden

Andel patienter med En gang per inga alla alla
huddos > 4 Gy som foljs | kvartal
upp med aterbesok

Kontroll av graviditet infor] Varje ménad 60 % 80 % 100 %
radiologisk undersdkning
(réntgen och
nuklearmedicin)
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Andel berord personal En géng perar | 60-70 % | 90 % 100 %
med foreskriven (arsberittelse,
stralsdkerhetsutbildning februari)

3.5 Overbeliggningar
VGR:s riktlinjer

Inriktning

Overbeldggningar och utlokaliseringar medfor dkad risk for vardskador vilket stods av
regionala data och av nationella mitningar. Antalet overbeldggningar per 100 disponibla
vardplatser vid regionens sjukhus har under 2013-2015 varierat mellan 2,7 och 3,4. Regionen
ligger Over riksgenomsnittet. Medelbeldggningen vid avdelningarna har pa regionniva legat
kring 92-93 procent, men med en stor variation mellan sjukhusen (2015 mellan 88-104
procent).

Fortsatt arbete innebér att anpassa antalet vardplatser efter behov avseende bade akut och
planerad vard. Detta innebér bland annat att se 6ver férdelningen av vardplatser mellan olika
verksamhetsomraden och behovet under olika veckodagar och arstider. Bristen pa hélso- och
sjukvérdspersonal, frimst sjukskoterskor, innebér att insatser behdver goras nér det géller

oversyn av arbetsuppgifterna for olika personalgrupper och deras fordelning vid
vérdenheterna.

Ett fortsatt arbete med att anpassa medelvérdtider dr ocksé nddvindigt. Detta kan bland annat
innebdra att effektivisera sjukhusens interna processer men ocksa att forkorta tiden for
vérdplanering infor dverforing till kommunal hilso- och sjukvard. Ett utvidgat samarbete
mellan sjukhus, primérvard och kommuner &r viktigt for att forebygga akuta behov av
slutenvardsinsatser.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben
» I sin produktions- och kapacitetsplanering ta hinsyn till behovet av virdplatser
* Utveckla system som stddjer forvaltningarnas samverkan kring anvindningen av
vardplatser
* Varda system for uppfoljning av beldggningsgrad, 6verbeldggningar, utlokaliseringar
samt ledtider i vardplaneringsprocessen

Forvaltningarna
* Planera for sa ménga disponibla vérdplatser att en medelbeldggning som medfor hog
kvalitet och patientsdkerhet kan uppréatthdllas
« Oka inslaget av samverkan mellan forvaltningarna kring anviindning av vérdplatser
* Rapportera dverbeldggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser till SKL:s
nationella databas

Indikatorer for uppféljning
* Genomsnittlig beldggningsgrad pa disponibla vardplatser
* Antal beldggningar 6ver 100 procent av disponibla vardplatser
* Antal utlokaliseringar
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NU-sjukvardens riktlinjer

NU-sjukvarden utméirker sig regionalt och nationellt med stor andel dverbeldggningar
(6/100 vardtillfillen, jimfort med 3/100 vardtillfillen). Overbeliggningar och
utlokaliseringar medfor inte bara risk for vardskador utan paverkar dven arbetsmiljon.

Daglig sjukhusgemensam vérdplatskoordinering underléttar att patient vardas pa rétt
avdelning och rétt vardniva.

Sjukhusets interna processer kan effektiviseras sa att medelvardtider minskas. En utokad
och tétare planering mellan sjukhus, primérvard och kommuner dr nddvéndig for att minska
antalet utskrivningsklara patienter, och att forebygga slutenvardsinsatser.

Att planera for tillrdckligt antal disponibla vardplatser i forhallande till aktuellt uppdrag ar
sjukhusets yttersta ansvar.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Implementera vardplatstrappan Omradeschef omréade II1 | Januari 2017
Implementera ny rutin for Omradeschef omrade III | Vt 2017
vardplatskoordinering

Matetal Frekvens Nulége Malvarde Malvarde
2017 2018
Utlokaliseringar Maénad 1,7/100 vtf* 0 0
Beldggningsgrad Manad Soma:100% 90% 90%
Psyk: 90%
Overbeldggningar | Ménad 6/100 vtf 0 0

*december 2015-november 2016

3.6 Fallskador
VGR:s riktlinjer

Inriktning

I den nationella sammanstéllningen ” Markdrbaserad journalgranskning, Skador 1 virden —
utveckling 2013-2015” visar att andelen fallskador ar ca 5,5 procent i den slutna, somatiska
vuxensjukvéarden. Ungefér hélften av fallskadorna anses undvikbara och andelen har varit
ofordndrad under &ren.

Metoden MJG uppmérksammar enbart nér patienten fatt en fysisk skada i samband med fall,
varfor antalet fallhdndelser som intréffar pa sjukhus troligen &r storre én vad som
framkommer i den nationella sammanstillningen. Erfarenhetsméssigt ror det sig ofta om
allvarliga skador som frakturer och blddningar. Arbetet med att forebygga fallskador sparar
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patienten onodigt lidande. Vardtiden okar i genomsnitt fran 6 dagar till 14 dagar vid en
vardskada enligt ovan ndmnda rapport, varfor dven onddiga kostnader kan minskas.

Koncernstaben har under 2016 utarbetat ett kunskapsunderlag for fallpreventivt arbete 1 VGR
med utgangspunkt fran SKL:s kunskapsunderlag. Implementeringen av detta arbete sker
stegvis under 2017.

