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1. Sammanfattning

NU-sjukvardens dvergripande arbete fortsatte under 2014 kring att utveckla hélso- och sjuk-
varden i Fyrbodalsomradet och samtidigt fa en verksamhet i balans. Den stora utmaningen var
att komma tillratta med sjukhusets ekonomiska obalanser och vissa kostnadssankande atgar-
der har darfor skett under aret.

Fokus under 2014 har varit att stdrka genomférandekraften i organisationen genom att arbeta
med ledning och styrning i linjen. Som ett led i detta arbete har sjukhusdirektoren traffat ett
stort antal verksamheter for att fora en dialog kring hur NU-sjukvarden kan 6ka kvaliteten i
varden och minska kvalitetsbristkostnader.

Ménga medarbetare har under aret varit involverade i arbetet med flytten av akut ortopedi till
NAL och motsvarande planerad vard till Uddevalla sjukhus (TAKT-projektet).

Vérdebaserad vard introducerades i férvaltningen under senare delen av 2014 och &r ett fokus-
omrade i forandringsagendan 2015. Det handlar i grunden om att vardera alla insatser som
gors utifran om det skapar varde for patienten eller ej.

Uppdraget fran dgarna och bestallarna resulterade under aret i att en upphandling av lokal-
sjukhusen i NU-sjukvarden gjordes. Halso- och sjukvardsnamndernas avtal med Praktiker-
tjanst om Oppen specialiserad sjukvard i Backefors, Stromstad och Lysekil innebar en mins-
kad bestallning av 6ppen specialiserad sjukvard till NU-sjukvarden fran 2015.

Inflodet till akutmottagningen var 2014 nagot lagre an foregaende ar, utom under sommaren
och vid jul- och nyarshelgerna. Da var det ett hogt akutinflode, 6verbeldggningar pa vardav-
delningarna samt lag bemanning paverkade sjukhuset. Det har dock inte varit nagra storre ut-
brott av calici och influensa under aret, vilket forbattrade situationen.

Antalet betaldagar for utskrivningsklara patienter 6kade under aret med drygt 40 procent jam-
fort med foregdende ar. Det ar framfor allt Uddevalla kommun som har haft ett hogt antal ut-
skrivningsklara patienter.

Antalet 6verbelaggningar per 100 vardplatser 6kade under aret. Den storsta 6kningen fanns
inom omrade medicin och akut och berodde framst pa neddragningen av vardplatser pa grund
av sjukskoterskebrist. Detta avspeglades ocksa i en fortsatt hog belaggningsgrad.

NU-sjukvardens totalt utférda vard 2014, matt enligt regionens sammanvégda prestationer,
var 3,1 procent hogre an budget och bestallning fran halso- och sjukvardsnamnderna. Jamfort
med foregdende ar 6kade de med 1,7 procent. Remissinflodet (vardbegaran) fran primarvar-
den okade med 1,2 procent jamfort med féregaende ar, framst inom kirurgi.

Tillgangligheten till varden for patienter som vantat 90 dagar (vardgaranti) respektive 60 da-
gar forsamrades nagot jamfort med foregaende ar. Produktionen av forstabesék och behand-
lingar okade jamfort med foregaende ar.

Kompetensforsorjningen ar en av NU-sjukvardens storsta utmaningar med fortsatt brist pa ba-
lans mellan ekonomiska budgetforutsattningar och verksamhetens behov av tillgang pa perso-
nal. Stora anstrangningar gors for att rekrytera, utveckla och behalla personal men personal-
omsattningen inom vissa yrkesgrupper har medfort att bemanningsforetag har utnyttjats. Bris-
ten pa personal har i vissa fall inneburit att vardplatser inte kunnat hallas 6ppna. For att kunna
vara en attraktiv arbetsplats, bade for att behalla och locka nya medarbetare, provas olika akti-
viteter exempelvis att infora tjanstgoring endast tva av fem helger.

Antalet nettoarsarbetare 6kade nagot jamfort med foregdende ar. Sjukskaéterskor/barnmorskor
har minskat medan underskoterskor/skotare har okat. Sjukfranvaron fortsatter att oka.
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NU-sjukvardens ekonomiska resultat 2014 uppgar till -146 mnkr jamfort med -154 mnkr fore-
gaende ar. Det &r en avvikelse med -56 mnkr vid jamférelse med det av regionfullmaktige
godkéanda resultatmalet (-90 mnkr). Resultatet ar i paritet med bedomningarna under aret. Or-
saker som paverkat resultatet ar framst 6kade kostnader kopplade till den besvarliga beman-
ningssituationen. Sjukhusets bruttokostnader 6kade totalt med 3,3 procent jamfort med fore-
gaende ar, inkluderat en lonerevision med 2,5 procent.

| bilaga redovisas granskningen av den interna kontrollen for de administrativa stodproces-
serna enligt NU-styrelsens beslutade kontrollplan for 2014. Den interna kontrollen bedéms
som god (se bilaga 1). Patientsakerhetsberattelse for NU-sjukvarden redovisas i bilaga 2,
sakerhetsrapport i bilaga 3 och arsredovisning av organ- och vavnadsdonation i bilaga 4.

2. Verksamheten

Jamlik vard

NU-sjukvarden har tagit fram en plan avseende Jamlikhet i NU-sjukvarden ”Alla ménniskor
har lika virde”. Dér framgéir NU-sjukvardens grundsyn att alla manniskor har lika vérde och
ingen diskrimineras pa grund av socioekonomiska faktorer, kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning,

sexuell laggning eller alder. Alla chefer och medarbetare har ett ansvar for att malen uppnas.

De senaste aren har lagts storre fokus pa prostatacancerprocessen for att hamna i niva med
brostcancerprocessen. Inom hjartsjukvarden har analys visat att det inte finns ndgon statistisk
signifikant konsskillnad och inte heller mellan flickor och pojkar i barnsjukvarden.

Vid framtagande av patientinformation och patientkommunikation anvander verksamheterna
verktyget “skrivhjalp for jamlik text”, se www.vgregion.se/skrivhjalp

En jamstalld sjukskrivningsprocess

Inom projektet Vald i nara relationer har arbetet med att ta fram en rutin for att upptacka och
identifiera personer utsatt for vald i nara relationer fortsatt och dvergatt i en implementerings-
fas. | samarbete med Vastra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara rela-
tioner (VKV) har fyra separata utbildnings-/forelasningstillfallen anordnats, vilka natt cirka
130 medarbetare. Information om arbetet har getts vid 18 tillfallen, pa ledningsméten och ar-
betsplatstraffar, i de prioriterade verksamheterna. Arbetsgrupper har bildats inom kvinnosjuk-
varden for att fortsdtta implementeringsarbetet och vara “motorer” for sina kollegor. Arbetet
med att vaga fraga ar sedan tidigare val etablerat inom modravarden. Inom barnkliniken sker
motsvarande arbete i en redan etablerad grupp som arbetar med barn som far illa. Akutklini-
ken har bland annat arbetat med kunskap om kontaktvagar.

Rutin Vald i nara relation har tagits fram och beslutats i sjukhusledningen. En intern hemsida
har skapats som ska fungera som ett stod i det dagliga arbetet. ”Informationsstickor” har tagits
fram, filmer att anvandas pa arbetsgruppsmoten har kopts in och informationsmaterial av
olika slag har distribuerats till verksamheterna.

I den plan som finns sker implementering av arbetssatt och rutin for de prioriterade verksam-
heterna under ett ar. Utvardering kommer att ske i samarbete med Socialstyrelsen och VKV,

Dérefter ar planen att implementeringsinsatser kommer att riktas till sjukhusets 6vriga verk-

samheter.


http://www.vgregion.se/skrivhjalp
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Barns ratt till jamlik vard

FN:s Barnkonvention sakerstaller barns rétt till jamlik vard. Regionfullmaktige har beslutat att
konventionen ska vara styrande for all offentlig verksamhet i Véstra Gotalandsregionen.
Samtlig personal med barnkontakt ska ha kdnnedom om Barnkonventionen och arbeta efter
denna. FN:s Barnkonvention utgor styrdokument fér NU-sjukvarden. Utbildningsinsatser har
utforts inom alla omraden.

Inom forlossningsvarden gynnas bada foraldrars anknytning till det nya barnet genom 6kat
deltagande och att bada foraldrar har mojlighet till samvard pd BB. Enkatundersokningar visar
att partners till fédande kvinnor kanner 0kad delaktighet.

Inom omrade barn och kvinnosjukvard arbetas aktivt inom ”V4&ld i néra relationer”, dar barn-
lakare ar ordférande i en arbetsgrupp som arbetar med vald i nara relationer, barn som bevitt-
nat vald, barn som lever med sjuk narstdende mm. Rutin har tagits fram, beslutats i sjukhus-
ledningen och intern hemsida har skapats som stdd i dagligt arbete. Arbetet ska utvarderas av
Socialstyrelsen och VKV.

2.1 Regionfullmaktiges mal

Maluppfoljning
‘ Malet &r inte uppnatt O Malet dr ndstan uppnatt O Malet dr uppnatt

a/ Vastra Gotalandsregionens egna verksamheter ska vara féregangare i
milj0arbetet

Styrtal VGR Maltal NU Maluppfyllelse

1. Vardens utslapp av lustgas Se nedan. 27,5 procents minskning 2014
av lustgasutslapp jamfort med
2009 (regional malniva 57 pro-
cent). Under 2014 har NU-sjuk-
varden 6kat sina lustgasutslapp
med 68 procent jamfort med
2013 pa grund av byte av de-
struktionsanlaggning.

2. Anvandning av miljo- och halsofarliga Minskning med 35 O 100 procent av regionens priori-

amnen procent jamfort med terade utfasningsamnen Hydro-
2010. kinon, Glutaraldehyd och Bro-
nopol.

31 procent minskning av samt-
liga utfasningsdmnen.

1. Lustgas

Pa Uddevalla sjukhus har anvandningen av lustgas helt upphort att anvéandas, da man har for-
battrade narkosmedel. Ledningarna ar pluggade och témda pa lustgas.

NALs anvandning av lustgas sker till 99 procent pa forlossningen. Blivande madrar far in-
formation av forlossningspersonalen om hur dubbelmasken ska anvandas. Dubbelmasken
minskar spridning av lustgas i forlossningssalen, vilket ar en fordel arbetsmiljomaéssigt for
personalen och ger minskad miljépaverkan.
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Vastfastigheter har genomfort en upphandling av lustgasdestruktionsanlaggningar. | slutet av
forsta kvartalet 2015 beraknas NAL att ha en destruktionsanlaggning for lustgas pa plats.

2. Miljo- och hélsofarliga amnen

NU-sjukvarden har minskat anvandningen av regionens tre prioriterade milj6- och hélsofar-
liga utfasnings&mnen med 100 procent jamfoért med 2010.

Den stora volym minskningen beror bland annat pa att samtliga endoskopidiskdesinfektorer
har bytts ut. Till de tidigare diskdesinfektorerna gick de endast anvéanda ett diskmedel som in-
neholl Glutaraldehyd, Detta amne ar starkt allergiframkallande och har stor miljopaverkan.
Bronopol och Hydrokinon &r de tva évriga utfasningsamnen. Har har ett metodbyte genom-
forts och dessa dmnen ersatts.

b/ Regionstyrelsen och kommittén for rattighetsfragor ansvarar for att
regionens verksamheter ska vara tillgangliga for alla invanare

Styrtal VGR Maltal NU Maluppfyllelse
1. Andel sjukhusiegen regi som harin- 90 procent av loka- O 95 procent av lokalerna ar registre-
venterat 90 procent av sina verksam-  lerna i NU-sjukvarden rade. Vissa externa lokaler kvarstar,
heter i Tillganglighetsdatabasen (TD).  ska vara registrerade dar registrering pagar.
i TD.

Tillganglighetsdatabasen &r en databas som erbjuder information om olika verksamheters fy-
siska tillganglighet infor vardagliga besok, bland annat inom offentlig service. Huvudprinci-
pen ar att varje verksamhets information ska beskrivas utifran fem forutsattningar:

* svart att se

* svart att hora

* svart att rora sig

* svart att tala vissa 4mnen

» svart att bearbeta, tolka och férmedla information

c/ Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstalla att
patienterna erbjuds vard inom de faststallda garantitiderna

Styrtal VGR Maltal NU Maluppfyllelse

1. Andel som har vantetid besok till 100 procent ‘ 84 procent (regional malniva 100
BUP max 30 dagar procent).

2. Andel patienter som far traffa lakare 60 procent ‘ 46 procent (regional malniva 60
akutmottagning inom 60 minuter. procent).

3. Antal vdntande mer an 90 dagar till Minska ‘ 1 303 (regional malniva 964)
bestk (november).

4. Antal vantande mer @n 90 dagar till Minska ‘ 584 (regional malniva 372)
behandling (november).

NU-sjukvérden klarade inte vardgarantin 2014 under givna forutsattningar. Atgardsplan och
prognos lamnas senare till regiondirektoren.
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d/ Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstalla en
kvalitetsdriven vard i hela Vastra Goétaland

Styrtal VGR

1.

Vardrelaterade infektioner i soma-
tisk slutenvard (procent)

Maltal NU
8 procent

Maluppfyllelse
9,4 procent enligt punktprevalens-
matning varen 2014 (regional mal-
niva 8,0 procent).

Antal 6verbeldggningar pa sjukhus
per 100 disponibla vardplatser

Minska jamfoért med
2012

O

4,1 procent (regional malniva 4,0
procent).

Andel patienter inom cancervar-
den som far behandlingsbeslut
inom malniva (procent)

80 procent (2014)

O

Inga uppgifter.

Registrering i psykiatrins kvalitets-
register

Okning med 6 register
jamfort med 2012

o

Malet uppnatt.

Antal personer som far biologiska
lakemedel per 100 000 invanare
vid reumatoid artrit

>20 procent, se kom-
pletterande text ne-
dan.

©

24,9 procent

Under 2014 har endast en punktprevalensmétning av VRI genomforts under varen. Under feb-
ruari 2014 infordes infektionsverktyget men viss teknisk anpassning aterstar. Syftet med in-
fektionsverktyget &r att vara ett hjalpmedel i verksamheternas forbattringsarbete med att
minska vardrelaterade infektioner och optimera antibiotikaanvandningen. Dessutom ska det
ersatta punktprevalensmétningar av VRI.

e/ Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstalla att
patienterna ar delaktiga i varden och vet vart de ska vanda sig

Styrtal VGR Maltal NU Maluppfyllelse
1. Patientupplevd kvalitet avseende Slutenvard somatik PUK 89 . PUK 91
bemoétande ska 6ka med minst en Oppenvard somatik PUK 94 PUK 94
enhet (PUK) jamfort med tidigare Oppenvard psyk PUK 88 PUK 84
matning Slutenvard psyk PUK 75 PUK 68
2. Patientupplevd kvalitet avseende Slutenvard somatik PUK 73 O PUK 74
delaktighet ska 6ka med minst en Oppenvard somatik PUK 81 PUK 81
enhet (PUK) jamfort med tidigare Oppenvard psyk PUK 70 PUK 69
matning Slutenvard psyk PUK 53 PUK 48

1. Regional malniva uppgar till PUK 89
2. Regional malniva uppgar till PUK 73
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f/ Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstalla att
varden ar jamlik och jamstalld

Styrtal VGR Maltal NU Maluppfyllelse
1. Andel deltagande i screeningpro- >80 procent av mal- O 85 procent
gram, mammografi gruppen ska delta.
. Andel deltagande i screeningpro- >80 procent av mal- 77 procent.

gram, bukaortaaneurysm

gruppen ska delta.

O

. Konsskillnad hjartsjukvard, indika-
torer:

a/ andel reperfusion vid hjartinfarkt
med ST-hojning

Enligt regionala maltal
men statistisk signifi-
kans ska finnas.

©

Analys av NU-sjukvardens resultat
visar ingen statistiskt signifikant
konsskillnad i hjartsjukvarden vid
sjukhuset.

Utfall 7,1 (regional malniva 11,2)

b/ andel behandlade med lipidsén-
kare vid utskrivning efter hjartin-
farkt

Utfall 0,5 (regional malniva 6,9)

¢/ andel kranskarlsrontgade vid
icke ST-hojnings-infarkt

Utfall 0,4 (regional malniva 6,2)

d/ andel behandlade med P2Y12-
receptorblockerare vid utskrivning
efter icke ST-héjningsinfarkt

Utfall 3,9 (regional malniva 0,6)

e/ andel behandlade med ACE-
hammare/ A2antagonister vid ut-
skrivning efter hjartinfarkt

Utfall 3,5 (regional malniva 10,5)

. Konsskillnad strokesjukvard, indika-
torer:

a/ tackningsgrad Riksstroke > 18 ar

Enligt regionala maltal
men statistisk signifi-
kans ska finnas.