Ansvarsfordelning

Koncernstaben
» Stodjer genomforande av fallpreventivt arbete utifran kunskapsunderlaget
* Leder regionala ndtverk for fallskador tillsammans med trycksér
¢ Initierar och stodjer erfarenhetsutbyte mellan forvaltningarna

Forvaltningarna
* Implementera fallpreventivt arbete utifran kunskapsunderlaget
* Deltar i regionalt nitverk
» Utbildar medarbetarna
* Rapporterar fall i avvikelserapporteringssystemet

Mal
* Halvera vardskador orsakade av fall till 2018 och langsiktigt minska fallvardskadorna med
95 procent. Mits mot utgangsldge 2015.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Information om Utvecklingsenheten, 2017

fallforebyggande arbete utvecklingsledare resp. omrade

Matetal Frekvens Nulage Malvarde Malvérde
2017 2018

|Antal vardskador ~ [Ménad MCP 248 Halvering Halvering

orsakade av fall

(MCP)

/Andel fallrisk- Manad 72% 95% 100%

varderingar pa

patienter >18 ar

inom slutenvard

Andel riskpatienter [Manad Rapport saknas [75% >75%

som erhéller

fallpreventiva

atgirder
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3.7 Undernaring

VGR:s riktlinjer

Inriktning

Undernéring medfor 6kade risker for uppkomst av nagra av de vanligaste skadorna i varden,
bland annat vardrelaterade infektioner, trycksér och fallskador. Underndring ar oftast orsakad
av en bakomliggande sjukdom. Brister i vard och behandling kan bidra till att patienten inte
far sitt behov av niring tillgodosett och dérigenom bidra till att undernéringen i sig
uppkommer, forvérras eller att den kvarstir onddigt ldnge. Undernéring kan dérigenom i sig
sjalv utgdra en vardskada. Det finns idag ingen kunskap om hur vanlig denna véardskada é&r,
dven om det finns beligg for att den forekommer i betydande omfattning.

Enligt SOSFS 2014:10 om foérebyggande av och behandling av undernéring ska vardgivaren
faststilla rutiner for nir en patients naringstillstdnd ska utredas, hur en utredning ska goras,
samt hur undernéring ska forebyggas och behandlas.

Trots att undernéring linge har varit ett vilkdnt problem har inte tillrdckliga resultat uppnétts
for att uppfylla de krav som framkommer av Socialstyrelsens foreskrifter. For att minska
risken for uppkomst av de vanligaste vardskadorna, inklusive underndring, bor ett arbete
bedrivas som inriktar sig pa oka tillimpningen av rutiner for att férhindra och behandla
underndring.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben

» Under 2017 uppritta regionala medicinska riktlinjer som sikerstéller att kraven
enligt SOSFS 2014:10 uppfylls (sa langt det 4r mdjligt ska hdnvisning goras till de
rutiner som finns i Vardhandboken)

* Under 2017 1 journalsystemen for slutenvard inrdtta de sokord som behovs for att
sakerstdlla och folja upp dokumentation av riskbeddémningar och upprittande av
individuella nutritionsplaner samt f6r behandling och uppf6ljning i enlighet med de
upprittade nutritionsplanerna

Forvaltningarna

» Under 2017 uppritta och infora rutiner for beddmning av risk for undernéring,
uppréttande av individuella nutritionsplaner och uppf6ljning av
nutritionsbehandlingen (sa langt det dr mojligt ska de rutiner som finns i
Vardhandboken tillimpas och bygga pa de regionala medicinska riktlinjerna)

* Sdkerstilla att sdidana héndelser diar underniring uppkommit eller forvarrats under
sjukhusvérd och som inte uppenbart har orsakats direkt av patientens grundsjukdom
rapporteras och handldggs 1 avvikelsehanteringssystemet MCP

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Implementera nya rutiner for  [Utvecklingsenheten 2017
underniring
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Matetal Frekvens Nulége Malvarde Malvarde
2017 2018

IAndel gjorda Manad Rapport saknas  [50% 95%

riskbedomningar for

undernéring

3.8 Lakemedelsrelaterade skador

VGR:s riktlinjer

Inriktning

Undvikbara ldkemedelsrelaterade skador drabbar cirka 1 500 patienter arligen inom den
somatiska slutenvirden av vuxna i VGR. Likemedelsfel kan intrdffa vid en rad steg i
processen fran beslut att behandla med ett ldkemedel fram till att det tillfors patienten.

For att forebygga skador krdvs regionalt insatser framfor allt inom ldkemedelsorganisationen,
patientsdkerhetsorganisationen och IS/IT organisationen. Insatserna kan omfatta sdkra
lakemedelsrekommendationer, sidker likemededelshantering, sikert IT-stod (beslutstdd och
stod vid forskrivning, ordination, iordningstillande och tillférsel) och siker
informationsdverforing. Betydelsen av patientdelaktighet i dessa sammanhang kan inte
Overskattas.

Under aren har insatserna inom detta omrade fokuserats pa patientdelaktighet och
informationsdverforing, riktlinjer och rutiner har skapats for att sdkerstdlla att alla patienter
som skrivs ut fran sjukhus erhéller en skriftlig ldkemedelsberéttelse och aktuell
lakemedelslista.

Arbetet med att 6ka foljsamheten till riktlinjer om ldkemedelsgenomgangar och
lakemedelsberittelse fortsétter 2017.

For inneliggande patienter pa sjukhus finns det bland annat risk for fel i ordination,
iordningstillande av fel lakemedel eller styrka och administrering till fel patient.

Sjukhusapoteket VGR har paborjat ett projekt for breddinforande av slutenvardados i VGR.
Perorala lakemedel kommer att packas 1 pésar, ett ldkemedel per pase och intagningstillfille.
Pésarna méarks med patient-ID, ldkemedel och styrka, klockslag et cetera. Farmaceut utfor
farmaceutisk validering av ordination fore packning av ldkemedel i pasar.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben
+ Stod till 1akemedelskommitté i arbetet med regionala medicinska riktlinjer
« Stod till arbetet med sdkrare IT-stod i 1dkemedelsprocessen
* Fortsatt uppf6ljning av att patienter som skrivs ut fran sjukhus erhaller skriftlig
lakemedelsberittelse
+ Stodja implementering av ePed som stdd vi ordination och iordningstillande av
lakemedel till barn inom sluten vard
» Sammanstéllning och analys av Lex Maria-drenden och héndelseanalyser avseende
lakemedelsavvikelser i VGR:s regionala databas och 1 Nitha Kunskapsbanken, i
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syfte att identifiera bakomliggande orsaker och forebyggande atgirder som ett led i
att utveckla strategin att minska ldkemedelsrelaterade vérdskador

Forvaltningarna

* Folja upp och sékra att patienter som &r 75 ar eller dldre och som &r ordinerade fem
eller fler 1ikemedel erbjuds ldkemedelsavstimning

* Folja upp och sékra att samtliga patienter som skrivs ut fran sjukhus erhaller skriftlig
lakemedelsberittelse och ldkemedelslista vid utskrivningen

* Medverka i projekt slutenvardsdos

* Medverka i1 utvecklingen av farmaceutiska tjénster i virden

* Folja upp kvalitetsrevision av ldkemedelshantering

* Implementering av ePed som stdd vi ordination och iordningstidllande av ldkemedel
till barn inom sluten vard

Indikatorer for uppféljning
* Andelen patienter som erhaller ldkemedelsberittelse och likemedelslista
* Antal vardplatser som forsorjs via slutenvardsdos och for hur stor andel (procent) av
alla perorala ldkemedel
* Antal farmaceutiska tjénster i virden

Mal
* Specialistvarden: Olampliga ldkemedel till personer, 75 ar och éldre, ska minska mot
foregaende ar

NU-sjukvardens riktlinjer

NU-sjukvarden ska folja regionala medicinska riktlinjen for utskrivningsinformation
gillande lakemedel.

Inférande av slutenvardsdos paborjas under 2017. Malet ar bade sdkrare ldkemedels-
hantering och frigjord tid for sjukvéirdspersonal. Revision av ldkemedelshantering gors
kontinuerligt.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Fortsatt implementering av Utvecklingschef 2017
NU-gemensam mall for
skriftlig utskrivnings-
information

Revision av Chef ldkemedelsenhet 2017
lakemedelshantering

Inférande av slutenvardsdos i | Chef ldkemedelsenhet 2017
enlighet med regional plan
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Matetal

Frekvens

Nulage

Malvarde
2017

Malvarde
2018

Andel
utskrivningar dér
patient fatt
skriftlig
information enligt
rutin (ur VP 2017)

Maénad

58%

80%

100%

Antal uppfoljningar av
verksamheternas
atgardsplaner, efter
utford kvalitetsrevision
(lakemedelsenheten)

Kwvartal

Antal vardenheter
som forsorjs med
slutenvardsdos

Kwvartal
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3.9 Patientsakerhetsforskning

VGR:s riktlinjer

Inriktning

VGR ska dven under 2017 stodja forskning inom patientsidkerhetsomradet som bedrivs inom

regionen.

Ansvarsfordelning
Koncernstab

* Informera forvaltningarna om medel som finns tillgingliga for
patientsikerhetsforskning och om aktuella ansdkningsperioder

« Arligen sammanstilla och till forvaltningarna aterfora information om den
patientsikerhetsforskning som bedrivits pa basen av de sérskilda medlen

* Stddja och medverka till forskningsresultaten sprids

Forvaltningarna

» Sékerstélla att informationen om tillgéngliga medel och ansdkningsperioder sprids
» Sékerstélla att de projekt som erhallit medel kan genomforas inom angivna tidsramar

» Sékerstélla att de resultat som framkommer av forskningen sprids inom
forvaltningen och till koncernstaben

NU-sjukvardens riktlinjer

Nedan beskrivs projekt inom dmnet patientsdkerhet som héller vetenskaplig kvalitet
med malsittning att rapportera resultatet pa nationella/internationella méten och
publicera dem i pubmed indexerad litteratur.

Malsittningen dr att resultat fran studierna som innebér forbattringar for patienter eller

for organisationen ska implementeras sa fort som mojligt efter analys och

offentliggorande.
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Aktiviteter/Forskningsprojekt Ansvarig Tidplan

Medfor vérd av skora dldre patienter pa en Ekerstad, Niklas | 2013-2018
MAVA mer patientsiker likemedelsbehandling #n pé en
vanlig vardavdelning?

En kompetensbaserad fortbildning for Wekell, Per 2014 - pagér
pediatriska bakjourer i Véstra
Gotalandsregionen - effekter pa patientsidkerhet

Jamforelse av precision och noggrannhet Lind, Marcus/ 2014 - pagér
vid skattande av blodsockernivaer med olika CGM- Andelin,

system for kontinuerlig blodsockermétning hos vuxna Mervi /

patienter med typ 1 diabetes med sviktande Olafsdottir

njurfunktion. Mitning av upplevelsen att anviinda Arndis Finna

systemen i dagligt liv.

3.10 Patientsakerhetsutbildning
VGR:s riktlinjer

Inriktning
Oka kunskapen och medvetenheten kring patientsikerhetsfrigor for att uppna hog sikerhet i
hilso- och sjukvarden samt att orientera sig om teorier och metoder for detta.

Ansvarsfordelning
Koncernstaben
* Anordna utbildningar i patientsékerhet for befattningshavare pa hog strategisk niva i
forvaltningarnas patientsdkerhetsarbete, samt utbilda utbildare

Forvaltningarna
» Sékerstilla att forvaltningens linjechefer har den kompetens som de behover
avseende patientsdkerhet
* Sékerstilla att personalen ges mojlighet att genomgé de E-utbildningar i
patientsidkerhet som halls tillgéngliga

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Delta i regionens Utvecklingsenheten 2017
patientsdkerhetsutbildning
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WVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Véastra Gotalandsregionen
Datum 2016-12-19 NU-sjukvarden/utvecklingsenheten
Diarienummer NU 2017-00088 Handl&ggare: Henrik Olsson

Telefon: 010-435 46 20
E-post: henrik.p.olssom@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Atgarder med anledning av revisionsrapporten
”Granskning av verksamhetsanpassad bemanning —
|akares schemalaggning”

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden antar rapporten ”Lakares schemalaggning” att
utgora svar till regionstyrelsen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Bifogad rapport ar en uppfoljning av den handlingsplan som NU-sjukvarden faststallde
februari 2016, med anledning av revisionsrapporten ”Verksamhetsanpassad bemanning —
ldkares schemaldggning”. Inventering visar att lagar och riktlinjer till stor del foljs. Det
finns undantag som ibland kan motiveras till exempel av verksamhetens behov. Det
framkommer i inventeringen att forvaltningsgemensam riktlinje for schemaldggning
saknas och att intern kontroll delvisa saknas. Arbetsgruppen har tagit fram ett forslag till
forvaltningsgemensam rutin ”Lakares schemal&ggning” och rutinen bereds vidare i
sjukhusledningen.