Inga uppgifter framtagna.

Analys av NU-sjukvardens resultat
utifran konsskillnad har inte kunnat
genomforas, men planeras att go-
ras 2015.

b/ blodfértunnande behandlingar
efter stroke med formaksflimmer

Utfall 14,0 (regional malniva 6,7)

¢/ andel patienter med stroke som
vardats pa strokeenhet

Utfall 2,0 (regional malniva 7,4)

d/ andel patienter som gavs trom-
bolysbehandling/trombektomi

Utfall 0,0 (regional malniva 0,0)

. Antal personer med undvikbar so-
matiska slutenvardstillfallen per
100 000 invanare med tidigare psy-
kiatrisk vard

Inga uppfoéljningssy-
stem kanda for utsok-
ning i NU-sjukvarden.

COoOoe O © 00 @

Inga uppgifter

. Aterinskrivna inom 30 dagar, 65 ar
och dldre

©

18,1 procent (regional malniva 18,9
procent).

g/ Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen

Styrtal VGR Maltal NU Maluppfyllelse

1. Antalet sjukskoterskor som far sin 12 O Malet uppnatt. 19 utbildnings-
specialistutbildning betald av region- befattningar nyttjas.
gemensamma medel

2. Kostnaden for bemanningslékare 49 mnkr ‘ 70 mnkr, malet ej uppnatt.
(mnkr)

3. Kostnaden for bemanningssjuksko- 1 mnkr 15 mnkr, malet ej uppnatt.

terskor (mnkr)

Kostnaderna for personal fran bemanningsféretag uppgick till 86 mnkr fér 2014, en ékning
med 25 mnkr sedan foregaende ar. Se dven avsnitt 3.
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h/ Regionstyrelsen ska starka regionen som en attraktiv arbetsgivare

Styrtal VGR Maltal NU
1. Andel anstallda med erbjuden hel-
tidsanstéllning 85 procent

Maluppfyllelse

93 procent.

2. Andel chefer som genomgatt ut-
bildning i genuskompetent ledar-
skap 60 procent

15 procent (regional malniva
60 procent).

3. Andel medarbetare som upplever
arbetsmiljon som god i medarbe-
tarenkaten 70 procent

Index 65,8 (regional malniva
70,0).

4. Andel medarbetare som upplever
delaktigheten som god i medarbe-

Index 71,9 (regional malniva

0 @ O 00

tarenkaten 70 procent 80,0).

5. Andel anstdllda som har en kom- 70,0 procent (regional malniva
petensutvecklingsplan 70 procent 70.0 procent).

6. Andel tillflliga anstallningar 14 procent 16,4 procent (regional malniva

14,0 procent).

i/ Servicenamnden ska genom ett samlat ansvar fér samordning, produktion
och leverans av serviceverksamhet inom Vastra Gotalandsregionen skapa
forutsattningar for att frigéra resurser till kdrnverksamheten

Styrtal VGR Maltal NU

Maluppfyllelse

Avtalstrohet (leveranstrohet i procent) - .

87,7 procent (regional mal-
niva 86,0 procent).

2.2 Regionfullmaktiges uppdrag

Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk balans

Arbetet med att utveckla och stddja ett decentraliserat ekonomiskt ansvarstagande inom NU-
sjukvarden fortsatter. Forutsattningen for att en budget ar styrande ar att den har legitimitet,
dvs att acceptanskriteriet ar uppfyllt. Uppféljning och aterkoppling av resultat ar en mycket
viktig aktivitet for att uppna okat varde for patienten samt kostnadskontroll och som NU-sjuk-

varden arbetet aktivt med under flera &r.

Under 2014 redovisar NU-sjukvarden inte en verksamhet och ekonomi i balans. For att na dit
kravs omfattande atgarder som bade innehaller det standiga forbattringsarbetet inom organi-

sationens alla nivaer. De viktigaste aktiviteterna under 2015 blir att:

» Genomfora handlingsplanen for patientsékerhet
 Infora vardebaserad vard med forbattrade vardprocesser
» Forbattra chefers organisatoriska forutsattningar

Alla verksamheter ska arbeta for att 6ka sin produktivitet och effektivitet

Produktiviteten i verksamheten mats fortlépande. Produktiviteten (kostnad per sammanvégd
prestation exklusive kdpt vard) forbattrades 2014 med 0,2 procent jamfort med foregaende ar.
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Produktivitet
Kostnad per sammanvagd prestation exklusive kopt vard (kr)
57 600
57 300
_ 57 000
S -1,1%
2 -0,2%
56 700
56 400
56 100
2012 2013 2014
Fotnot: Kostnaderna i fasta priser, dar justering enligt landstingsprisindex (LPI inkl Idkemedel)
anvants. Prestationer omrdknade enligt regionala viktlistor for att ge en jamforbarhet mellan
aren. Procenttalet anger forandring jaimfért med foregaende ar.

En utmaning &r att i hogre grad an idag méta effektivitet, dvs aven mata effekten eller nyttan
for patienten, i forhallande till insatta resurser.

De identifierade fokusomradena for 6kad effektivitet ar foljande omraden;

Minska kvalitetsbristkostnader, som t ex trycksar och vardrelaterade infektioner
Forbattra produktionsplaneringen

Samverkande sjukvard med vardgrannar

Minska kostnaderna for dyra personalldsningar

Effektivare lokalutnyttjande

Genomgang av vardplatsfordelningen

For att fa ytterligare genomslag i arbetet pa alla nivaer med att minska kvalitetsbristkostnader
kommer aktiviteter inom konceptet Vardebaserad vard att genomforas. Utgangspunkten ar att
skapa okat patientvérde och att sénka kostnaderna for att astadkomma patientvardet. For att
lyckas kravs engagemang och kunskap, samt tillgang till ratt data och information i ratt tid.

2.3 Verksamhetens O6vergripande uppdrag och verksamhetens mal

NU-sjukvarden erbjuder invanarna i Fyrbodal specialiserad akut och planerad vard samt nar-
sjukvard av hog kvalitet genom att arbeta med och utveckla interna processer och samverka
med vardgrannar.

Under 2014 har verksamheten inom NU-sjukvarden bedrivits i enligt med den av sjukhussty-
relsen beslutade verksamhetsplanen. Det av regionfullmidktige beslutade 12-punktsprogram-
met” och den utvecklingsplan som beslutats har inneburit att ytterligare aktiviteter har genom-
forts.
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NU-sjukvardens utvecklingsplan faststalldes av styrelsen i oktober och omfattar tidsperspekti-
vet 8-10 ar. Utvecklingsplanen omfattar viktiga strategiska fragor for NU-sjukvarden. | planen
beskrivs NU-sjukvardens malbild, det medicinska uppdraget, optimering av processer, kom-
petensforsorjning, styrning och ledning samt en modell for verksamhets- och processutveckl-
ing.

Utvecklingsplanen tillsammans med regionfullméaktiges budget och vardoverenskommelsen
med Halso- och sjukvardsnamnderna har legat till grund for verksamhetsplan 2015. Medarbe-
tarenkaten fran 2013 visade pa brister i upplevd malkvalitet. NU-sjukvardens évergripande
atgard var bland annat att ta fram en ny form for verksamhetsplan. Det har inneburit ett ut-
vecklingsarbete med den s k Forandringsagendan som slutprodukt.

Uppdraget fran dgarna och bestallarna resulterade under aret i att en upphandling av lokal-
sjukhusen i NU-sjukvarden gjordes. Halso- och sjukvardsnamndernas avtal med Praktiker-
tjanst om Oppen specialiserad sjukvard i Backefors, Stromstad och Lysekil innebér en mins-
kad bestallning av 6ppen specialiserad sjukvard till NU-sjukvarden fran 2015. Ovrig mottag-
ningsverksamhet som inte Praktikertjanst tar 6ver fordes under aret éver till NAL och Udde-
valla sjukhus. Upphandlingen foérsenades och det planerade dvertaget av verksamhet har inte
genomforts enligt ursprunglig tidplan.

2.3.1 Sjukhusets vision

NU-sjukvardens vision ar — Ett sjukhus i standig utveckling for patientens basta. Med detta
menas att patienten mots av en tillganglig, konkurrenskraftig och kunskapsbaserad specialist-
sjukvard.

2.3.3 Sjukhusets strategiska mal

NU-sjukvarden arbetar utifran begreppet God Vard, d v s saker, patientfokuserad, kunskaps-
baserad, jamlik och effektiv vard samt vard i rimlig tid. Dessa kvalitetsmal aterfinns i NU-
sjukvardens styrkort i de fyra perspektiven:

Medborgar-/patientperspektiv
Verksamhetsperspektiv
Medarbetarperspektiv
Ekonomiperspektiv

NU-sjukvardens strategiska mal for att na visionen beskrivs i styrkortet. Respektive perspek-
tiv har ett strategiskt mal som konkretiserats med hjélp av framgangsfaktorer. For 2014 har
NU-sjukvarden identifierat framgangsfaktorer och utvecklingsmal utifran de strategiska ma-
len.

NU-sjukvarden arbetar med atgarderna i det regionala handlingsprogrammet for God Vard
och har utarbetat riktlinjer for hur arbetet ska bedrivas. NU-sjukvarden utvecklar ett lednings-
system for kvalitet och ”God Vard” med sina sex perspektiv ska dven i fortsdttningen utgora
basen for detta.

En del i God Vard handlar om chefers och medarbetares uppdrag. Bland annat anges att che-
fer ska skapa forutsattningar for ett fortlépande och systematiskt forbattringsarbete, stodja det
praktiska genomforandet samt efterfraga och f6lja upp resultaten av arbetet. Medarbetarna ska
aktivt delta i verksamhetsuppféljning, kunskapsutveckling och férbattringsarbete och genom
sin kompetens och sitt engagemang medverka till att malen uppfylls.
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2.3.2 NU-sjukvardens styrkort for 2014

NU-sjukvardens styrkort 2014

Strategiska mal Framgangsfaktoreriutvecklingsmal

= Hég kvalitet

» Saker Vard

« God tillganglighet

+ Utveckla ett halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande arbete

Etablera standardiserat arbetssatt for

vardprocesser
ersamnmp.mm"f « Utveckla sdkerhetskulturen och reducera
vardskador
Sténdig forbéttring + Systematisk medicinsk uppféljning
« Inga Gverbelaggningar/utlokaliserade patienter

+ Ratt kompetens pa ratt plats utifran

i verksamhetens behov
Medarbetarperspektiv - Majlighet till utveckling i en god arbetsmiljé
Medarbetarskap & Ledarskap + Ett akiivt och ansvarstagande medarbetarskap
och ledarskap

« Effektiv verksamhet

Ekonomi i balans « Effektivare produktions- och kapacitetsplanering

Ekonomiperspektiv @ « Verksamheti balans med kostnadsbudget

2.3.4 Viktiga forandringar i verksamhetens inriktning och omfattning

NU-sjukvarden har under 2014 att praglats av arbetet med flytten av akut ortopedi till NAL
och motsvarande planerad vard till Uddevalla sjukhus. Arbetet har bedrivits i projekt TAKT -
Tydlig Arbetsfordelning for Kvalitet och Tillganglighet. Under aret har manga medarbetare i
NU-sjukvarden varit involverade. Projektet har regelbundet rapporterats till styrelsen.

Belaggningsgraden ligger fortfarande hogt i NU-sjukvarden. Medelvérdet under aret ar 98
procent, sett éver alla verksamheter. Storst problem har omrade medicin, men aven omrade
opererande hamnar av och till dver 100 procent. NU-sjukvarden har under aret fatt tillskott av
vardplatser, men dessa har inte kunnat utnyttjas fullt ut pa grund av svarigheter att rekrytera
personal. Antalet utskrivningsklara patienter ar fortfarande mycket hdgt och intakter for pati-
enter utanfor karenstiden &ar betydligt hogre &n 2013.

Under aret har en forvaltningsgemensam modell for verksamhets- och processutveckling ar-
betats fram. Modellen ska implementeras, anvandas och stédja det langsiktiga arbetet i for-
valtningen. Modellen utgar fran att chefer pa alla nivaer leder forbattringsarbetet med ut-
gangspunkt fran patientens behov. Forvaltningen ska arbeta for en kultur som underlattar for-
béattringsarbetet genom uppmuntrande och stédjande chefer och ledare.

Virdebaserad vard introducerades i forvaltningen under senare delen av 2014 och ar ett fokus-
omrade i férandringsagendan 2015. Det handlar i grunden om att vérdera alla insatser som
gors utifran om det skapar varde for patienten. Sjukhusdirekttren skriver i sitt septemberbrev
till samtliga medarbetare

“Jag tror att vi alla har utgangspunkten att vi arbetar utifrdn patientens bdsta, men i prak-
tiken agnar vi alldeles for mycket av var tid och vara resurser till att administrera koer, ta
hand om frustrerade patienter i telefon och hantera remisser. Vi maste ocksa bli battre pa att
anvinda oss av standardiserade arbetssdtt och “best practice” for att 6ka kvaliteten. Vara
vardsystem har idag fokus pa processer och produktion. Vi behdver hitta sétt att istallet utga
fran det varde vara insatser har for patienten. Det kommer pd sikt att krava att vi organiserar
oss efter diagnoser snarare an specialiteter och fortsatter utveckla mer teambaserade arbets-
sdtt.”
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Under aret har 25 medarbetare som arbetar inom akutvardsprocessen deltagit i en 7,5 poangs-
utbildning i forbattringskunskap. Syftet med utbildningen ar att deltagarnas kunskap och for-
maga skall na den niva som behovs for att leda och driva ett malinriktat och langsiktigt kvali-
tetsdrivet forbattringsarbete. Detta innebdr att kunna planera, leda, samordna och utveckla
verksamheten med fokus pa patient/kundtillfredsstéllelse samt att kunna leda ett resultatinrik-
tat forbattrings- och utvecklingsarbete. Utbildningen syftar dven till att skapa natverk for ut-
byte av erfarenheter och reflektion.

NU-sjukvarden och Hogskolan Vast har tagit sitt samarbete till en ny dimension med en sats-
ning pa tva tjanster dar verksamhetsutveckling kombineras med forskarstudier. I rollen som
utvecklingsledare kommer uppgifterna besta av att arbeta med utveckling och patientsakerhet
utifran NU-sjukvardens langsiktiga malarbete. Forskningen kommer att bedrivas inom tva
olika amnesomraden, informatik respektive pedagogik, pa Hogskolan Vast. | bada fallen kom-
mer det att finnas en tydlig inriktning mot arbetsintegrerat larande, hogskolans profilomrade
som innebdr en nara koppling mellan hégskolan och arbetsliv i saval utbildning som forsk-
ning. Resultateten av forskningen ska innebéra nytta for utvecklingen av varden utifran ett pa-
tientndra perspektiv.

FoU-enheten har under 2014 medverkat i att NU-sjukvardens medarbetare meriterat sig med
saval flertal vetenskapliga examina som upprepade publikationer i granskade vetenskapliga
tidskrifter. Overlakare och med. dr. Niklas Ekerstad har under 2014 fortsatt att rekrytera pati-
enter till sitt MAVA-projekt (TREE-studien) som syftar till att kartligga mojligheten att for-
battra omhandertagandet av skora dldre patienter. Projektet gar nu in i sitt slutskede i och med
att over 300 patienter rekryterats. Projektledaren raknar med att malet 400 rekryterade patien-
ter kommer att uppnas under 2015. Docent Marcus Lind har under 2014, i sin funktion som
forskningsledare inom amnet diabetologi, utmarkt sig och NU-sjukvarden genom upprepade
publikationer i olika granskade tidskrifter, dar publikationen i New England Journal of Medi-
cin utgor hojdpunkten under aret. Marcus Lind har ocksa lyckats knyta flera forskarstu-
derande till sin grupp under aret.

NU-sjukvardens infektionsklinik pd NAL fick under aret Svenska Infektionslakarforeningens
Kvalitetspris. Priset utdelas for "Beromvart rapporterande till Nationella Kvalitetsregistret for
Infektionssjukdomar™. Syftet med priset ar att stimulera till h6g rapporteringsfrekvens. Kvali-
tetsregistret galler for diagnoserna pneumoni, svar sepsis, bakteriell meningit och endokardit.