Beredning

Arendet har beretts i arbetsgrupp med representanter fran saval omrade I, 1l och 111 samt
stdd av HR-enheten. Information i sjukhusledning och central samverkansgrupp.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Henrik Olsson
Sjukhusdirektor Utvecklingschef och tf cheflédkare
Bilaga

e Rapport ”Lakares schemalaggning”, 2016-10-17.

Besluten skickas till

e Diariet, nusjukv.kansli@vagregion.se
e Regionstyrelsen, regionstyrelsen@vagregion.se

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Rapport Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-10-17 NU-sjukvarden/utvecklingsenheten
Diarienummer NU 2017-00088 Handl&ggare: Henrik Olsson

Telefon: 010-435 46 20
E-post: henrik.p.olsson@vgregion.se

Lakares schemalaggning

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollhattan



Lakares schemaldaggning, 2016-10-17 2 (10)

Innehall
SAMMANTAIENING . ...veeeciece e rs 3
BaKGIUNG ... 3
Faktainsamling NU-NIVA.........cccoeiiiiiiiccesee et 3
=] 0o SRR 3
Lakarutveckling 2013-2016.........cccccveruerieieeiesie e eie e e ee e e see e sae e 3
Relation ordinarie arbetstid 0Ch JOUr .........ccccceiieii i 4
Uttag av intjanad Jourkompensation...........coeieeieeieiennesie e 5
PrOAUKLION ..ottt sttt e e ne s 6
OMIAAESVIS INVENTEIING ....cvevvvveveeceeeeieeetee ettt 7
1YL (oo PO SRRSO 7
AMENT INTIYCK . 7
KOMPELENSIIVA ..o s 7
TJANStGOriNGeNS TANGA ......ocveiiecieeee e 7
Dygns- och veckovila samt &terhAmMLNINg ...........ccceevevvveveeieeeeeeeeeeee e 8
Jourkompensationsledighet ... 8
FOrlaggning av arbetstid ..o 8
Uppfoljning pa forvaltningSniva...............cccceeeeeivieeeeeieceeceecese e, 8
RegioNala INILIALIV..........ccciiiicie e 9

DiskuSSIiON OCH TOrtSAtt ArDEIE. ... ..eeeeeeeeeeeeeeee e eeenenneenee 9



Lakares schemaldaggning, 2016-10-17 3(10)

Sammanfattning

Aktuell rapport ar en uppféljning av den handlingsplan som NU-sjukvarden
faststéllde februari 2016, med anledning av revisionsrapporten
Verksamhetsanpassad bemanning — lakares schemaléaggning.

Inventering visar att lagar och riktlinjer till stor del f6ljs. Det finns undantag som
ibland kan motiveras t.ex. av verksamhetens behov. Det framkommer i
inventeringen att forvaltningsgemensam riktlinje fér schemalédggning saknas och
att intern kontroll delvis saknas.

Arbetsgruppen rekommenderar sjukhusledningen att:
1. Faststélla gemensamma riktlinjer for schemaldaggning av lakare
2. Skapa rutiner for internkontroll av arbetstider/schemaléggning

Bakgrund

Pa uppdrag av Revisorskollegiet i Vastra Gotalandsregionen (VGR) genomforde EY
2015 en granskning av verksamhetsanpassad bemanning — lakares schemaldggning.
Granskningens syfte var att granska hur regionstyrelsen och utvalda sjukhusstyrelser
sakerstaller en andamalsenlig styrning och uppféljning av lakares schemalaggning och
bemanning vid sjukhusen. Granskningen avgrénsades till den 6vergripande styrningen
avseende schemalaggning av lakare. Saledes granskade man inte hur schemalaggning av
lakare gar till vid varje verksamhet/enhet inom sjukhuset. Ovriga personalkategorier
ingick inte i granskningen.

Revisorskollegiet rapport innebar kritik mot styrelsens nuvarande styrning och
uppfoljning avseende lakares schemalaggning. Granskningen avsag egentligen inte
hur schemalaggning gjordes pa enskilda enheter men problemet var att sjukhusen
inte hade en samlad bild av hur schemaléggningen gick till. Med anledning av
rapporten faststallde NU-sjukvardens utforarstyrelse en handlingsplan 2016-02-25
(Diarienummer NU 307-2015) som skulle aterrapporteras till NU-styrelsen hosten
2016. Parallellt avkravde Regionstyrelsen en rapport fran samtliga granskade
styrelser senast 2017-01-31 (Diarienummer RS 4015-2015).

Faktainsamling NU-niva

Metod

Statistik for lakargruppen inhdmtades fran Heroma/Cognos. Lakargruppen
delades upp i 6verlakare, specialistldkare, ST-lakare, underldkare och timanstallda
(vanligen pensionarer). Bemanningslakare och AT-lakare exkluderades fran
materialet. Datum valdes till 1 april respektive ar, for att aven fa med ar 2016. | de
fall en tidsperiod studeras valdes perioden 1 januari — 1 april for respektive ar.

Lakarutveckling 2013-2016

Antal lakare som slutar i NU-sjukvarden, pensionsavgangar bortraknade, &r
relativt fa. Tvartom Okar saval antalet anstéllda lakare som antal nettoarsarbetare
Framst &r det gruppen ST-ldkare och 6verldkare som dkar samtidigt som antalet
specialistlakare minskar.
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Antal avgangar, annan férvaltning eller utanfér regionen, ack jan- april,
tillsvidareanstailida

14 w Underlakare, leg

wST- ke

Antal personer
=

W Specialist Gkare
& Overlikare

0
m3 ma 2015 2016

Figur 1 Antal avgangar, pensionsavgangar bortraknade, jan-april for respektive ar

Antal anstaliningar, apil resp 3, minadsavibnade (stapel) samt timanstilida

Antal anstilkda

m3 2014 2015 2016

Figur 2 Antal anstallda lakare, fordelat per kategori, april manad respektive ar

Antal nettodrsarb, agril resp &, minadsavianase (stapel) samt timanstillda

.........

Antal nettodrsarh

w3 ma s 016

Figur 3 Antal nettoarsarbetare lakare, fordelat per kategori, april manad respektive ar

Relation ordinarie arbetstid och jour

Né&r schemat l&aggs in i Heroma anges om det ar ordinarie arbetstid, jour eller
beredskap. Enligt lakarnas specialbestammelser finns mojlighet for arbetsgivaren
att forlagga lakares arbetstider helgfri mandag till fredag mellan 07.00-21.00. Det
hade varit dnskvart att sérredovisa utford tid jour under ”normal arbetstid”, men
befintliga IT-system erbjuder inte de mojligheterna.

Ur arbetsrattsligt perspektiv (enligt Allmanna Bestdammelser och lékarnas
specialbestammelser) menas med jour att lakaren finns till férfogande pa
arbetsplatsen, beredd att omedelbart utfora aktivt arbete. Med beredskap menas att
lakaren finns till forfogande utanfor arbetsplatsen, redo att inom viss tid instélla
sig pa arbetsplatsen, samt finnas tillganglig pa telefon for radgivning. Saval jour
som beredskap kan innebéra aktivt eller passivt arbete och benamns da "utford
tid” resp. “vilotid”.
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Pa sjukhussvenska menas med jour ofta en position kopplad till akutarbete.
Jourlinjen bestar ofta av en primarjour, som ar mindre erfaren och tar hand om
patienten i forsta ledet, samt en bakjour, som &r mer erfaren. | sin
arbetsbeskrivning kan saval primar- som bakjour ha att utfora arbete pa
arbetsplatsen (aktiv jour), beredskap pa arbetsplatsen, eller beredskap utanfor
arbetsplatsen. Vidare kan det finnas positioner som inte bendmns ”jour” men som
far jourersattning, t.ex. rondforstarkning pa helger.

Utfrd tid ordinarie, ack jan-april, minadsavinade (stapel] sam? timanatillda

2013 04 2015 2006

Figur 4 Utfort antal timmar pa ordinarie arbetstid, jan-april for respektive ar

Utfard tid jour/beredskap, sckjan-april, minsdsavinade [stapel] samt timanstlida

45000 1200
40000 — e
1000
35000
— T ke
30000 800
£ J50m ——
= 600
3 20000 —
<

w13 014 2015 w016

Figur 5 Utford tid jour/beredskap, jan-april for respektive ar

Vilotid jour/beredskap, ackjan-aprl, minadsavidnade (staplar) samt timavtonade

40000 ]

Antal timmar

Hna w5 w016

Figur 6 Vilotid jour/beredskap, jan-april for respektive ar

Uttag av intjdnad jourkompensation

Intjdnad jourkompensationstid tas ut delvis som 16n, delvis som
kompensationsledig tid. En vanlig férdelning ar 30 procent i 16n och 70 procent i
tid.

5 (10)
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Kompledig J/B l3kare, ack jan-april, mdnadsavidnade

A5 000

35000

Antal timmar

3 2ma

Figur 7 Uttagen kompensationsledighet i tid, jan-april for respektive ar

Enligt avtal far den anstallda maximalt inneha 200 timmars innestaende
jourkompensation. Vid avstamning, som gors arligen, regleras det antal som
Overstiger 200 timmar enligt sarskild ordning, t.ex. med kontant utbetalning. Ett
undantag utgors av den jourkompensation som intjanades fore 2009-01-01 vilken
kan sparas utdver de 200 timmarna (Avtal om uttag av kompensation fér jour och
beredskap for lakare, regionalt avtal daterat 2009-04-07). Vid byte till ny befattning
med ny I6nesattning ska innestaende jourkomp utbetalas innan ny tjanst tilltrads.
Arbetstagare som sa onskar har ratt att ta med 200 timmar i den nya befattningen
(6verenskommelse mellan NU-sjukvarden och lakarféreningen, 2010-05-06).

Personalskuld Lakarkomp (innestiende jourkompledighet), april resp ér,
manadsavitnade

Antal timmar
g

2013, april 2014, april 2015, apri 2016, april

Figur 8 Personalskuld for intjanad jourkompensation, april respektive ar

Personalskulden for intjanad jourkompensation &r sakta avtagande men om rutiner
enligt ovan foljdes helt torde sannolikt minskningen varit storre.

Produktion

Samtidigt som antalet nettoarsarbetare okar ses paradoxalt att produktion, matt i
lakarbesok och vardtillfallen, avtar successivt under aren 2013-2016. Denna
problematik belystes nyligen ur ett nationellt perspektiv i den statliga utredningen
Effektiv Vard (SOU 2016:2) och kommenteras darfor inte ytterligare har.

6 (10)
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m Antal ppenvardsbestk likare Gvriga mottagningar m Antal likarbesik akutmott NU

21699 20925 20820
20842
69424 69633 68 269 63087
2014 2015 2016

2013

Figur 9 Antal 6ppenvardshesok till 1akare pa akutmottagning resp 6vriga mottagningar, jan-april for
respektive ar

Antal vardtillfallen
18000

16000

14 000
12000
10000
8000
6 000
4000
2000
1]
2013

2014 205 206

Figur 10 Antal vardtillfallen, jan-april for respektive ar

Omradesvis inventering

Metod

En arbetsgrupp bestaende av fyra lakare och tre administratérer med kompetens
inom lakarschema (2-3 representanter per omrade) fick i uppdrag att inventera
sina respektive omraden. Som utgangspunkt hade man regionens “riktlinjer for
lokal éversyn och férandring av jourorganisation och arbetstidsférlaggning for
lakare”, daterat 2006-05-12, underskrivet Lars Sahlman, Personalstrategiska
avdelningen.