NU-sjukvarden har saknat en langsiktig planering for lokaler. Under aret har en plan arbetats
fram som godkandes av styrelsen i november. | planen beskrivs verksamheternas lokalbehov
samlade, tillsammans med férslag till 16sningar. Med planen som underlag kan ledningen fatta
beslut om vilka lokalforandringar som ska prioriteras, i visshet om att det ligger i linje med nu
kénda framtida lokalbehov. Planen kommer att revideras arligen for att félja forandrade lokal-
behov i samband med verksamhetens utveckling. Under slutet av aret har forstudier av tva
stora strategiska lokalprojekt paborjats, ett nytt operationshus i Uddevalla och ombyggnation
av neonatalavdelningen p& NAL.

Sjukhusdirektoren har beslutat att sjukhuset omformas fran dagens fem omraden till tre unge-
far lika stora omraden Sjukhusdirektoérens bedomning &r att en organisation med farre och
jamnstora omraden stoder forandringsarbetet battre och skapar lika forutsattningar for effekti-
viseringar. Med farre omraden flyttas besluten narmare patienterna genom att verksamhets-
chefernas roll starks. Omradescheferna far en mer sjukhusovergripande roll. Sjukhusovergri-
pande forum som strategisk utvecklingsgrupp far en ékad tyngd som organisationens sam-
manhallande Kitt.
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NU-sjukvardens strategiska mal i medborgar-/patientperspektivet ar Varde for patienten, dvs

Hog kvalitet
Séker vard
God tillganglighet

Utveckla ett halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete

Maluppfyllelsen for de sjukhusévergripande aktiviteterna for 2014 enligt Verksamhetsplan

2014 ar:
Aktivitet \ Ansvar \ Styrtal \ Maltal \ Maluppfyllelse
P 1 Hog kvalitet
a) Arbeta med att 6ka pati- Omrades- | Patientupp- Okning med 1 | Slutenvard somatik PUK 74
entmedverkan i varden chef levd kvalitet enhet (PUK). Oppenvard somatik PUK 81
avseende del- | Enligt VOK ska | Slutenvard psyk PUK 69
aktighet ska PUK > 76. Oppenvérd psyk PUK 48
oka.
b) Utveckla Samverkande Omrades- | Etablerati 100 procent Ej implementerat men planering
sjukvard chef samtliga Tre- pagar for implementering 2015.
stadskommu-
ner (Trollhat-
tan, Udde-
valla, Vaners-
borg).
P 2 Saker Vard
a) Utveckla arbetet med att Chefla- Andel patien- | <8 procent 9 procent.
minska vardrelaterade in- kare ter med VRI i
fektioner VRI. PPM per mat-
ning.
b) Utveckla arbetet med att Chefla- Vardskador i Minskning Andelen skador har minskat med
minska antal vardskador kare markorbase- med 1 procen- | en procentenhet till 8,6 procent
rad jour-nal- tenhet jamfort | men andelen vardskador har
granskning med 2012. okat fran 4,6 till 5,3.
(MJG) ska
minska.
c) Arbeta systematiskt med att | STRAMA- | Andel > 55 procent Malet uppnatt (76 procent).
Oka andelen penicillin (PC) ansvarig PC/(PC+Ce-
vid antibiotika-behandlingi | ldkare falo-sporiner)
varden med aktiv uppfolj- i Infek-tions-
ning via infektionsverktyget verktyget.
P 3 God tillganglighet
a) Erbjuda tid till planerat Omrades- | Andel patien- | >90 procent Ej utsokbart.
aterbesok chef ter inom 4
veckor fran
plan.
b) Arbeta med att korta TTL Omrades- | Andelinom 1 | >60 procent Mal ej uppnatt.
akutmottagning for priorite- | chef timme.

rade patienter
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Aktivitet Ansvar | Styrtal Maltal Maluppfyllelse
c) Infora patientstyrd tidsbok- | Omrades- | Andel av verk- | 100 procent | dagslaget anvander de flesta
ning chef samheterna enheterna inom specialistmedi-

som infort pa-
tientstyrd tid-
bokning.

cin patientstyrd tidsbokning. En-
doskopienheten har bérjat an-
vandningen och avsikten ar att
helt g& 6ver till det. Aven kvinno-
kliniken anvander uppldgget.

P 4 Utveckla ett hdlsoframjande och sjukdom

sforebyggande arbete

a) Rokstopp infor operation Chefsjuk- | Andel av aktu- | 250 procent Alla opererande enheter arbetar
skoterska | ella verksam- med rokstopp infor operation.
Omrades- | heter som har Uppféljning for forbattringar pla-
chef rutiner och ar- neras varen 2015.
betar syste-
matiskt med
rokstopp infor
operation.
b) FAR Chefsjuk- | Andel av rele- | 250 procent 75 procent av relevanta enheter
skoterska | vanta verk- av relevanta arbetar med FaR.
Omrades- | samheter som | enheter
chef har rutiner
och arbetar
systematiskt
med FAR.
c) Kunskap om matens bety- Chefsjuk- | Antal piloten- | 2 enheter (en | Flera enheter inom psykiatrin ar-
delse for halsa skoterska | heter inom Oppenvards betar med 6kad kunskap om Ma-
Omrades- | sluten- re- och en sluten- | tens betydelse for halsan.
chef spektive Op- vardsenhet)
penvard som
arbetar syste-
matiskt med
information
till patien-
terna om hal-
sosamma
matvanor en-
ligt SoS for-
slag.
d) AUDIT-C Chefsjuk- | Andel enheter | > 25 procent Inom NU-sjukvarden som helhet
skoterska | som arbetar tillampas screening med Audit-C
Omrades- | systematiskt pa 68 procent av sjukhusets mot-
chef med AUDIT, tagningar och avdelningar (psyki-
med minst 50 atri, barnkliniken och BUP ej in-
procent ut- kluderade).
forda skatt-
ningar kvar-

talsvis.
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Aktivitet Ansvar | Styrtal Maltal Maluppfyllelse
e) Utveckla det systematiska Omrades- | Antal genom- | Inom tva verk- | Verksamheterna arbetar aktivt
arbetet kring vald i ndrare- | chef forda sjukhus- | samheter inom ”Vald i nara relationer”, dar
lationer overgripande | (KK+barn) barnldkare dr ordférande i en ar-
projekt for att betsgrupp som arbetar med vald
oka kun- i nara relationer, barn som be-
skapen och vittnat vald och barn som lever
arbeta syste- med sjuk narstdende. Rutin har
matiskt. framtagits, beslutats i sjukhusled-
ningen och intern hemsida har
skapats som stdd i dagligt arbete.
Arbetet ska utvarderas av Social-
styrelsen och VKV.
f) Systematiskt arbete med Chefla- Andel enheter | 100 procent Ej genomfort.
vaccination av patienter och | kare som infort
personal sjukhusover-

gripande vac-

cinationspro-

gram for pati-
enter och per-
sonal.

Patientsakerhetskulturen bland chefer och medarbetare &r grunden for Séker Vard. Det finns
en handlingsplan for NU-sjukvarden och verksamheterna tar fram egna handlingsplaner for

detta arbete, med en stravan att arbeta systematiskt med dessa fragor. Under 2014 genomfor-
des dialogmoten med klinikerna dar samtliga perspektiv ingar.

NU-sjukvarden har tagit fram standardvardplaner gallande trycksar, férebyggande av infek-
tioner vid centrala vendsa katetrar och fallskador och dessa ska anvandas. Fortsatt arbete med
patientmedverkan, att forebygga vardrelaterade infektioner och vardskador ska inga i de for-

battringsarbeten som startas.

Verksamheterna ska tydliggora resultateten av alla tillbuds- och avvikelserapporter och an-
vanda dessa i forbattringsarbeten. Arbetet med risk- och handelseanalyser kommer att utveck-
las vidare och samordnas mer pa sjukhusévergripande niva.

Under 2014 har infektionsverktyget implementeras. Syftet ar att forebygga vardrelaterade in-
fektioner, forbattra kvaliteten i anvandningen av antibiotika och att forhindra spridning av
multiresistenta bakterier (STRAMA-arbete). Dessutom fortsatt arbete med lakemedelshante-
ring och lakemedelsfel i vardens 6vergangar genom att folja NU-sjukvardens rutin for lake-

medelsdokumentation i verksamheterna.

Organisationen av NU-sjukvardens hjart- och lungraddningsverksamhet (HLR) har reviderats

och forstarkts.

En viktig fraga ur ett patientperspektiv ar det fortsatta arbetet med att sikra en &ndamalsenlig
och effektiv sjukskrivningsprocess i enlighet med NU-sjukvardens ledningssystem.

Under aret har foljande aktiviteter genomforts inom sjukskrivningsprocessen
e dialogmdten ute i verksamheterna (11 av 12) med diskussion och information runt for-
sakringsmedicinska fragor
o jamstalld sjukskrivning med fokus pa Vald i nara relationer. Rutin har tagits fram, ut-
bildningsaktiviteter anordnats och arbetsgrupper har startat upp pa framfor allt kvinno-

kliniken

e projekt Forstarkt bedomning har permanentat inom ortopedkliniken. Syftet ar att ge
béattre underlag for rehabilitering och sjukskrivning
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e nio olika utbildningar i forsékringsmedicin har genomforts for AT-lakare, ST-l&kare
och icke sjukskrivande personal

e saker rutin runt bevakningsfunktionen har gatts igenom och foljts upp med samtliga
verksamheter och fungerar idag bra

e funktionen Mina intyg &r en ny e-tjanst som har inforts och ger ansvar och delaktighet
for patienterna

¢ en nationell intygstjanst har introducerats. Det innebér att det blir enklare att ta ut sjuk-
skrivningsstatistik och att kunna gora jamforelser nationellt

e under 2014 signerades 19 700 e-L.i; 56 procent avsag kvinnor och 44 procent man.
Detta innebér en 6kning med 1 400 intyg sedan foregdende ar. Férdelningen kvin-
nor/méan &r lagre an totala fordelningen nationellt sett, dar kvinnor star for narmare tva
tredjedelar av alla sjukskrivningar

e funktionen med rehabkoordinator har introducerats inom de mest sjukskrivningsinten-
siva verksamheterna; ortopedi/kirurgi, psykiatri samt neuro/rehab och specialistmedi-
cin. Huvuduppgift &r att koordinera rehabinsatser och samordning med andra aktorer

e hemsidor for Vald i nara relation och Rehabkoordinator har skaptas.

Ett annat viktigt omrade som fortsatt som planerat for ar 2014 &r det halsoframjande och fore-
byggande arbetet i NU-sjukvarden, som kommer att fokusera pa kost, alkohol, tobak, fysisk
aktivitet och vald i nara relationer.

En handlingsplan har tagits fram med anledning av ebolautbrotten och féljs regelbundet upp
av en sarskild arbetsgrupp.

2.3.6 Verksamhetsperspektiv

NU-sjukvardens strategiska mal i verksamhetsperspektivet handlar om: Standig forbéttring,
dvs

Etablera standardiserat arbetssatt for vardprocesser
Utveckla sakerhetskulturen/reducera vardskadorna
Systematisk medicinsk uppfoljning

Inga dverbeldggningar/utlokaliserade patienter

Maluppfyllelsen for de sjukhusévergripande aktiviteterna for 2014 enligt Verksamhetsplan
2014 ar:

Aktivitet \ Ansvar \ Styrtal \ Maltal | Maluppfyllelse
V 1 Etablera standardiserat arbetssatt for vardprocesser
a) Regionala vardprocesser Omrades- | Implemente- 100 procent 100 procent av de regionala
chef rade vardpro- vardprocesserna ar implemente-
cesser. rade

e Lunginflammation
Lunginflammation féljer det
regionala vardprogrammet
men standardvdrdplanen i
Melior dr inte tekniskt klar.

e Framfall

e Hoftledsplastik

e Knaledsplastik
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Aktivitet Ansvar | Styrtal Maltal Maluppfyllelse
b) Utveckla akutprocessen Omrades- | Medelvardtid | Minskning 10 Medelvardtiden 2014 uppgick till
chef akutinlagda procent jfr 5,5 (2013 = 6,0). Innebér en sank-
patienter. 2013. ning av medelvardtiden med 0,5,
malet var 0,6. Medfdr att medel-
vardtiden 2014 for akutinlagda
patienter sanktes med 8 procent.

c) Stroke-, brost-, prostata- Omrades- | Maluppfylinad | 90 procentav | 90 procent av processinterna mal
processen chef processin- klaras for processerna. Medel-

terna mal. vardtiderna ar oférandrade.

V 2 Utveckla sdkerhetskulturen och reducera vardskador

a) Implementera handlings- Omrades- | Andel avdel- 75 procent 100 procent
plan chef ningar som

genomfort at-
garderna/tagit
fram egen

handlingsplan.

b) Folja upp standardvardplan | Omrades- | Andel av risk- | 80 procent 68 procent
trycksar chef patienter, dar Andel genomfoérda riskbedom-

riskbedom- ningar har 6kat under hosten.
ning genom- Vardpersonalen genomfor risk-
forts enligt beddmningar till 100 procent
standardvard- men fortfarande saknas kunskap
plan. om hur det ska dokumenteras i
patientjournalen.

c) Foljsamhet till basala hygi- Omrades- | Féljsamhet till | >90 procent Malet natt. Foljsamhet till basala
enrutiner och kladregler chef BHK. hygienrutiner 88 procent och till-
(BHK). kladregler 99 procent.

V 3 Systematisk medicinsk uppfoljning

a) Uppfylla kvalitetsmal enligt | Omrades- | Andel verk- 100 procent 99 procent (avdrag 2 mnkr for ej
vardoverenskommelsen chef samhet som uppnatt mal kring patientsaker-
(VOK) Stabschef | uppfyller full het av total malrelaterad ersatt-

ersattning en- ning pa 107 mnkr).
ligt VOK.

V 4 Inga 6verbeldggningar/utlokaliserade patienter

a) Korta medelvardtider Omrades- | Genomsnitt- 10 procent jfr | Medelvardtiden for perioden

chef ligt minskad 2013. januari-december 2014 har 6kat
medelvardtid med 2,7 procent, jamfort med
enligt "best samma period féregaende ar.
practise” i pla-
nerad vard.

b) Effektiva vardprocesser och | Omrades- | Minska aterin- | 10 procents Andel aterinskrivningar ar 4 pro-
saker utskrivning. Utskriv- chef laggningar. farre aterin- cent och oférandrat jamfért med
ning som sakerstaller val- laggningar. ar 2013.
informerad patient och god
informationséverforing till
kommun och primarvard.

c) Samverkan med kommuner | Omrades- | Okad hemtag- | 50 procent Malet att halvera intdkter fran
och primarvard (minska chef ning av ut- mindre intdk- | kommunerna har inte uppnatts.
UKP) skrivnings- ter for UKP Intdkterna har istallet 6kat med

klara patienter
(UKP).

(efter karens-
tid) jamfort
med 2013.

44 procent. Lilla Edet, Uddevalla
och Trollhattan star fér den
storsta 6kningen.
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2.3.7 Kommunikation

NU-sjukvarden har under aret fokuserat pa att utveckla arbetet med sociala medier, genom att
starta officiella kanaler pa Facebook, Twitter och Youtube. Maluppfyllelsen for de sjukhus-
Overgripande aktiviteterna for 2014 enligt Verksamhetsplan 2014 &r:

Aktivitet Ansvar mal Matt Maluppfyllelse
Kartlagga hur vara patient- och | Stabschef | Skapa en bild av Genomfort Ej genomfort
pensionadrsorganisationer upple- vilka insatser som | ja/nej
ver dialogen med NU-sjuk-var- ger bast effekt.
den.
Utveckla NU-sjukvardens arbete | Stabschef | Prova nya satttill | Genomfort Genomfort. NU-sjukvarden
med sociala medier. dialog med inva- ja/nej har under 2014 startat offici-
narna, enligt sar- ella sidor och konton i sociala
skilt framtagen medier, som Facebook, Twit-
plan. ter och Youtube, for kommu-
nikation och dialog med pati-
enter och allmanhet. Fa-
cebook-kontot har dven an-
vants for rekrytering och varit
en uppskattad kanal for be-
fintliga medarbetare. Den 31
december 2014 hade NU-sjuk-
vardens officiella Facebook-
sida 580 gillare och pa Twitter
30 foljare.
Oversyn av méjligheterna att ut- | Omrades- | Identifiera utveck- | Genomfért Ej genomfort inom alla omra-
nyttja sociala medier for patient- | chef lingsbehov ivarje |ja/nej den. Utarbetandet av en mo-
kommunikation. Stabschef | omrade. bil-app for information till dia-
lyspatienter pagar.
Kommunicera hur foréandring- Omrades- | Ingen patient ska | Antal avvikel- | Ej genomfort, da tidpunkten
arna i akutsjukvarden paverkar | chef drabbas av kompli- | ser for flytten av akutortopedin
invanarna, i samband med flyt- | Stabschef | kationer till f6ljd skjutits fram.
ten av akutortopedin. av att ha sokt vard
pa fel sjukhus.

2.3.8 Verksamhetens miljoarbete

Maluppfyllelsen for de sjukhusdvergripande aktiviteterna for 2014 enligt Verksamhetsplan
2014 ar:

Aktivitet Ansvar | Styrtal Maltal Maluppfyllelse
NU-sjukvardens medarbetare Oomra- Andel av NU-sjuk- | 80 procent 71 procent har genomfért web-
ska genomféra grundlaggande deschef vardens medar- baserad miljoutbildning i NU-
miljoutbildning via regionens betare som ge- sjukvarden.
webbaserade miljoutbildning. nomfoért grund-
laggande miljout-
bildning.
Miljopaverkan fran vara trans- Oomra- Antalet resta mil Minskning Mil: Okning med 9 procent.
porter ska minska. deschef nled privat bil i med 10 pto- Kostnad: Resor med egen bil
tjdnsten ska cent jamfort . . .
. och korttidsleasing av bil har
minska. med 2012. .
minskat med 14 procent mel-
lan 2013 och 2014.
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Aktivitet Ansvar | Styrtal Mailtal Maluppfyllelse
Verksamheten ska folja lagar Oomra- Andel kéllsorterat | Minst 60 52 procent av det totala avfal-
och EU:s avfallstrappa, enligt deschef avfall ska oka. procent let ar kallsorterat avfall.
miljéledningssystemet. kallsorterat

avfall.
Verksamheten folja regionfull- Omra- Andel milj6- och Minskning 31 procent minskning av samt-
maktiges antagna kemikalie- deschef hélsofarliga am- med 35 pro- | liga utfasningsamnen. Dock
strategi. nen ska minska. cent jamfort | 100 procent av regionens prio-

med 2010. riterade amnen Hydrokinon,

Glutaraldehyd och Bronopol.
Verksamheten ska félja NU- Omra- Andel reviderade | 100 procent | 35 procent av reviderade en-
sjukvardens miljolednings-sy- deschef enheter ska ha heter har en handlingsplan for
stem (MLS). en handlingsplan miljéarbetet.
for miljdarbetet.

Miljéutbildning
e Under 2014 har alla nyanstallda medarbetare fatt information om den webbaserade
miljéutbildningen vid introduktion fér nyanstéllda.
¢ Vid miljoinformationen under ”Ny chefsutbildningen” har miljoenheten informerat
nya chefer om miljoutbildningsmalet och vikten av att den genomfors av samtliga
medarbetare.

e Cirka 30 av NU-sjukvardens miljoombud deltog vid en utbildningsdag i Lovéncentret
pa Tjarno i maj 2014. Dagen inriktade sig pa marinbiologi med bade falt- och salsstu-
dier.

Transporter

e Information om resfria méten med hjalp av tekniska hjalpmedel sd som Lync och
videomoten.

Avfall

e Avfallsprojekt NAL: Upprustning av uppsamlingsrum for avfall, IVA/Infektion och
BB/Forlossning

e Uddevalla sjukhus: Ett av sjukhusen som ingar i det regiongemensamma projektet, hur
forbrukningsmaterial kan minskas vid operationer.

Kemikalier

e NU-sjukvardens kemikalieombud har erbjudits utbildning i kemikaliehanteringssyste-
met vid tre tillfallen under aret.

e NU-sjukvérdens miljosamordnare deltar 1 det regiongemensamma projektet “Giftfritt
vantrum”.

Miljoledningssystem
e Under aret har miljoenheten genomfort 36 stycken revisionsintervjuer pa omrade Ope-
rerande specialiteter samt Barn- och kvinnosjukvard.

e En miljésamordnare samt en miljokoordinator i NU-sjukvarden har genomfort en tva
dagars utbildning till internrevisor i miljo.
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2.4 Vardgaranti —tillganglighet

NU-sjukvarden arbetade aktivt under aret med att klara bade den nationella och den regionala
vardgarantin. De ekonomiska ramarna var under aret begransade, vilket medférde att lagst
prioriterad produktion inte har kunnat utforas i dnskad omfattning och vardgarantin har inte
klarats. Tillgangligheten blev nagot séamre &n under 2013, trots att NU-sjukvardens produktion
Oversteg bestéllda volymer.

e Avtal med vardgivare for kop av garantivard med regionala medel fanns under aret att
tillga inom ortopedi- och 6gonomradet.

e Alla verksamheter arbetade med att forbattra sin produktions- och kapacitetsplanering.

e Matning av maluppfyllelse vardgaranti (90 dagar) och 60 dagar sker varje vecka i NU-
sjukvarden.

e Totalt antal vantande till forstabesok 6kade under aret med 434 patienter till 9 812, en
6kning med 5 procent.

e Vantande till behandling (exkl mottagningsoperationer) 6kade med 664 patienter till
3001, en 6kning med 29 procent.

Antal vantande till forstabesok och behandling exkl
mottagningsoperationer 2013 2014
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Ett prioriterat mal under aret var att minska antalet patienter som vantat >90 dagar till forsta-
besok, vilket resulterade i att antalet vantande >90 dagar sjonk fran 2 372 i januari till 1 330 i
maj. Under sommarmanaderna dkade antalet vantande >90 dagar ater och resultatet blev 100
farre vantande >90dagar till forstabesok i december 2014 jamfort med januari 2014.

| december 2013 hade 86 procent av totalt antal véntande till forstabesok och 84 procent av
vantande till behandling vantat kortare tid an 90 dagar att jamféra med december 2014, da
maluppfyllelsen var 82 procent for bade forstabesék och behandlingar.
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Maluppfyllelse 60 dagar for forstabesok var i december 62 procent (61 procent december
2013) och behandlingar klarades med 63 procent (65 procent december 2013).

Maluppfyllelse just da vintande inom 60 dagar
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78 procent av utforda besok med valgrundad misstanke om cancer fick besdken utférda inom
14 dagar i december 2014, vilket var en lag maluppfyllelse jamfort med Gvriga manader under
aret. Genomsnittet for aret blev 90 procent, vilket ar 2 procentenheter battre an foregaende ar.

Tillgangligheten till forstabesok vid BUP-verksamheten forsamrades under aret. |1 december
vantande 132 patienter (109 patienter 2013) pa sitt forstabesok. 82 procent (88 procent i de-
cember 2013) av dessa hade véntat kortare tid an 30 dagar.
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2.5 Belaggning

Belaggningsgrad Utfall Utfall
procent 2014 2013
Januari 99,1 99,9
Februari 97,8 98,2
Mars 96,3 98,2
April 96,7 98,2
Maj 96,8 95,1
Juni 92,0 94,1
Juli 99,5 95,7
Augusti 97,5 95,5
September 96,7 96,7
Oktober 93,8 95,9
November 94,3 96,8
December 96,6 92,1

Beldggningsgrad: Patientantal i forhallande till disponibla vardplatser for hela dygnet.

Beldaggningsgraden har dver tid minskat men i december var beldggningsgraden hog. En orsak
till 6kningen var att avdelningar varit tvungna att stanga eller minska antal vardplatser pa
grund av sjukskoterskebrist.

Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser

m2014-01

m2014-02

2014-03

— 2014-04

- 2014-05

H2014-06

m2014-07

2014-08

2014-09

O R N W & U1 OO N X

Totalt NU inkl Psykiatri Totalt NU Somatik 2014-10

Definition: Antal dverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser erhalls genom att antal disponibla vardplat-
ser kl 06:00 for aktuell dag subtraheras fran antal inskrivna patienter kl 06:00 aktuell dag for respektive varden-
het och divideras med antal disponibla vardplatser kl 06:00.

Antal 6verbelaggningar per 100 vardplatser varierade 6ver tid under aret. Under sommar och
jul okade antal Gverbelaggningar, framst pa grund av sjukskoterskebrist.

Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser exklusive psykiatri var i december ma-
nad 5,58. Inklusive psykiatri var antalet 6verbelaggningar 4,73. For december foéregaende ar
var antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser 3,3 (somatisk vard).
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Antal utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser,
somatisk vard

2,5 m2014-01
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Totalt NU " 2014-11

Antal utlokaliserade patienter har, efter att ha varit manga i borjan pa aret, minskat 6ver tid.
Det ar inom omrade medicin och akut samt barn- och kvinnosjukvard som minskningen skett.

2.6 Prestationer

Produktionsutfall tom december 2014 och 2013 inkl viktjustering och 24-timmarsvard

Produktion, inom- och utom-reg- Utfall Budget Utfall Avvikelse | Forandring

budget 2013-2014
% %

ional 2014 2014 2013

Slutenvard enligt DRG

Vardtillfallen 42 902 39 786 42 600 7,8 0,7
Poang 39 452 36 246 38722 8,8 1,9
Ovrig slutenvard, varddygn 55 893 52 599 56 855 6,3 -1,7
Oppenvard besok 450 256 455 955 448 260 -1,2 0,4
Sammanvagda prestationer 77 285 74 996 75 980 3,1 1,7
CMI (Case Mix Index) V 0,92 0,91 0,91 0,9 1,2

Y CMI avser genomsnittlig vardtyngd

NU-sjukvardens produktion av slutenvérd uppgick till 7,8 procent dver budget. Oppenvards-
besok avvek fran plan med -1,2 procent, dar lakarbesok inom somatisk och vuxenpsykiatrisk
vard inte nadde upp till planerade lakarbesck. Det var framforallt lakarbesok till akuten som
minskade.

Jamfort med foregéende ar 6kade den sammanvégda produktionen med 1,7 procent. Okningen
skedde inom bade 6ppenvard (sjukvardande behandlingar) och slutenvérd. Okningen inom
slutenvarden var framst inom omrade medicin och akut samt omrade barn och kvinnosjuk-
vard. Antalet forlossningar 2014 uppgick till 3 466 (3 323 foregaende ar) och var 266 fler an
plan, dar okningen delvis berodde pa 6kad instromning fran SU och SkaS. En annan orsak till
okningen var att neonatalavdelningen tog emot patienter fran andra sjukhus inom regionen.
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Inom 6ppenvarden dkade sjukvardande behandlingar inom den somatiska varden med 6,9
procent medan de minskade inom psykiatrin med 5,3 procent. En orsak till minskningen &r
kompetensbrist.

Lakarbesok d6kade med en procent trots att lakarbesok till akutmottagningen minskade med

8 procent. En orsak till minskningen pa akutmottagningen &r att ambulanstransport i allt stérre
utstrackning vander sig till ratt vardniva, dvs farre transporter nar akutmottagningen och istal-
let gar till primarvard eller kommun.

NU-sjukvarden fick extra ersattning for tillganglighetssatsningar inom ortopedi (ryggar och
ovrig ortopedi), urologi, hud, koloskopier, obesitas och allmankirurgi.

Utfall 2014 Utfall 2013 Forandring 2013-2014 i
procent

o [ o | [ om0 | e | o |

Antal samman-
vagda prestat-
ioner

42110 | 35175 | 77285 | 41495 | 34487 | 75977 15 2,0 1,7

Av den totala patienttillstromningen ar andel kvinnor hdgre &n méan inom bade sluten- och 6p-
penvarden férutom inom psykiatrin. Andel kvinnor, 55 procent och mén 45 procent ar ofor-
andrad jamfort med samma period foregaende ar.

PK-mallen

Regionen féljer upp produktion av forsta besok och behandlingar i den s k PK-mallen. For
2014 producerade NU-sjukvarden cirka 2 500 fler forstabesok och cirka 800 fler behandlingar
an 2013. Jamfort med plan ligger produktionen hogre, bade avseende forsta besok och be-
handlingar.

2.7 Patientsdkerhetsarbetet

Nya och reviderade rutiner for hantering av IVO-arenden samt handelseanalys har tagits fram.
Syftet ar att héja kvalitén och uppfylla kraven i SOSFS 2005:28.

Stimulansmedel for patientsédkerhet har bland annat anvants for att képa tryckavlastande
madrasser till somatiska avdelningar och ett forvaltningsgemensamt deltagande pa den nation-
ella patientsédkerhetskonferensen. Dessutom har det arrangerats en temadag kring patientsa-
kerhet med medverkan fran styrelsen, ledning, medarbetare och fackliga representanter. En ny
handlingsplan i patientsékerhet har utarbetats i samverkan med verksamhetsrepresentanter.

Patientsdkerhetsberattelse ingar som bilaga 2 i arsredovisningen.

3. Personal

En stor utmaning for NU-sjukvarden &r kompetensforsorjning och arbetsmiljofragor. Ett sys-
tematiskt arbete har bedrivits enligt regiongemensam modell for kompetensforsdrjning som
kompletterades med workshops for chefer. Resultatet har sammanstallts i en kompetensfor-
sorjningsplan for ar 2014 — 2018. Ledningen har prioriterat aktiviteter pa férvaltningsniva och
NU-sjukvardens styrelse har tagit del av planen. Kompetensforsorjningsplanen ligger till
grund for beslut och aktiviteter bade pa forvaltningsniva och verksamhetsniva. Kompetensut-
veckling planeras och genomfors till storsta delen decentraliserat i linjeorganisationen.

For att forbattra arbetsmiljon har en pilotverksamhet inforts for sjukskdterskor med helgtjénst-
goring endast tva av fem helger och nattillagg.
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Medarbetarskap & Ledarskap (M&L)

Det langsiktiga arbetet med M&L fortsatter, dar NU-sjukvarden menar att filosofin ska inte-
greras i alla sammanhang och skapa en larande kultur som syftar till att generera en god ar-
betsplats och stolthet fér verksamheten. En inspirationstraff har genomfoérts for chefer for att
introducera en ny fordjupad flik om samspel och kommunikation. NU-sjukvardens chefspro-
gram bygger pa filosofin och metoderna i M&L och manga chefer uttrycker att man medvetet
tillampar det i det dagliga arbetet.

Ersattarplanering for chefer pa forvaltnings- och omradesniva har paborjats. Rutiner for chefs-
forsorjning till chefskandidatprogrammet fungerar val. Under aret har 30 chefsrekryteringar
genomforts. Chefer medverkar i regionens kursverksamhet/program. Nya chefer deltar i NU-
sjukvardens introduktion och chefsprogram, dar utvardering visar att det ar mycket uppskattat.
En kurs i juridik for verksamhetschefer har genomforts som nu ingar i regionens kurskatalog.

De sjukhusovergripande kompetensforsorjningsaktiviteterna 2014 har utgjorts av:
e 10 utbildningsbefattningar i specialistsjukskoterskeprogram med start ht 2013,
och 19 utbildningsbefattningar i specialistsjukskdterskeprogram med start ht 2014
dar ordinarie arbete varvas med halvfartsstudier, finansierat med regiongemensamma
medel
e 24 platser for utbildning till specialistsjukskoterska med NU-sjukvardens utbildnings-
bidrag
Forstarkt yrkesintroduktion for 70 nyexaminerade sjukskoterskor
Kurs i akutsjukvard for 33 underskaoterskor, regionalt anslag for baspersonal
Fortbildningskurs for 14 skotare, regionalt anslag for baspersonal
Utbildning for 14 erfarna underskoterskor till ambulanssjukvardare
Etikforelasning for medicinska sekreterare
Kurser i telefonradgivning for sjukvardspersonal
Forbattringskunskap 7,5 hp med 25 deltagare, uppdragsutbildning
Juridik for verksamhetschefer
Handledarutbildning for specialistlakare.

NU-sjukvardens strategi med att ka antalet specialistutbildade sjukskoterskor fortsatter ge-
nom att ge utbildningshidrag och utbildningsbefattningar, dar en bra utbildningstakt halls.
Med fortsatt regionalt anslag for kompetensutveckling for baspersonal har ytterligare utbild-
ningar genomforts i akutsjukvard for underskoterskor och en fortbildning for skétare genom
Kunskapsforbundets vuxenutbildning.

En uppméarksammad satsning var den utbildning som NU-sjukvarden genomforde for erfarna
underskoterskor till ambulanssjukvardare. Det var ett stort intresse till platserna med kvalifi-
cerat urvalsforfarande. Utbildningen varvade teori med praktisk utbildning i ambulansverk-
samheten och bidrog bland annat till att bemanningen for ambulansen blev béattre under som-
maren. 14 ambulanssjukvardare examinerades i december 2014.

Fornyad ansokan till myndigheten for yrkeshogskolan om utbildning for Medicinsk sekrete-
rare i Vanersborg fick avslag och med anledning av det deltog arbetsgivaren i mote med myn-
digheten.