Allméant intryck

Av inventeringen framkommer att stora férandringar av schemaplanering gjordes
nér riktlinjerna kom 2006. Det samlade intrycket &r att riktlinjerna till stor del
foljs och att ATL-reglerna har stor paverkan pa hur schemaléggningen gors.

Kompetensniva

Flertalet jourlinjer bemannas av minst legitimerad lakare. | manga verksamheter
forekommer AT-jourer, men under handledning av minst legitimerad l&kare. En
verksamhet anvander sig av ensam AT-jour nattetid.

Tjanstgoringens langd
Alla verksamheter har anpassat sina arbetspass, sa att man inte regelmassigt

Overstiger 18 timmars tjanstgoring vid sjukhusbunden verksamhet. Enstaka pass
kan vara upp mot 20 timmar. Det finns exempel pa verksamheter som medvetet
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kortat sina arbetspass ned till omkring 14 timmar, men sa gott som ingen
sjukhustung specialitet klarar malet pa 13 timmar.

Dygns- och veckovila samt aterhamtning

Manga verksamheter beskriver en kulturforandring senaste 5-10 aren, dar man
respekterar dygns- och veckovila. Framfor allt i samband med beredskapspass,
finns det fortfarande flera verksamheter som inte fullt ut klarar krav pa dygns-
eller veckovila. Det framkommer ocksa verksamheter dar den anstéllde via
Heroma far signaler pa att dygns- eller veckovila ar bruten, men aterkoppling fran
chef inte gors.

Jourkompensationsledighet

Manga verksamheter anvander nattjoursveckor och ledighet efter bakjour for att
ge ledighet i néra anslutning till jour.

Forlaggning av arbetstid

Det finns enstaka verksamheter som forlagger jour under perioden mandag —
fredag kl 07-21, dd med samma erséttning som vid ordinarie arbete. Jourpass med
extra formanlig ersattning under dessa tider har vi inte identifierat vid denna
inventering.

* Riktlinjerna foljs till stor del
ATL-tiden paverkar schemaldggningen

Allmant intryck

* Flertalet jourlinjer bemannas av minst leg ldkare

LG e * Ensam AT-jour forekommer nattetid

Tjanstgorings- * Finns goda exempel dar jourpassen forkortats till under 14 tim
passets langd * Langa nattpass (omkring 18 timmar) férekommer

Dygns- och * Extra ledig dag veckan efter helgjour pa manga stéllen

veckovila ¢ Bruten dygns- eller veckovila férekommer och aterkopplas inte fran chef

Gt ® + Aterhdmtning efter beredskapsjourer brister ibland

JK-ledighet s
anslutning till jour

Forlaggning av ¢ Enstaka exempel pa jour under normal arbetstid, men ersattningen ar 1:1

arbetstid

Figur 11 Sammanfattning av vasentliga fynd i inventering av lakarnas schemaléggning

Uppfoljning pa forvaltningsniva

Schemat laggs av schemaldggare i separat system (ofta Excel eller Medinet) och
fors over till Heroma av Heromarapportor. Signaler om dygns/veckovila kommer
med automatik till Heromarapportor vid detta skede av schemaldggning och ska
enligt instruktion beaktas. Sannolikt brister detta led i manga fall och aterkoppling
till schemalaggare/chef saknas. En orsak till det kan vara att signalsystemet sdsom
det anvéands/ar konstruerat ger manga falska signaler, och man kan da missa de
riktiga varningarna.

* Flera exempel med ledighet halv dag efter bakjour, dven vid 13g belastning

8 (10)

* Nattjoursveckor och ledighet efter bakjour anvands for att ge ledighet i ndra
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Respektive chef ansvarar att folja ATL-tiden. Med Heromarapportors hjélp ska
overtidsjournal (dar ATL-tid framgar) kontrolleras manadsvis eller nar
medarbetare narmar sig taket for overtid (200 timmar). Medarbetaren ska fa en
aterkoppling ifall ATL-tiden dverskrids ifran chef.

HR har konsultrollen vid fragor. HR stodjer Heromarapportorsfunktionen genom
att anordna natverkstraffar. Det finns &ven en utsedd kontaktperson for varje
omrade som haller ihop Heromarapportérerna inom sitt omrade. HR och
I6neservice formedlar information till Heromarapportorerna genom
kontaktpersonerna.

Extra granskning gors av verksamheter dér de fackliga organisationerna begar
kontroll av flexsaldon och ATL-timmar. Systematisk internkontroll gors inte.

Regionala initiativ

| Regionstyrelsens svar pa granskningsrapporten ”Granskning av verksamhets-
anpassad bemanning — lakares schemaldggning” (Diarienummer RS 4015-2015),
framkommer att regiondirektoren tagit beslut om viljeinriktningen ”Kontinuitet i
varden och arbetstidsforlaggning” och att koncernstab HR och férvaltningarnas
HR-chefer tillsammans ska stddja inférandet av viljeinriktningen. Hittills har det
varit otydligt vad viljeinriktningen ska betyda i praktiken.

Diskussion och fortsatt arbete

Sammanfattningsvis konstateras att antalet lakare i NU-sjukvarden dkat nagot
under tidsperioden 2013-2016. Samtidigt noteras en sjunkande produktion métt i
antalet lakarbesok och vardtillfallen. Detta &r oroande och har sannolikt flera
forklaringar, t.ex. sjukskoterskebrist som belastar lakargruppen, tilltagande krav
pa dokumentation, komplicerade 1T-system, etc.

Nagot forenklat arbetar medellakaren i NU-sjukvarden fem ordinarie
arbetsveckor foljt av en jourkompensationsledig vecka. Under dessa fem
arbetsveckor har han/hon aven en jourvecka och en beredskapsvecka.