Kollektivtrafiken har lyfts fram bade i miljoarbete och i kompetensforsorjningsplanen s ett
samarbete inleddes med Vasttrafik. For att paverka den tidtabell som laggs om vid arsskiftet
genomforde bussforetaget Nomina en enkat till NU-sjukvardens medarbetare for att anpassa
kollektivtrafiken efter sjukvardens arbetstider. Pa sa vis kan NU-sjukvarden bli en mer attrak-
tiv arbetsgivare for de som pendlar, exempelvis fran Géteborg.
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Kompetensforsorjningsplanen visar pa en kompetensbrist vad galler specialistlakare inom
flertalet verksamheter. Under 2014 har 13 specialistlakare kommit till Sverige och bérjat sin
tjanstgoring, varav sju ar rekryterade via Paragona. Tva av dessa har tyvarr angrat sig och akt
tillbaka till sitt hemland. Sex specialistlakare (egna rekryteringar) har sokt via annons eller
kommit i kontakt med sjukhuset genom kontakter. Tva &r rekryterade via rekryteringsresa till
Valencia, Spanien i samarbete med EURES och kommer till Sverige i januari 2015. Det &r
specialister inom patologi, kardiologi, gynekologi, geriatrik, Kirurgi, rehabmedicin och psyki-
atri som kommer fran Bulgarien, Ungern, Spanien, Italien, Serbien och Rumaénien.

Fem l&kare har deltagit i regionens pilotprogram for larande och utveckling i svensk hélso-
och sjukvard for utlandsutbildad personal (PLUS). Vid egna rekryteringar &r rekryteringsen-
heten behjalpliga med arrangemang kring sprakundervisning, legitimation, migrationsratt, bo-
stadsletande m m. Ett samarbete inleddes under aret med Vuxenutbildningen i Uddevalla som
startat en utbildning for invandrande l&kare.

NU-sjukvarden har idag Sveriges storsta AT-enhet och hade under aret cirka 50 kliniskt god-
kanda legitimerade lakare. En viktig strategi ar att ge fler av AT-ldkarna mojlighet till
ST-tjanstgoring, da det pa sikt ger specialistlakare som &r kvalitetssakrade samt kan de lokala
rutinerna.

Kliniska delar av lakarutbildningen kommer att forlaggas till NU-sjukvarden. Satsningen pa
att ta emot lakarstuderande som gor sin kliniska tjanstgoring har ar ytterligare ett led i arbetet
att sékra kompetensforsorjningen och att starka NU-sjukvarden som attraktiv arbetsgivare.
For sjukhusets del innebdr det dessutom ett viktigt larande genom att de studerande tillfér ny
kunskap.

Vakanta sjukskotersketjanster och bristen pa framfor allt sjukskoterskevikarier infér somma-
ren kravde ett intensivt arbete med att rekrytera bade pa kort och lang sikt. Bland aktiviteterna
kan ndmnas

annonsering pa natet, media och i sociala medier,

affischering pa hogskolor,

deltagande pa vardméssor, arbetsférmedlingar och hogskolor/universitet pa olika orter,

Oppet hus och jobbevent for studenter och sjukskoterskor,

introduktionsprogram for sjukskoterskestudenter termin 2 - 6 med syftet att NU-sjuk-

varden blir en naturlig del i deras utbildning,

studiebesok pa det nya sjukhuset i Norge,

o sjukskaterskedagen, ett arrangemang mellan NU-sjukvarden och Hogskolan Vst ar
ett nytt koncept som kommer att vara aterkommande en gang per termin med syfte att
fa till ett kunskapsutbyte mellan studenter, verksamhet och allmanhet,

e ambulansverksamheten har genomfort marknadsféringsinsatser med skolbesok, intres-

seanmaélningar via webben och after work, vilket resulterade i att flera sjukskoterskor

anstélldes.

Ett framgangsrikt satt var att rekryteringsenheten ringde sjukskoterskestudenter i avgangsklas-
serna pa Hogskolan Vast och etablerade en personlig kontakt. NU-sjukvarden fick 7,4 mkr for
att anstélla nyutexaminerade sjukskoterskor pa forstarkt yrkesintroduktion, vilket bidrog till
att 70 sjukskoterskor kunde anstéllas. Utvérdering av den forstarkta yrkesintroduktionen vi-
sade att sjukskdterskorna var mycket nojda med introduktionen och de fick tid att bli trygga i
sin yrkesroll och var battre forberedda infér sommaren.

NU-sjukvarden etablerade ocksa en ny kontakt med studentkarens utskott SPUR for att na stu-
denterna. Konkurrensen om de nyexaminerade sjukskoterskorna var stor, da manga bor utan-
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for naromradet. Trots stora anstrangningar var bristen pa sjukskéterskor och dven biomedi-
cinska analytiker stor under sommaren. Bemanningsforetag anlitades men tackte inte behovet.
Manga pass saknades, sa darfor tillampades sarskild sommarersattning for extra pass.

Klinisk utbildning

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

NU-sjukvarden har tillgodosett antalet VFU-platser enligt 6verenskommen basvolym
for samtliga laroséten i Vastra Gotaland. En 6kning av utbildningsplatser vid sjuksko-
terskeprogrammet har mojliggjorts med 184 studentplatser, motsvarande 430 utbild-
ningsveckor, framst pa grund av att NU-sjukvarden i samarbete med Hogskolan Vst
erbjuder studenter under termin 2 att komma till NU sjukvarden. Enstaka studenter
fran larosaten utanfor regionen har kunnat erbjudas VFU-plats.

Arbetsplatsforlagt larande (APL), Arbetsplatsférlagd utbildning (APU) och Larande i
arbetslivet (LIA)

Bestallningen av APL (ungdomsgymnasiet) och APU (vuxenutbildningen) har mins-
kat med 105 platser. Orsak &r att en utbildningsperiod har tagits bort och erbjudna
platser ar forlagda vid de andra perioderna for att mojliggora utbildningsplats till ter-
min 2 studenter i sjukskdterskeprogrammet. For medicinska sekreterare har bestéll-
ningen av LIA uppfyllts till 100 procent.

Antal studerande i klinisk utbildning inom NU-sjukvarden ar 2014.

Program Antal Antal veckor/ar
studerande
Sjukskoterskeprogrammet 497 2074
Rontgensjukskoterskeprogrammet 43 145
Socialpsykiatriska programmet 27 131
Arbetsterapeutprogrammet 13 53
Sjukgymnastprogrammet 23 69
Klinisk Naringslara/Dietistprogrammet 7 4
Biomedicinska analytiker 33 74
Specialistsjukskoterskeprogram 106 404
Totalt 749 2 954
Program Antal Antal veckor/ar
studerande
Omvardnadsutbildningar inom gymnasieskola och
vuxenutbildning 262 1113
Yrkeshogskola - Halso- och sjukvardsadministration 30 200
Totalt 292 1313
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Maluppfyllelsen for de sjukhusdvergripande aktiviteterna for 2014 enligt Verksamhetsplan

2014 &r:

Aktivitet

\ Ansvar \ Styrtal

| Maltal

\ Maluppfyllelse

M 1 Rétt kompetens pa ratt plats utifran verksamhetens behov

a) Genomfora kompetensfor- Omrades- | Andel genomférda| 100 procent | Arbete pagar inom samtliga om-
sorjningsaktiviteter baserade| chef aktiviteter 2014. raden.
pa analys av Cognos Plan- HR
ning.
Aktivitet Ansvar | Styrtal Maltal Maluppfyllelse
b) Effektiv bemanning Omrades- | Andel enheter 100 procent | 95 procent.
chef (slu- | som genomfért
tenvard) | effektiv beman-
ning enligt hand-
lingsplan.
c) Utveckling av funktionen Omrades- | Andel enheter 100 procent | 85 procent.
kring patientdokumentation | chef som genomfort
och administration. aktiviteter enligt
handlingsplan.
d) Bemanningsservice (Time Omrédes- | Andel enheter 100 procent | Uppnatt.
Care) chef som implemen-
(kirurgkli- | terat beman-
nik) ningsservice.
e) Oversyn av chefsomraden Omrades- | Andel enheter 100 procent | Uppnatt.
chef som uppfyllt
plan.
M 2 Majlighet till utveckling i en god arbetsmiljo
a) Aktivt hilsoarbete fér mins- | Omrades- | Andel sjukfrén- | 5,5 procent 6,3 procent.
kad sjukfranvaro. chef varo (av arbetad | (forvalt-
tid). ningsniva)
b) Genomfoéra handlingsplan ut-| Sjukhusdi-| Andel genom- Minst 70 70 procent.
ifran medarbetarenkaten rektor forda aktiviteter | procent
2013. Omrades- | utifran framta-
chef gen NU-Over-gri-
Stabsche- | pande handlings-
fer plan.
c) Utveckla arbetssatt anga- Omrades- | Minskad kostnad| Minst 10 pro-| Kostnaden for resor med egen bil
ende video-/telekonferenser.| chef for resor inom cents kost- och korttidsleasing av bil har
Stabsche- | regionen nadsminsk- minskat med 14 procent mellan
fer ning for resor| 2013 och 2014.

med bil.

M 3 Ett aktivt och ansvarstagande

medarbetarskap och ledarskap

a) Fullfélja Medarbetarskap och
ledarskap

Andel kvarsta-
ende verksam-
heter som ge-

Omrades-
chef

nomfort plan.

100 procent

85 procent.

3.2 Personalstruktur

Under 2014 har yrkesgruppen underskaterskor okat med ca 80 manadsanstéllda. Det ar fram-
forallt 6kning av underskoterskor pa vardavdelningar, skotare pa bade RPV och vuxenpsykia-
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triska vardavdelningar samt pa ambulansen, dar NU-sjukvarden har utbildat och anstéllt am-
bulanssjukvardare under 2014. Inom yrkesgruppen sjukskoterskor har det skett en minskning
under aret. | forsta hand &r det allméansjukskoterskor pa omrade medicin och akut som mins-
kat. Lakargruppen har 6kat med fem manadsanstallda men det ar fortsatt stor brist inom ett

flertal specialistomraden.

Det finns en stor obalans mellan behov och tillgang av sjukskoterskor och lékare. Vid utan-
nonserade tjanster har det varit valdigt fa sokande pa vissa befattningar.

Foréndring jmf 2014 med

Anstallningar, manadsavlénade 2014 2013 2013
Antal o Antal o Antal e
(procent) (procent) (procent)

A Sjukskéterskor, barnmorskor 1801 35,0% 1811 35,7% -10 -0,6%
B Underskodterskor m.fl. 1313 25,5% 1230 24,2% 83 6,7%
C Lékare 655 12,7% 650 12,8% 5 0,8%
D Tandlékare 7 0,1% 6 0,1% 1 16,7%
E Tandskoterskor, -hyginister m.fl. 10 0,2% 9 0,2% 1 11,1%
F Administrator, vard 385 7,5% 395 7,8% -10 -2,5%
G Rehabilitering och férebyggande 336 6,5% 339 6,7% -3 -0,9%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 199 3,9% 200 3,9% -1 -0,5%
| Utbildning, kultur och fritid 16 0,3% 21 0,4% -5 -23,8%
J Teknik, hantverkare 20 0,4% 17 0,3% 17,6%
K Kok, stad, tvatt 15 0,3% 12 0,2% 3 25,0%
L Administration 393 7,6% 383 7,5% 10 2,6%
Summa 5150 100,0% 5073 100,0% 77 1,5%

3.4 Sjukfranvaro

Trenden med 6kad sjukfranvaro har fortsatt under 2014. Sjukfranvaron under aren 2011-2014

framgar av nedanstaende tabell.

Sjukfranvaro ‘ Procent
2011 5,0
2012 5,6
2013 5,8
2014 6,3

Sjukfranvaron i NU-sjukvarden per manad aren 2011-2014 framgar av nedanstaende graf.
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Okningen av sjukfranvaron har skett i de flesta storre yrkesgrupper. Det ar framforallt sjuk-
franvaron éver 60 dagar som har ¢kat under 2014. Under hosten 2014 har dven sjukfranvaron

dag 15-59 6kat mycket.

Den totala sjukfranvarookningen motsvarar ca 54 250 sjukfranvarotimmar, vilket innebér att
ytterligare ca 27 nettoarsarbetare per manad ar franvarande pa grund av sjukdom, jamfort med
2013. Utav dessa 27 nettoarsarbetare, dr 11 anstallda som sjukskéterskor och 9 som undersko-

terskor.
STMSEEe O 2014 2013 2012 2011
A Sjukskoterskor, barnmorskor 6,8% 6,3% 5,9% 5,1%
B Underskoterskor m.fl. 8,5% 8,0% 7,6% 6,7%
C Lakare 2,4% 2,7% 2,9% 2,5%
D Tandldkare 2,1% 0,5% 1,9% 3,4%
E Tandskdterskor, -hyginister m.fl. 12,3% 5,6% 3,0% 2,2%
F Administrator, vard 5,6% 6,1% 5,8% 5,3%
G Rehabilitering och forebyggande 6,2% 5,1% 5,3% 5,5%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA |  3,7% 2,8% 3,6% 3,8%
I Utbildning, kultur och fritid 4,7% 3,8% 3,2% 7,9%
J Teknik, hantverkare 5,3% 2,9% 1,8% 4,2%
K Kok, stéd, tvatt 6,0% 8,8% 6,6% 3,8%
L Administration 5,6% 4,6% 3,8% 3,5%
Summa 6,3% 5,8% 5,6% 5,0%

Omrade barn och kvinnosjukvard har den hogsta sjukfranvaron. Det ar yrkesgrupperna under-
skoterskor och rehabilitering som star for den storsta 6kningen jamfort med 2013.
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Sjukfranvaro % -y o
Omr Medicin och Akut 5,8% 6,0%
Omr Opererande specialiteter 6,4% 5,5%
Omr Barn- o kvinnosjukvard 7,1% 5,6%
Omr VuxenpsyKkiatri 6,6% 7,1%
Omr Diagnostik 5,7% 4,6%
Ledningskansli 6,7% 5,4%
Totalt 6,3% 5,8%

Atgarder som gjorts 2014 for att sanka sjukfranvaron i NU-sjukvarden:

e Rehabstddsgrupp tillsammans med FK och foretagshélsovard har permanentats i Ud-
devalla, eventuellt kommer det att bli en grupp aven i Trollhattan.

o Ett rehabteam finns for att stotta chef och arbetstagare. Rehabhandlaggaren stottar tex
genom att ge forslag pa atgarder/insatser, kontakter med foretagshalsovarden, myndig-
heter, soka bidrag till hjalpmedel, arbetsplatsnara stéd osv. Rehabteamet har varit in-
volverad i 91 &renden under 2014.

e Arbete har paborjats for att ta fram verktyg till arbetsplatsen for att arbeta forebyg-
gande/framjande som t.ex. inventera friskfaktorer.

e Teamet har under dret traffat nagra kliniker och gett tips om forebyggande/framjande
atgarder samt gatt igenom rehab rutinen.

e Teamet har traffat enskilda chefer och gatt igenom processen.

Infor ar 2015 planeras fortsatta atgarder med att ta fram bildmaterial till chefer att anvandas
pa APT, inventera om nuvarande verktyg ar tillrackliga, fordjupningsutbildning i rehabilite-
ring till chefer och skyddsombud och fortsatt uppdatering av hemsidan med verktyg. Det pla-
neras aven ett bildmaterial till chefer, for att anvéanda till att beskriva rehab-processen pa ar-
betsplatsen vid till exempel ett APT.

Halsoprojektet som startade november 2012 och bekostas av AMK- Arbetsmiljodelegationen
kommer att avslutas och utvarderas under varen 2015. Projektet startades utifran Institutet for
stressmedicins KART-studie som pavisade att medicinska sekreterare, underskoterskor och
barnmorskor uppfattade sin halsa och arbetssituation som sdmre an évriga yrkesgrupper. Ut-
varderingen kommer att redovisas for AMK och NU-sjukvarden.

3.6 Jamstalldhet och mangfald

| NU-sjukvardens plan avseende jamlikhet inkluderas mangfald, jamstélldhet, jamlik vard
samt jamstalldhetsintegrerad budget. Planen innehaller checklistor for respektive omrade och
ar integrerad i NU-sjukvérdens ledningssystem. Atgarderna foljs upp vid annonsering, vid 16-
nedversyn och i arsredovisningen.

JAMIX

Nyckeltalsinstitutets jamstalldhetsindex, JAI\/_I_IX, visar hur jamstélldheten ser ut i en organisa-
tion. JAMIX &r framtaget i samverkan med JAMO och nyckeltalen belyser viktiga aspekter pa
jamstalldhet.
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JAMIX bestar av 9 nyckeltal som redovisas och analyseras samt vags ihop till ett jamstalld-hetsin-
dex. Ju hogre podng, eller ju langre ut i spindeldiagrammet, desto béattre jamstalldhet.

Resultatet i NU-sjukvarden for 2014 &r 81 poang, vilket ar en forsamring jamfort med foregaende
ars resultat (85 poang). Medianvardet for sjukhus foregaende ar var 90.

JAMIX-resultatet (index) for NU-sjukvarden 2014 visar att jamfort med 2013 har

JAMIX®

karriarmojligheterna for kvinnor 6kat nagot (+1)
den langa sjukfranvaron 6kat mer for kvinnor an fér man (-8)
jamstélldheten vid uttag av foréldradagar har forbattrats mellan kdnen (+2)
sysselséttningsgraden dkat mer for kvinnor an for mén (+1)

a=@u=NU-sjukvarden

Foregaende ar

Yrkesgrupper
20
Jamstéalldhets edningsaru
arbete 15 gsgrupp
\ /
Tillsvidare \-} /‘ Karriar
anstallda \ mojligheter
.\,%/ jlig
£
Heltidstjanster ‘. Lon

Foraldradagar

Langtids
sjukfranvaro

Fotnot: Ju hégre poang eller ju lingre ut i spindeldiagrammet desto béttre jamstalldhet enligt JAMIX.

Jamstalldhet vid utbildning

Utbildningskostnaderna for kvinnor och mén foljs upp men registreringen ar inte komplett
annu, da ca 15 procent av kostnaderna inte ar uppdelade pa kon. Statistiken ger istéllet en bild
av fordelningen och om kostnaderna per kon okar eller minskar. Kostnadsfria utbildningsin-

satser registreras inte.
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Kvinnor _ Kon
ej angett

Konto 4611, uthildningskostnader 10,5 5,9 0,2 16,6 13,1
Konto 4671, resekostnader 29 2,0 34 8,3 8,3
Summa (uthildningskostnad) 13,4 7,9 3,6 24,9 21,4
Utbildningskostnader (andel/kdn) 54 % 32% 14 % 100 %

Jfr anstallda/kon, totalt NU-sjukv 79,4 % 20,6 %

Antal anstéllda 4 469 1159 5628 5628 5554
Kostnad/anstalld (kronor/anstalld) 2998 6 816 640 4424 3853

3.7 Personalvolym

Volymen nettoarsarbetare ar i stort sett oférandrad, en 6kning kan ses pa underskéterskor och
en minskning av sjukskaéterskor. Bristen pa sjukskoterskor har bidragit till att vardplatser har

stangts under vissa perioder.

Foréndring jmf 2014 med
Nettodrsarbetare, totalt 2ol s 2013 s 2013 s
Antal (procent) 2013 (procent) Antal (procent)

A Sjukskdterskor, barnmorskor 1465 32,7% 1484 33,4% -19 -1,3%
B Underskaterskor mAl. 1184 26,4% 1134 25,5% 50 4,4%
C Lékare 608 13,6% 594 13,4% 13 2,3%
D Tandlékare 7 0,1% 6 0,1% 1 18,2%
E Tandskoterskor, -hyginister m.fl. 8 0,2% 8 0,2% -1 -7,0%
F Administrator, vard 345 7,7% 351 7,9% -5 -1,5%
G Rehabilitering och férebyggande 280 6,2% 296 6,7% -16 -5,4%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 177 4.0% 176 4,0% 1 0,4%
I Utbildning, kultur och fritid 12 0,3% 18 0,4% -6 -31,9%
J Teknik, hantverkare 19 0,4% 18 0,4% 1 7,7%
K Kok, stad, tvatt 13 0,3% 11 0,2% 3 24,1%
L Administration 359 8,0% 350 7,9% 2,5%
Summa 4476 100,0% 4445 100,0% 31 0,7%

VGR:s satsning med budgetmedel for forstarkt yrkesintroduktion bidrog till att sjukskoterskor

anstalldes i januari och juni. For att behalla sjukskoterskor har bland annat helgtjanstgoring
om tva helger av fem inforts inom medicinomradet som en pilotverksamhet. For att kunna re-
krytera nattsjukskoterskor har en sarskild ersattning permanentats.

Fortsatt obalans finns mellan de ekonomiska budgetforutsattningarna och verksamhetens till-

gang pa personal.

Vid inventering utifran definitionen ofrivilligt deltidsanstalld har NU-sjukvarden nastintill

uppnatt regionens mal.
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Kostnader for bemanningsfdretag, tkr Utfall Prognos

2014 augusti 2014
Lakare 70 498 64 050 67 969
Sjukskéterskor 15 210 15 000 4232
Ovriga 763 350 78
Totalt 86 471 79 400 72 279

Anvandandet av bemanningsforetag 6kade med drygt 14 mnkr jamfort med 2013. Bristen pa
tillgang av kompetens och bristen pa sokande till vakanta tjanster ar orsaken till anlitandet av
bemanningsforetag.

Specialistlakare fran bemanningsforetag anvandes framforallt vid brist inom:

Omrade medicin och akut
e neurologi-, gastro-, lung- och allmén internmedicin
Omrade opererande specialiteter
e urologi-, brostkirurgi-, palliativa-, anestesi-, intensivvard-, ortopedi-, Gron- och dgon
Omrade barn och kvinnosjukvard
e barnpsykiatri och gynekolog
Omrade diagnostik
e rontgen.

Inom omrade medicin och akut har bemanningsforetag anvants for sjukskaterskor inom akut-,
neuro rehab-, specialistmedicin- och akutmedicinkliniken. Anledningen ar svarigheten att re-
krytera sjukskoterskor.

For att forbattra rekryteringslaget pagar foljande aktiviteter pa sjukhuset:
e rekrytering bade inom och utom Sverige,
e arbete pagar utifran resultatet kring medarbetarenkaten for att forbattra arbetsmiljon,

o fortsatt arbete med att ge nyexaminerade sjukskoterskor forstarkt yrkesintroduktion for
att sdkra kompetensforsorjningen

o marknadsaktiviteter pagar aret runt med annonser, massor, skolbesok, personliga kon-
takter Oppet hus med mera.

NU-sjukvarden har ldkare med ca 35 olika ldkarspecialiteter. Nedanstaende tabeller visar de
tio lakarspecialiteter som okat respektive minskat mest i antal nettoarsarbetare jamfort med
2013. Lékarspecialiteten kardiologi har 6kat med 4,4 nettoarsarbetare och fortsattningsvis ar
det inget behov av bemanningsféretag inom denna specialitet. Lakarspecialiteten internmedi-
cin minskade med 12,6 nettoarsarbetare, dar minskningen till storsta delen bestar av ST-lakare
som borjar som allmén internmedicinare for att senare ga over till en annan mer specialiserad
inriktning.
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Lakarspecialite, Forandring Lakarspecialite, Forandring

nettodrsarb., (okat antal 2014 | 2013 | jmf2014 nettodrsarb., (minskatantal | 2014 | 2013 | jmf2014

nettodrsarb.) med 2013 nettodrsarb.) med 2013
Kardiologi 178 | 133 44 Infektionssjukdomar 185 | 18,6 -0,1
Endokrinologi och diabetologi 74 3,0 4,4 Ortopedi 366 | 37,2 -0,5
Medicinsk gastro. och hepatologi [ 6,3 33 31 Klinisk patologi 6,7 74 -0,7
Obstetrik och gynekologi 355 | 332 2,3 Barn- och ungdomspsykiatri 74 8,5 -1,1
Ogonsjukdomar 280 | 261 2,0 Oron-, nés- och halssjukdomar 212 | 224 -1,2
Bild- och funktionsmedicin 32,1 [ 305 1,7 Reumatologi 45 59 -14
Klinisk fysiologi 6,3 51 1,2 Anestesi- och intensivvard 417 | 439 -2,2
Klinisk bakteriologi och virologi 21 1,0 11 Psykiatri 422 | 444 -2,2
Karlkirurgi 3,0 2,0 1,0 Neurologi 7,0 9,5 -24
Klinisk kemi 2,0 1,0 1,0 Internmedicin 47,6 | 602 -12,6

3.9 Personalkostnadsanalys

Forandringen av personalkostnader har jamforts mellan perioden januari — november 2013
och januari-november 2014. Anledningen till att inte jamforelser har skett mellan kalendera-
ren respektive ar, ar att december manads utfall for 2014 &r osakert nar det galler kostnader

sasom OB-tillagg, dvertid mm.

Lonekostnaderna arbetad tid” har 6kat med 39,1 mnkr (2,7 procent) mellan de analyserade
perioderna januari-november 2013 och 2014, varav manadslon/grundlon 6kade med knappt

68 mnkr (5,1 procent).

L6n arbetad tid BEJ!ZEI_JnZO?IM Bej!Zr;”-)nzoc\)/l3 FO';:‘:;FI)HQ Forandring %
4011 Timlén 45 362 519 46 531 295 -1 168 776 -2,5%
4021 Manadslon/grundlon 1406 036 423| 1338074279 67 962 144 5,1%
4022 Retroaktiv I6n 7715223 27019 049 -19 303 826 -71,4%
4024 Ers utdver manlon/sarsk arbtid 5831090 3538711 2292 379 64,8%
4027 Uttag av komp. tid -8 382 889 -8 416 844 33955 -0,4%
4028 Uttag av jourkompensation -51 867 188 -47 788 274 -4 078 914 8,5%
4029 L6n semester/innev semesterupp -173708064| -161 069 275 -12 638 789 7,8%
4031 OB-tillagg 77757 551 74 501 405 3 256 146 4,4%
4041 Mertid komp, fylinadstidsersét 9415 826 8154 273 1261 553 15,5%
4042 Enkel dvertidsersattning 5548 122 4802 731 745 391 15,5%
4043 Kvalificerad dvertidserséttnin 27 473 502 29 656 721 -2 183219 -7,4%
4044 Ovrig overtidsersattning 4136 420 3627 051 509 369 14,0%
4045 Arbetad tid under jour 28 346 602 26 443 398 1903204 7.2%
4051 Jour, beredskapserséattning 8 820 605 10599 867 -1779 262 -16,8%
4081 Arvodesersattningar 3656 809 3967 841 -311 032 -7,8%
4092 Periodiserad jourkompensation 63 655 145 61 447 499 2 207 646 3,6%
4093 Period fyllnadstid, intjinad 2072 158 1999 431 72727 3,6%
4094 Period enkel dvertid intjanad 4 230 497 3782453 448 045 11,8%
4095 Period kval dvertid intjanad 2 638 004 2 871556 -233552 -8,1%
4096 Retroaktiv omrdkn jourskuld 2479700 2374412 105 289 4,4%
4097 Retro omr mer och dvertidsskul 447 679 487 430 -39 751 -8,2%
4098 Periodiserad omvandlad tid 897 0 897
40 Lon arb tid 1471666 633|1 432605007 39061626 2,7%
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De storsta procentuella fordndringarna avser konto ”4024 Ersattning utéver manadslon” som
okat med cirka 65 procent jamfort med foregaende ar. Forandringen ar kopplad till ersatt-
ningar for extrapass under sommaren. Kontot 4022 Retroaktiv 16n” har minskat drygt 71 pro-
cent, vilket beror pa att I6nedversynsprocessen tidsmassigt forandrats mellan aren.

Nettodrsarbetare har 6kat med i genomsnitt 53 nettoarsarbetare mellan de analyserade peri-
oderna (jan-nov), vilket motsvarar en 6kning med 1,2 procent. Nettoarsarbetare har beraknats
pa ett medel for de manader som ingar i respektive period. Det &r i huvudsak yrkesgrupperna

underskoterskor och ldkare som 6kat. Se nedanstaende tabell.

Netto arsarbetare, totalt '\:I]Ziez'éir; '\:I]Z?,ezléig Forandring Fora;‘j””g
A Sjukskoterskor, barnmorskor 15252 15198 54 0,4%
B Underskoterskor mAfl. 1212,6 1169,0 43,6 3,7%
C Lékare 609,7 591,4 18,4 3,1%
D Tandldkare 6,5 51 14 27,9%
E Tandskoterskor, -hyginister m/fl. 8,1 8,5 -0,4 -4,2%
F Administrator, vard 3458 358,9 -13,1 -3,7%
G Rehabilitering och férebyggande 286,2 296,7 -10,5 -3,5%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 178,3 1771 13 0,7%
I Utbildning, kultur och fritid 15,6 19,1 -35 -18,3%
J Teknik, hantverkare 22,8 17,8 49 27,5%
K Kok, stad, tvéatt 14,6 11,6 3,0 26,1%
L Administration 360,8 3584 25 0,7%
Summa 4 586,2 4533,1 53,0 1,2%

Kostnader for OB-tillagg har 6kat med 3,3 mnkr vilket motsvarar en 6kning med 4,4 procent.
Okningen &r bland annat kopplad till 6kat antal vardplatser, vilket inneburit 6kad bemanning

med tillhérande OB-tillagg.

OB-tillagg, belopp '\ﬁ?’ezléir; - “ﬂiiezléig " | Forandring Fora;? ring
A Sjukskoterskor, barnmorskor 37694 410| 36588023 1106388 3,0%
B Underskoterskor m.fl. 35185598 33863888] 1321710 3,9%
C Lékare 415 233 149 098 266 135 178,5%
D Tandlakare 2855 1377 1478 107,4%
E Tandskéterskor, -hyginister m.fl. 2149 604 1546 256,0%
F Administrat6r, vard 1458635| 1221788 236 848 19,4%
G Rehabilitering och férebyggande 723 828 620 715 103 113 16,6%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA [ 1386292| 1285819 100 473 7,8%
I Utbildning, kultur och fritid 3971 2223 1747 78,6%
J Teknik, hantverkare 339198 298 582 40 616 13,6%
K Kok, stad, tvatt 172090 113301 58 789 51,9%
L Administration 343611 306 354 37 257 12,2%
V VGR-special 29 680 49 634 -19 953 -40,2%
Summa 77 757 551(74 501 405| 3256 146 4,4%
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Mertid, enkel och kval évertid har minskat med 2 394 timmar jamfort med 2013, vilket mots-
varar en minskning med 1,5 procent. Det ar den kvalificerade dvertiden som har minskat med
ca 6 900 timmar. Den stérsta minskningen nar det galler 6vertid star ambulansen for, dar
verksamheten har arbetat med schema och bemanning fran hosten 2013.

Mertid och 6vertid, timmar schema T:qr::\r;;aorljjn Tlrr]r:Jr\?ggjlzn Férandring Fora;;j ring
A Sjukskoterskor, barnmorskor 94 832 97 159 -2 326 -2,4%
B Underskoterskor mAfl. 45710 43876 1834 4,2%
C Lékare 3104 2969 135 4,5%
D Tandldkare 647 523 124 23,7%
E Tandskoterskor, -hyginister m.fl. 56 52 4 7,4%
F Administrator, vard 339 4109 -713 -17,4%
G Rehabilitering och férebyggande 3837 2699 1138 42,2%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 2204 2145 58 2,7%
I Utbildning, kultur och fritid 275 248 27 10,9%
J Teknik, hantverkare 496 872 -376 -43,1%
K Kok, stad, tvatt 122 380 -257 -67,8%
L Administration 4542 6584 -2042 -31,0%
Summa 159 222 161 616 -2 394 -1,5%
5. Ekonomi

NU-sjukvérden ekonomiska obalans for 2014 bedémdes i Arsredovisning for 2013 till drygt
-180 mnkr (inklusive regionalt bidrag for sdnkning av beldggningsgraden till 90 procent om
30 mnkr). Regionfullmaktige tillat NU-sjukvarden att 6verskrida budget med -90 mnkr. Re-
sultatet 2014 blev -146 mnkr, vilket a&r 56 mnkr samre dn maltalet. Resultatférbattrande atgar-
der beddms ha skett med knappt 30 mnkr for 2014.

Tillrackliga effekter kunde inte ses av arbetet med atgardsplanen som beslutades under 2013.
NU-sjukvarden valde att fokusera pa att starka genomférandekraften, genom att arbeta med
ledning och styrning i linjen, nagot som ligger i linje med regionfullméktiges tolvpunktspro-
gram fran april 2013. En viktig utgangspunkt i arbetet ar att kvalitetsbrister kostar pengar. For
att fa en verksamhet i balans behdver NU-sjukvarden darfor arbeta an mer systematiskt for att
forbattra kvalitet, patientsdkerhet och arbetsmiljo. Som ett led i detta arbete har sjukhusdirek-
toren traffat ett stort antal verksamheter for att fora en dialog kring hur NU-sjukvarden kan
oka kvaliteten i varden och minska kvalitetsbristkostnader.