'd Y
\ Annan ledighet

Figur 12 Forenklad fordelning for medellakaren i NU-sjukvarden, mellan ordinarie arbetstid (O.A), Aktiv
jour, Beredskap och jourkompensationsledig tid (JK). Annan ledighet sdsom semester, sjukdom,
foraldraledighet, etc har inte penetrerats ytterligare, men &r sannolikt inte mer &n for andra yrkeskategorier
inom sjukvarden.

Beredskap

Pa forvaltningsniva &r joursystemet sannolikt resurseffektivt. Det utesluter inte att

joursystemet kan ge problem i enstaka jourtunga verksamheter, sarskilt om
planering och samordning brister.

Inventering visar att lagar och riktlinjer till stor del f6ljs. Det finns undantag som
ibland kan motiveras t.ex. av verksamhetens behov. Det framkommer i
inventeringen att forvaltningsgemensam riktlinje for schemaldggning saknas och

9 (10)
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att intern kontroll delvis saknas. Arbetsgruppen bedémer darfor att ett forsta steg
ar att ta fram gemensamma riktlinjer och skapa rutiner for internkontroll.
Arbetsgruppen anser att riktlinjerna bor inkludera att schema ska laggas utifran
patienternas behov och att samordning mellan yrkesgrupper bor goras. | detta
sammanhang bor “patienterna” tolkas i ett vitt grepp, dvs inte bara dagens
patienter/koer, utan &ven morgondagens patienter i form av utvecklings-,
utbildnings-, fortbildnings- och forskningsbehov.

Arbetsgruppen har tagit fram ett forslag pa forvaltningsgemensam rutin for
schemaldggning av lakare och rekommenderar sjukhusledningen att:

1. Faststélla rutin for schemaléggning av lakare

2. Skapa rutiner for internkontroll av arbetstider/schemaldggning

10 (10)
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mVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-01-04 NU-sjukvarden/planeringsenheten
Diarienummer NU 2016-00610 Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709-41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Investeringsprojekt — Moduler for barn- och
ungdomspsykiatrisk slutenvard med tillhérande
skola

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden uppdrar at sjukhusdirektoren i enlighet med
styrelsebeslut 2016-10-28 avseende Vénerviken, att underteckna
uppdragsbekréftelse for genomférande av investeringsprojekt.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade vid sammantrade 2016-10-28 att barn- och
ungdomspsyKkiatrisk slutenvard med tillhérande skola ska flytta in i paviljong pa
NAL fran juni 2017 fram till dess att nytt psykiatrihus p& NAL &r inflyttningsklart,
beraknat till &r 2020. Beslutet innebér etablering av moduler pd NAL som &r
anpassade for barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard samt uppségning av externt
hyreskontrakt fran juli 2017.

En uppdragsbekraftelse for genomférande av investeringsprojekt, iordningstallande

av moduler till barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard med tillhérande skola,
finns framtagen.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Anders Kullbratt
Sjukhusdirektor Planeringschef
Bilagor

e Uppdragsbekraftelse for genomférande av investeringsprojekt, 2016-12-01

Besluten skickas till

e Diariet, nusjukv.kansli@vgregion.se
e Anders Kullbratt, planeringschef, anders.kullbratt@vgregion.se

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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Distrikt Viist
Jonas Carlson
Tel. 010-441 33 75, 073-047 61 00
2016-12-01 D:nr: Fast

Niil Bup akutavdelningen Viinerviken moduler
Projekt: 10624
Uppdragsbekriiftelse for genomforande av investeringsprojekt

Hyresviird:  Vistra Gotalandsregionen
Vistfastigheter
Uddevalla sjukhus
Fjéllvdgen 9
451 80 Uddevalla

Hyresgist:  Nu-sjukvarden
Anders Kullbratt _
Ledningskansliet fér NU-sjukvérden, NAL, 461 85 Trollhittan

Hyresobjekt: Nl

Atgiirder:

Iordningstéllande av moduler till Bup akutavdelning med tillhérande skola. Verksamheten #r
idag lokaliserad i Vénersborg dr det isolerade léget gor att man saknar kompetenta
vardgrannar som kan assistera i exempelvis akuta situationer. Lokalerna #r aven slitna och har
en del provisoriska sikerhetslésningar.

Modulerna kommer omfatta ca 650 m2 och placeras i néra anslutning till psykiatrin pa Nl
och dérmed kan f4 stod i exempelvis akuta situationer. Modulerna &r ténkta att st i cirka fyra
ar till den nya byggnaden for psykiatrin dr klar och verksamheten kan flytta dit.

Internt upplételseavtal tecknas separat for [6pande hyran med en I6ptid ca 2017.04.01—
2021.12.31 och en ménadshyra pa 110 000 kr.
En kostnad p4 ca 2 340 000 kr tillkommer vid avetableringen av modulerna.

Inflyttning samordnas med verksamheten under juni ménad d& nuvarande hyresavtal avslutas
2017.07.01.

Investeringskostnad . 10 670 000:-

Hyrestilligg 10 670 000:-, 4 4r, 2,9 % rinta, annuitet — Arskostnad 2 800 000:-




Bilaga 1. Planritning

Denna éverenskommelse ér upprittad i tva exemplar av vilka parterna tagit var sitt.

Uddevalla 2016-12-01 Trollhéttan 2016-

Vistfastigheter NU-sjukvarden

Distrikt Vist

Jonas Carlson AndersKultbratt— —=¢ 5 Wiklondl

Fastighetsforvaltare Bitradandesjukhusdirektdr
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen

Datum 2017-01-25 NU-sjukvarden/planeringsenheten
Diarienummer NU 2017-00089 Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709-41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Byggnad for administrativa arbetsplatser pa NAL

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:

1. Styrelsen for NU-sjukvarden uppdrar at sjukhusdirektoren att fullflja ansokan
om byggnad for arbetsplatser pd NAL sdsom ett mindre verksamhetsdrivet
investeringsprojekt (MV1) i enlighet med tjansteutlatande daterat 2017-01-25.