Orsaker till resultatet ar bland annat en 6kad produktion jamfort med 2013. Den samman-
vagda produktionen ar 1,7 procent hogre 2014 jamfért med 2013, och drygt 3 procent 6ver
budgeterad/bestalld produktion. Det ar framforallt slutenvarden som har okat jamfort med
foregaende ar. Svarigheter med kompetensbrister avseende sjukskoterskor har lett till 6kade
kostnader for bemanningsforetag.
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Den regionala tillaggsbudgeten fran december 2014 gav NU-sjukvarden netto 119 mnkr (se
avsnitt 5.2). Overféringen av produktionsvolymer till Praktikertjanst avseende Lokalsjukhu-
sen minskade NU-sjukvardens bestallning med -62 mnkr. Den aterstaende ekonomiska oba-
lansen beddms till cirka -100 mnkr, exklusive anpassningen for minskade produktionsvolymer
relaterade till Lokalsjukhusen och utdkad stddning enligt regional stadstandard. For att klara

ett nollresultat 2015 kravs mycket omfattande atgarder.

Maluppfyllelsen for de sjukhusdvergripande aktiviteterna for 2014 enligt Verksamhetsplan

2014 ér:
Aktivitet ‘ Ansvar ‘ Styrtal ‘ Maltal ‘ Maluppfyllelse
E 1 Verksamhet i balans med kostnadsbudget
a) Anpassa produktion till be- | Omra- Andel av verk- 100 procent | Inga omraden har bade en eko-
stallning. deschef samheterna nomi och produktion i balans.
som foljer kost-
nads- och pro-
duktionsbudget.
b) Identifiera produktion som Oomra- Andel enheter 100 procent | Arbete kvarstar. Granssnitt till
ej ar att betrakta som lans- | deschef som utfort ar- hogspec vard har tydliggjorts.
sjukvard. bete enligt reg-
ionala gransrikt-
linjer.
E 2 Effektiv verksamhet
a) Lokaler. Fardigstall plan for | Stabs- Minska lokalyta | Minskad lo- | Hyreskostnaden har 6kat med 6,1
att minska lokalytan. chef och lokalkost- kalyta med 3 | mnkr (2,4 procent).
nad. procent jdm- | Minskningen av lokalytor avse-
fort med ende fristdende hus vid Uddevalla
2012. sjukhus har till storsta delen ge-
nomforts enligt plan (motsva-
rande helarseffekt om ca 3 mnkr).
b) Ldkemedel — styrning av Oomra- Minskad sorti- Minskad an- | Andel snabbestallningar 6kade
sortiment och lagerstruktur. | deschef mentsbredd del snabb- mellan 2013 och 2014 med 7 pro-
och optimering | bestéllningar | cent.
av lager. pa utvalda
enheter
(med 50 pro-
cent jfr 2012
dec).
Minskad miljé- | Minskad Kassationskostnaden fran APL
paverkan ge- kassation for | (framst cytostatika) minskade
nom optimala bade pati- 2014 med cirka 40 procent jam-
bestallningar entnara la- fort med 2012.
och en effektiv | ger (PNL)
lager- och sorti- | och vard- Total kostnad for kassation av |-
mentsstyrning. | nara lager kemedel 6kade drygt 10 procent
(VNL) med mellan aren.
50 procent
(jfr 2012

dec).
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Aktivitet Ansvar | Styrtal Maltal Maluppfyllelse
c) Medicinteknisk utrustning. Oomra- Andel nyttokal- | 100 procent | Nyttoeffekter beskrivna i text, via
Optimera maskinpark och deschef kyler for reinve- | nyttokalky- forenklad nyttokalkyl eller specifi-
serviceavtal. steringar >500 ler. kation investering, gjordes i 8 av
tkr. de 14 fallen (57 procent).
Enhets- Reduktion av Servicekost- | Servicekostnaderna har reduce-
chef MT servicekost- nader redu- | rats med 12 procent jamfort med
nader. ceras med 2013.
10 procent
jfr dec 2013.
d) Sortimentsbegransning av Oomra- Reducering av Minskning | december 2014 bestélldes
materiel. deschef sortiments- med 25 pro- | 3 382 unika artikelnummer, en
Stabs- bredd pa sjuk- cent jfr sept | okning pa 76 artikelnummer (2,3
chef husniva. 2013 procent) jamfért med 2013. Upp-
gifterna ar exklusive lakemedel.
e) 1S/IT-verktygens paverkan Stabs- Genomfora ”IT- | 100 procent | IS/IT-ronder genomférda pa flera
pa verksamheten. Reducera | chef rond” i verk- verksamheter. Pa ortopedkliniken
tid for icke-vardeskapande samheten. och psykkliniken har problem
aktiviteter. som ar kopplat till IS/IT samlats in
och atgarder har vidtagits utifran
materialet. Losningar pa kort och
lang sikt har tagits fram (drygt 10
procent).
Representanter fran SIS-funkt-
ionen har besokt flera omrades-
ledningar informerat om aktuella
IS/IT-fragor. Aven MT och den
centrala samverkansgruppen har
fatt information. Planering pagar
for andra kliniker.
E 3 Effektivare produktions- och kapacitetsplanering
a) Vidareutveckla produktions- | Sjukhus- Minska variat- 15 procent Ej genomfort. Projekt pagar.
och kapacitetsplanering for | ledning ion i 6ppen- jfr med upp-
Oppen vard, sluten vard, op- vardspro-dukt- | gifter fran
erationsplanering, dia- ion. 2013.

gnostik.




5.1 Ekonomiskt resultat
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Avvikelse  Forand-
Avvikelse budget/  ring utfall
Budget Utfall utfall/ utfall 2013/2014
2014 2013 budget % %
Intakter

VOK* 3746,3| 37444 3 680,6 2,0 0,1% 1,8%
Regioninterna intékter 365,9 278,1 291,3 87,8 31,6% 25,6%
Externa intakter 201,1 172,2 190,2 28,9 16,8% 5,8%
Summa intakter 4313,3| 41947 4162,1 118,6 2,8% 3,6%

Kostnader
Personalkostnader -2778,1| -2752,6 -2 676,6 -25,5 0,9% 3,8%
Bemanningsféretag -86,5 0,0 -72,3 -86,5 0,0% 19,6%
Kopt vard -78,1 -51,6 -102,9 -26,5 51,4% -24,1%
Lakemedel -459,6 -445,6 -454,6 -14,0 3,2% 1,1%
Ovriga omkostnader -972,3 -943,8 -924,0 -28,5 3,0% 5,2%
Avskrivningar -78,0 -84,0 -80,2 6,0 -7,1% -2,7%
Summa kostnader -4 4527 | -4 277,6 -4 310,6 -175,1 4,1% 3,3%
Finans intakter/kostnader -6,5 -7,1 -5,7 0,6 -8,7% 13,6%
Netto -145,8 -90,0 -154,2 -55,8 62,0% -5,4%

*] VOK ingér ersattningar for tillganglighetssatsningar, ortopediplan, koloskopier, obesitas och regioninternt

sald vard.

Ekonomiskt resultat

NU-sjukvardens resultat uppgar till -146 mnkr, dvs 56 mnkr samre &n den av regionfullmak-
tige godkanda maximala avvikelsen om -90 mnkr. Resultatet ar nagot battre &n bedémning-

arna under hosten.

Regionfullmaktige beslutade 2013 att under 2014 dels finansiera en vardavdelning med
25 mnkr, dels finansiera NU-sjukvarden med 30 mnkr for att uppna 90-procentig belaggning.
Dessutom beslutades att NU-sjukvarden far 6verskrida budget med maximalt 90 mnkr 2014

och att sjukhuset far anstand att aterstalla negativt eget kapital tills sjukhuset natt en ekonomi

i balans.

Orsaker som paverkat resultatet ar framst 6kade personalkostnader kopplade till ett fortsatt
hogt patientinflode pa akuten. Detta har lett till ett fortsatt hogt antal inlaggningar som i sin
tur genererat 6verbelaggningar och medfort att inte atgardsplanerna har kunnat genomforas

fullstandigt.

5.1.1 Analys utfall jamfért med budget

VOK-intakter 2 mnkr battre 4n budget

| "VOK-intakter” ingér dven ersattningar for “ortopediplan, tillganglighetssatsningar, obesitas
och koloskopier” samt sald vard till andra sjukhus inom regionen.

Ersittning for VOK-intakter ar 2 mnkr béttre 4n budget. NU-sjukvarden ndr inte upp till mal-
relaterad erséttning avseende patientsékerhet (-2 mnkr) men gjorde 266 forlossningar 6ver

plan (4 mnkr).

Ersattning for tillganglighetssatsningar &r 5 mnkr samre an budget. NU-sjukvarden nar inte
upp till planerad produktion nar det galler koloskopier, obesitasoperationer och behandlingar

Ovrig ortopedi.
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Utford neonatalvard at Skaraborgs sjukhus (SkaS) samt salda urologibehandlingar och -besok
utforda at Kungalvs sjukhus &r andra orsaker till den positiva avvikelsen.

Regioninterna intakter och externa intédkter 117 mnkr battre an budget

Regioninterna intakter ar 88 mnkr battre &n budget. Orsaker till den positiva budgetavvikelsen
ar ej budgeterad ersattning for kép av garantivard, ersattning for patientsakerhetsarbete, ej
budgeterade projektintakter och ordnat inférande av lakemedel, agarfinansiering av vardplat-
ser, skanning av journalkopior, statshidrag for arbete med psykisk ohdlsa barn och vuxna, er-
sattning for utjamnad lonestruktur och ersattning for arbetsmarknadsatgérder.

Externa intakter & 29 mnkr béattre &n budget. Hogt inflode av patienter har genererat hdgre er-
sattning avseende patientavgifter, ersattning for utomlansvard och ersattning for utskrivnings-
klara patienter. Andra orsaker till den positiva avvikelsen ar forsaljning av lab- och rontgen-
tjanster utdver budget.

Personalkostnader inklusive bemanningsforetag ar 112 mnkr sdmre én budget
Huvudorsaken till avvikelsen &r ett fortsatt okat inflode av patienter inom den somatiska var-
den. Bemanningsforetag har inte gatt att fasa ut enligt plan framfor allt pa grund av medicinsk
sékerhet och arbetsmiljo.

Personalkostnader, som motsvaras av intékter, avseende projekt mm uppgar till ca 25 mnkr.

Omkostnader &r 63 mnkr samre an budget

Kopt vard blev ca 27 mnkr samre an budget. Ej budgeterade kostnader for kop av garantivard
uppgar till 44 mnkr och motsvaras av en intakt fran regionkansliet. Kostnaden for évrig kopt
vard, valfrihets- och hogspecialiserad vard ar drygt 18 mnkr battre &n budget.

Lakemedelskostnaderna blev 14 mnkr samre &n budget, varav kostnaden for rekvisitionslake-
medel ar 9 mnkr och receptlakemedel &r 5 mnkr samre. | avvikelsen for receptlakemedel ingar
kostnad for stomi- och diabetesprodukter med drygt 1 mnkr.

Ovriga omkostnader blev cirka 28 mnkr samre 4n budget. De storsta avvikelserna ar for lab-
och rontgentjanster, sjukvardsmateriel, forbrukningsmaterial samt kostnader for transportme-
del.

Kostnaderna for avskrivningar blev 6 mnkr battre dn budget, vilket framst beror pa att investe-
ringar i TAKT-projekt och storre rontgeninvesteringar foll ut senare an forvéntat.

5.1.2 Utfall jamfort med foregaende ar
Resultatet for ar 2014 ar -146 mnkr, vilket ar 8 mnkr béttre an féregaende ar.

Interna intakter ar 140 mnkr béattre an foregaende ar. Av dessa intakter ar vardéverenskom-
melsen 45 mnkr battre. Tillganglighetssatsningar mm motsvarar intékter pa knappt 30 mnkr.
Regioninterna bidrag ar 72 mnkr béattre, dar de framsta orsakerna ar hogt utfall avseende ord-
nat inférande for lakemedel, ersattning for att hantera beldggningssituation samt stimulansme-
del for aldre sjuka.

Ovriga externa intakter ar knappt 11 mnkr battre an foregaende ar. Framsta orsaken &r ersatt-
ning for medicinskt fardigbehandlade patienter samt 6kade patientavgifter.

Kostnaderna ar 142 mnkr samre jamfort med foregaende ar, varav personalkostnader inklu-
sive bemanningsforetag ar cirka 116 mnkr (drygt 4 procent) och omkostnader 26 mnkr. Orsa-
ker till 6kade personalkostnader ar diverse tillganglighetssatsningar, dyra I6sningar for sjuk-
skoterskor via bemanningsforetag samt dkat inflode av patienter.
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For kop av vard ar kostnaden 22 mnkr battre 2014 jamfort med foregaende ar. Det ar framst
kostnaden for valfrihetsvarden men dven kostnaden for hogspecialiserad vard (brannskador
och Ecmo) som varit lagre. For dosdispensering och Sarnar ar ocksa kostnaderna battre an fo-
regaende ar.

Kostnadsokningar finns framst for sjukvardsmateriel, vilket dels beror pa helarseffekt for
stomi- och diabetesartiklar som bytte konto under ar 2013, dels en 6kning av kostnaderna for
implantat, diagnostiska katetrar och dvrigt sjukvardsmateriel. Kostnaden for hyror, lab- och
rontgen, apotekstjanster, hjalpomedel samt transportmedel har ocksa dkat jamfort med forega-
ende ar. Okningen av kostnader for transportmedel beror framst pa leasing av ambulanser ef-
ter dvertagandet av ambulansverksamheten i egen regi.

Kostnaderna for lakemedel, exklusive stomi- och diabeteshjélpmedel, blev 28 mnkr sémre &n
foregaende ar. Okningen ér till viss del kopplad till beslut i ordnat inférande och regionupp-
drag, bland annat hepatitlakemedel och TNF-hdmmare. | 6vrigt beror 6kning framst pa okade
kostnader for MS-ldkemedel, cancerldkemedel och lakemedel mot gula flacken.

Intéktsutveckling

Intakterna okade under aret med 3,6 procent. Intaktsutvecklingen beror framst pa nettoindexe-
ring av vardoverenskommelsen, dkad erséttning for ordnat inférande av lakemedel samt er-
sdttning for att hantera beldggningssituation.

Kostnadsutveckling

NU-sjukvarden
Bruttokostnadsutveckling 2007-2014
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Kostnaderna 6kade under aret med 3,3 procent. Okningstakten har langsamt okat sedan varen
2013 men har sedan ett halvar tillbaka planat ut med en okningstakt pa runt 3 procent.
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Personalkostnadsutveckling
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Personalkostnaderna 6kade med 4,2 procent jamfort med féregaende ar. En bidragande orsak
till kostnadsokningen ar 6kade kostnader for bemanningsforetag. Kostnader for bemannings-

foretag blev 14 mkr hogre jamfort med foregaende ar, dar sjukskoterskor stod for 11 mnkr av
den totala kostnadsokningen.

Kostnader for lakemedel
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Lakemedelskostnaderna (exkl stomi- och diabeteshjalpmedel) 6kade med 6,9 procent
jamfort med foregaende ar, vilket ar nagot hogre jamfort med lakemedelsenhetens prognos
pa 5-6 procent. Den langsiktiga trenden visar pa successivt hogre okningstakt for lakemedel,
dar lakemedel inom ordnat inférande och regionuppdrag bidrar till en del av de 6kade kostna-
derna. Den hoga 6kningstakten i december beror framst pa 6kade kostnader for Hepatitlake-

medel.
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Inventeringen av lakemedel visade pa en 6kad lagerniva jamfort med 2013, vilket sénkte kost-
naderna i bokslutet med drygt 1 mnkr.

Kostnader for sjukvardsmaterial och évriga omkostnader

NU-sjukvarden
Bruttokostnadsutveckling
Sjukvardsmaterial (inkl stomi- och diabeteshjilpmedel)
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Kostnaderna for sjukvardsmaterial (inkl stomi- och diabeteshjalpmedel) 6kade med
3,3 procent jamfort med foregdende ar. Sedan slutet av 2013 visar utvecklingen pa en
langsamt minskande 6kningstakt.

NU-sjukvarden
Bruttokostnadsutveckling
Ovriga kostnader
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Ovriga kostnader minskade med 1 procent jamfort med 2013. Kostnaderna har minskat under
en langre period, framst pa grund av uppsagda ambulansavtal och férandrad hyresmodell,
men har nu stabiliserats sig runt noll-strecket.
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Kostnadsutveckling for de av regionfullméktige beslutade besparingarna

Kostnaderna i NU-sjukvarden for de av regionfullméktige beslutade besparingarna framgar av
nedanstaende tabell. Kostnadsutvecklingen visar helar 2012-2014.