2. Inre planldsning beslutas i sjukhusledningen efter vidare utredning.

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvarden har identifierat ett behov av administrativa arbetsplatser dels genom
inkomna &renden till planeringsenheten, dels genom projektet Administrativa arbetsplatser
for lakare. Projektet har genomfort en inventering av administrativa arbetsplatser for lakare
p& NAL och Uddevalla sjukhus. Projektet &r inte avslutat men det har framkommit en brist
av cirka 30-60 arbetsplatser. Dartill finns idag en tillfallig paviljongldsning med cirka 28
arbetsplatser. Vid ombyggnation av BB-Gyn undantrangs ytterligare 11 administrativa
platser. I samband med kommande ombyggnationer kommer ytterligare behov av
administrativa arbetsplatser att uppsta. En del vardnara ytor som idag anvands som
administrativ yta bor konverteras till annat innehall.

Foreslagen lokalyta kommer att tillata olika personalkategorier och maéjliggor en flexibel
inre lokallésning, alltifran en mer fritt disponerad disposition modell aktivitetsbaserat
kontor, till en mer traditionell kontorsmiljo. Beroende pa val av inre lokalldsning genereras
mellan 70-100 platser.

Foreslagen placering ar en tillbyggnad pa hus M63. Plan 3 inrymmer idag arbetsterapi, pa
plan 2 restaurang och bibliotek. Tilloyggnaden omfattar ca 875 m2. Ansokan avses goras
inom ramen for regionala mindre verksamhetsdrivna investeringsprojekt (MV1), vilken
innebar en forenklad process samt en mer gynnsam finansiering da hyreskostnaden
subventioneras genom hyresbidrag fran regionstyrelsen. Total byggkostnad ar beréknad till
24 miljoner kronor. Utrustning och inredning ingar inte.

Notera att ytor och kostnader fran bifogad forstudie har uppraknats utifran sena uppgifter
fran Vastfastigheter om storre lokalyta. Justerad forstudie kommer inom kort. Ytor och
kostnader i detta tjansteutlatande stammer.

Genomfdrande av beslut
Om beslut tas i borjan av 2017 kan byggstart paborjas sent 2017.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Véanersborg Vanersborg



Datum 2017-01-25

Beredning

Arendet har beretts av planeringsenheten och Vastfastigheter. Information till
centrala samverkansgruppen 2017-01-18. Arendet har foredragits sjukhusledningen
2016-01-10.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Anders Kullbratt
Sjukhusdirektor Planeringschef
Bilaga

e Forenklad forstudie, M63 administrativa lokaler, december 2016.

Besluten skickas till

e Diariet, nusjukv.kansli@vgregion.se
e Anders Kullbratt, planeringschef, anders.kullbratt@vgregion.se
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Norra Alvsborgs Lanssjukhus, NAL
M63 Administrativa lokaler,
Forstudie december
2016




1. Sammanfattning

For att frigora yta for vardnara verksamheter inom vardavdelningarna behdver administrativa
arbetsplatser beredas utrymme utanfor vardavdelningarna. Det forslag som presenteras har ar
en pabyggnad med ett extra plan pa hus M63.

2. Regionotvergripande planering

| enlighet med strategin med planerad vard pa Uddevalla sjukhus samt akutvard pa Nal finns
behovet att flytta ut och effektivisera administrativa arbetsplatser fran vardavdelningar och
frigora yta pa vardavdelningarna.

3. FOrutsattningar

Hus M63 ligger strategiskt i forhallande till vardavdelningarna och kan relativt enkelt byggas
pa med ett plan pa 693 kvm BTA. Det framtida nyttjandet av lokalerna, fasta arbetsplatser
alternativt flexibla, &r inte bestamt. | denna utredning &ar det placeringen av lokalerna i en
pabyggnad, husets forutsattningar samt tillgangen pa yta som har styrt utformningen.
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Situationsplan

Norra Alvsborgs Lanssjukhus, NAL
Administrativa lokaler, M63
Forstudie december
2016




4. Forslag
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Plan

Forslaget visar att det finns plats for 72 arbetsplatser. Har finns dven plats for bland annat det
antal toaletter som kravs inklusive handikapptoaletter, ett personalutrymme samt ytor for
moten i grupp.

De 72 arbetsplatserna kan antingen vara fasta platser for 72 personer alternativt flexibla
platser for ca 100 personer.

5. Fastighet

Hus M63 bestar av 3 plan. (plan 1, plan 2 och plan 3. Plan 1 ar kulvertplan och plan 2
markplan. Pa plan 1 &r forskning och utveckling, bibliotek samt del av restaurangen. Pa plan
3 ar arbetsterapin samt expeditioner belagna.

Huset gar att bygga pa med ett plan for tankt verksamhet utan omfattande forstarkningar.

6. Tidplan
Vid beslut i borjan pa 2017 kan byggstart sent 2017.

Norra Alvsborgs Lanssjukhus, NAL
M63 Administrativa lokaler,
Forstudie december
2016




7. Genomfdrande och utgifter

Areatillbyggnad
Den totala tillbyggnadsytan (BTA) ar 693 m? enligt nedanstaende specifikation.
Summa BRA &r 643 m? varav 30 m? ar 0va yta.

BRA hyra: Bruksarean &r alla vaningsplans area och begréinsas av de omslutande byggnadsdelarnas insida. Ar
hyressatt.

BRA ¢va: Bruksarean &r alla vaningsplans area och begréansas av de omslutande byggnadsdelarnas insida. Ar ej
hyressatt. (Teknikutrymmen, trapphus).

BTA: Bruttoarean ar summan av alla vaningsplans area och begransas av de omslutande byggnadsdelarnas
utsida.

Kostnader
Beraknad investering, hyra samt redovisning av tackningsgrad utifran kostnadslage 2017.

Investering Okad hyra Tackningsgrad Ofinansierad
del.
Tillbyggnad 19 mkr 1.06 mkr 73 % 0,4 mkr

Belopp avseende konstinvestering tillkommer med maximalt 190 000 kr

Norra Alvsborgs Lanssjukhus, NAL
Administrativa lokaler, M63
Forstudie december
2016
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