Externa kostnader, tkr 2013 2014 2012 Jfr 2014

ma|n|vé med 2013

Kurser och konferenser

(konto 4611, motpart 100) 7728 6 681 8 556 9533 1047

Konsultkostnader

(konto 7551) 1437 1630 1508 -192
_ 4 941

IT-tjanster

(kontogrupp 754x, motpart 100) 3235 3704 5 344 -470

Trycksaker

(konto 6471, motpart 100) 157 218 182 185 -60

Information och PR

(konto 69xx, motpart 100) 741 377 364 364

Summa 13298 | 12610| 13679 | 16934 688

De tkade kostnaderna for information och PR beror pa byte av konto i bokforingen internt
(fran konto 46xx till 69xx).

5.2 Atgarder vid ekonomisk obalans

NU-sjukvardens ingaende obalans infér 2014 bedémdes till drygt 210 mnkr exklusive atgar-
der. Regionfullméktige beslutade att tilldela NU-sjukvarden 30 mnkr for att sanka den genom-
snittliga beldggningsgraden till 90 procent, vilket reducerade den ekonomiska obalansen till
drygt 180 mnkr. Det ekonomiska resultatet for NU-sjukvarden 2014 blev -146 mnkr, varav
drygt 10 mnkr berodde pa stora kostnadsreducerande poster av engangskaraktar som kom in i
samband med arshokslutet. Resultatforbattrande atgarder under 2014 beddms ha genomforts
med knappt 30 mnkr.

| den regionala tillaggsbudgeten 2015 tilldelades NU-sjukvarden ett resurstillskott om 155
mnkr. Dartill tillkom dven ett nytt effektiviseringskrav, justerad indexupprakning, avkastnings-
krav mm, vilket innebdr en reducering med -36 mnkr, dvs ett totalt nettotillskott till NU-sjuk-
varden om 119 mnkr. Bestéllningen som dragits bort fran NU-sjukvarden avseende flyttade pa-
tientvolymer till Praktikertjanst (6vertagande av lokalsjukhusen i Lysekil, Stromstad och Béck-
efors) &r 62 mnkr, medan mojliga kostnadsséankningar relaterade till patientvolymerna ar 52
mnkr. Detta forsamrar den ekonomiska obalansen for NU-sjukvarden med ca 10 mnkr.

Den ekonomiska obalansen infor 2015 beddms till cirka -100 mnkr, exklusive neddragningen
relaterad till lokalsjukhusen och utékad stadning enligt ny regional stddstandard.
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Belopp mnkr

Ingdende obalans (rensat fran engangsposter 2014) -160,0
Intdkter:

Patientsakerhetsarbete -7,1
Tillganglighetssatsningar -1,7
Kostnader:

Lonebildning inkl 6nskvard l6nestruktur -2,7
Hyror, lakemedel och avskrivningar -38,3
Utokat stad (utokade lokalytor) -5,0
Ovrigt: VGR-IT, engdngskostnader TAKT-flytten -4,7
Resultat utan atgérder -219,5
Resurstillskott for tackning av obalanser (enligt ny regionbudget 2015) 155,0
Effektiviseringskrav -37,2
Justerad indexupprakning 2015 (2,7 istallet for 2,5 procent) 7,2
Sammanhallen vard -1,4
Avkastningskrav dgaren -6,5
Regionservice ny prislista 2,3
Aterbetalning e-handel 0,8
Behov av atgarder 2015 -99,3
Obalans 2015 -99,3

5.4 Investeringar

Investeringarna inom NU-sjukvarden hamnade under 2014 pa en hogre niva jamfért med ge-
nomsnittet de senaste tio aren och betydligt hogre jamfort med de senaste tva aren. Det be-
rodde dels stora investeringar kopplade till TAKT-projekten, dels pa stora investeringar kopp-
lade till erhallna strategiska medel.

Under 2014 uppgick investeringarna totalt till 225 mnkr, fordelat pa utrustningsinvesteringar
84 mnkr och lokalinvesteringar 171 mnkr, vilket &r betydligt hogre jamfért med utfallet 2013.

De storsta enskilda utrustningsinvesteringarna under 2014 var inkop av 3 st multilab och 1 CT
till rontgen NAL/US (21 mnkr), utrustning kopplat till TAKT-projekt op/IVA (13 mnkr) samt
utrustning kopplat till TAKT-projekt Akuten (4 mnkr).

De storsta enskilda lokalinvesteringarna under 2014 var kopplade till TAKT-projekten, bland
annat Akuten och Operation/Sterilcentral (162 mnkr).
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NU-sjukvarden

Not Utfall Utfall
Resultatrakning 1412 f 1312
Verksamhetens intakter 1 4 313 347 4162 080
Verksamhetens kostnader 2,3 -4 374 670 -4 230 437
Awvskrivningar och nedskrivningar 4 -78 031 -80 156
Verksamhetens nettokostnader -139 354 -148 513
Finansnetto 5 -6 479 -5703
Arets resultat -145 833 -154 216

Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1412 f 1312
Lopande verksamhet
Arets resultat -145 833 -154 216
Avskrivningar 4 78 031 80 156
Utrangeringar/nedskrivningar 0 334
Reavinster/-forluster silda anléiggningstillgdngar 6 -50 -30
Kassaflode fran Iépande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital -67 852 -73 756
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av forrad -2 255 -9 765
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 12 -41 650 -32 856
Okning+/minskning av kortfristiga skulder 14 -8 875 25 665
Kassaflode fran l6pande verksamhet -120 632 -90 712
Foréndring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 7 -84 179 -60 858
Anlaggningstillgangar 6verfort mellan enheter 0 261
Forsaljningar anlaggningstillgangar 8 50 165
Kassaflode fran investeringsverksamheten -84 129 -60 432
Finansieringsverksamhet
Okning+/minskning- av lAngfristiga skulder 13 19 641 8152
Erhallna/lamnade bokslutsdispositioner 141 000 100 000
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 160 641 108 152
ARETS KASSAFLODE -44 120 -42 992
Ingéende likvida medel och kortfristiga placeringar 71138 114 129
Utgdende likvida medel och kortfristiga placeringar 27 017 71138
Kontroll av arets kassaflode -44 121 -42 991
Differens -1 1
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Not Utfall Utfall
Balansrakning 1412 1312
Anlaggningstillgdngar
Immateriella anlaggningstillgangar 9 0 0
Materiella ankiggningstillgangar
- maskiner och inventarier 10 296 374 291 814
- pagaende investeringar 11 1589 0
Summa anléggningstillgdngar 297 963 291814
Omséttningstillgangar
Forrad 23 225 20970
Kortfristiga fordringar 12 208 306 166 656
Likvida medel 27 017 71138
Summa omsattningstillgangar 258 548 258 764
Summa tillgangar 556 511 550 578
Eget kapital
Eget kapital -240 580 -186 364
Bokslutsdispositioner 141 000 100 000
Avrets resultat -145 833 -154 216
Summa eget kapital -245 413 -240 580
Avséttningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 13 297 498 277 857
Kortfristiga skulder 14 504 426 513 301
Summa skulder 801 924 791 158
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 556 511 550 578
Redovisningen ar upprttad enligt de anvisningar som lamnats fran Vastra Gotalandsregionen. Anvisningarna
bygger pd kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer utfardade av Radet for
kommunal redovisning.
Noter:
1. Verksamhetens intdkter 14127 1312
Patientavgifter med mera 75 569 71 486
Sald vérd internt 3772031 3704 113
Sald vard externt 60 718 55 455
Forsaljning material, varor och tjanster, internt 79 506 79 028
Forsalining material, varor och tjanster, externt 38521 36 098
Hyresintékter 708 748
Specialdestinerade statshidrag 11 564 12 168
Ovriga bidrag, internt 249 210 176 609
Ovriga bidrag, externt 7233 6 405
Ovriga intdkter, internt 10 887 11579
Ovriga intékter, externt 7 400 8391
Totalt 4 313 347 4162 080




Sida 52 (54)

2. Verksamhetens kostnader i 14127 1312
Personalkostnader 2778 102 2676 651
Bemanningsforetag 86 469 72 279
Kopt vard internt 5421 7941
Kopt vard externt 72707 94 936
Lékemedel 459 641 454 614
Lamnade bidrag, internt -23 -155
Lamnade bidrag, externt 1504 1785
Lokalkostnader, internt 243736 240 122
Lokalkostnader, externt 21 645 18 142
Verksamhetsanknutna tjanster, internt 85 096 80 136
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 28 740 30 229
Material och varor, internt 150 331 143 048
Material och varor ,externt 228 927 205 009
Ovriga tjanster, internt 133210 125 254
Ovriga tjanster, externt 12 590 14 361
(")vriga kostnader, internt 34 583 35 300
Ovriga kostnader, externt 31991 30 785
Totalt 4374670 4230 437
3. Personalkostnader, detaljer i 14127 1312
Loner 1918 203 1 856 899
Ovriga personalkostnader 47 647 45 420
Sociala avgifter 812 252 774 332
Totalt 2778 102 2676 651
4. Avskrivningar och nedskrivningar i 1412 1312
Avskrivningar

Immateriella anlaggningstillgdngar 0 175
Maskiner och inventarier 78 031 79 981
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 78 031 80 156
5. Finansnetto i 14127 1312
Finansiella intakter

Ranteintakter, internt 696 1301
Rénteintakter, externt 166 141
Ovriga finansiella intékter, externt 469 374
ITotalt 1331 1816
Finansiella kostnader

Réntekostnader, internt 7775 7478
Rantekostnader, externt 34 36
Ovriga finansiella kostnader, externt 1 5
Totalt 7 810 7519
Totalt finansnetto -6 479 -5 703
6. Reavinster och reaforluster slda anlaggningstillgangar i 14127 1312
Reavinster fastigheter

Reavinster inventarier 50 30
Totalt 50 30
Netto reavinster/-forluster 50 30
7. Investering i anlaggningstillgangar v 14127 1312
Avrets investering i maskiner och inventarier 82 590 60 858
Avrets pgdende investering 1589 0
Totalt 84 179 60 858
8. Forsaljning anlaggningstillgangar i 14127 1312

Forsdljning maskiner och inventarier 50 165
Totalt 50 165
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9. Immateriella anldggningstillgangar inklusive medicin-tekniska

informationssystem 1412 1312
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 2 445 2 446
Korrigering anskaffningsvérde 0 -1
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgdngar 2 445 2 445
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets bérjan 2445 2270
Avrets avskrivning och nedskrivning 0 175
Utgaende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445
Utgdende restvarde 0 0
10. Maskiner och inventarier 1412 1312
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 1 468 256 1467 083
Nyanskaffningar 82 590 60 858
Overfért mellan enheter 0 -687
Forsaljningar/utrangeringar -1653 -58 998
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgdngar 1549193 1 468 256
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets bérjan 1176 441 1155 416
Arets avskrivning och nedskrivning 78 031 79 981
Overfort mellan enheter 0 -426
Forsaljningar/utrangeringar -1653 -58 529
Utgdende ackumulerade avskrivningar 1252819 1176 442
Utg&ende restvarde 296 374 291 814
11. Pagdende investeringar 1412 1312
Ackumulerade anskaffningsvarden

Nyanskaffningar 1589 0
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgdngar 1589 0
12. Kortfristiga fordringar 1412 1312
Kundfordringar, internt 18 276 280
Kundfordringar, externt 20 987 19 653
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 21382 32 104
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, externt 17 678 19 706
Ovriga fordringar, internt 78 504 59 800
Ovriga fordringar, externt 51 479 35113
Totalt 208 306 166 656
13. Langfristiga skulder 1412 1312
Ovriga langfristiga skulder, internt 297 498 277 857
Totalt 297 498 277 857
14. Kortfristiga skulder 1412 1312
Leverantdrsskulder, internt 2096 48 940
Leverantorsskulder, externt 83 148 56 066
Semesterskuld 142 590 136 800
Loner, jour, beredskap, évertid 82 295 80 676
Arbetsgivaravgifter, kéllskatt, F-skatt 97 152 91 838
Upplupna kostnader och forutbetalda intékter, internt 2878 173
Upplupna kostnader och forutbetalda intakter, externt 13 377 14 909
Ovriga kortfristiga skulder, internt 25508 23 827
Ovriga kortfristiga skulder, externt 55 382 60 072
Totalt 504 426 513 301
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1. Intern kontroll
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Avrapportering intern kontroll 2014 inom NU-sjuk-
varden

Den interna kontrollen syftar till att sakerstélla effektiv och andamalsenlig verksamhetsstyr-
ning, tillforlitlig finansiell rapportering och efterlevnad av géllande lagar och férordningar.

Nedanstaende rutiner och processer, vilka ingar i den beslutade interna kontrollplanen 2014
for NU-sjukvarden, har kontrollerats. Den interna kontrollen bedoms som god.

Granskningsomrade

Rutin/process

Kontrollmoment 2014

Resultat/atgéard

Ekonomi

Sven Florstrém

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering sker fortldpande. Intern
kontroll bedéms som god.

Attest Kontroll att attestrutin &r aktuell och | Genomgang av attestregister. Kom-
efterfoljs. plettering av vissa attester.
Intern kontroll bedéms som god.
Inkdp Granskning av att externa varor och | H6g avtalstrohet till regionens leve-
tjanster 6ver 2 basbelopp foljer reg- | rantorer. Leveransproblem fran upp-
ionens anvisningar och riktlinjer. handlade bemanningsfdretag kan
innebé&ra behov av lokala direktupp-
handlingar. Dar giltiga avtal inte
finns kontaktas inkdp for ev regional
upphandling.
Storre avvikelse hittad avseende in-
hyrd bemanningslékare, dar delege-
ringsordning och Lagen om Offentlig
Upphandling &sidosatts. Atgéard:
Verksamhetschef frantagen at-
testratt for samtliga kostnadsslag.
Investering Kontroll att regler for redovisning av | Kontroll genomférd. Enstaka faktu-
drift- och kapitalvaror f6ljs (ex vid ror korrigerade och attestanter vid-
mobelinkdp). talade.
Intern kontroll bedéms som god.
IS/IT Sven Florstrém
Registrering Kontroll att registrering av vard sker | Uppdatering sker fortlopande av
enligt faststallda beslut och rutiner. hand-bocker for Melior, ELVIS,
Medspeech. SURF fellista och
KLARA-SVPL kontrolleras kontinu-
erligt.
Intern kontroll bedéms som god.
Informationssékerhet Séakerstélla att framtagna anvis- Granskning visar att anvisningar
ningar och rutiner foljs. och rutiner féljs. Intern kontroll be-
déms som god.
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:

NU-sjukvarden
461 85 Trollhattan Larketorpsvéagen

Trollh&ttan

Norra Alvsborgs Lanssjukhus

010-435 00 00

www.nusjukvarden.se

nusjukv.kansli@vgregion.se
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Granskningsomrade

Kontrollmoment 2014
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Resultat/atgard

Rutin/process

HR

Maria Aleniusson

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering sker fortldpande.

Lagar, avtal och policys

Séakerstélla att Idneséattning sker en-
ligt "Riktlinjer fér I6nesattning”.

Orimlig I6neséttning har skett — kon-
sekvensen av intern konkurrens ar
kannbar.

Process for [6nesattning finns och
ar kand av I6neséattande chefer.
Sammanhallen I6nesattning pa NU-
niva. Avvikelser fran I6nesattning
féljs upp och atgardas. Kvalitetssak-
ring sker bl a genom lénerad. God
kontroll finns idag.

Sakerstalla att rekryteringsord-
ningen foljs enligt rekryteringspro-
cessen.

Rutin om arbetssatt inom HR rekry-
tering har tagits fram for att hjélpa
chefer att fa kannedom om vilka for-
turer som finns tillgéngliga.

Sakerstalla att riktlinjen angaende
bisyssla foljs.

Rutinen inte tillréckligt k&nd i verk-
samheten.

Atgard: Information till samtliga che-
fer. Bisyssla diskuteras vid arliga ut-
vecklingssamtal enligt regionala an-
visningar.

Sékerhet Ann-Sofie Rundberg
Brandskydd Kontroll av avdelningars systema- Samtliga enheter pa Uddevalla sjuk-
tiska brandskyddsarbete. hus kontrollerade. Vissa enheter be-

hdver forbattra det systematiska
brandskyddsarbetet. Total intern
kontroll kommer att ske fyra ganger
under 2015 p& NAL och Uddevalla
sjukhus.

Kansli Ann-Sofie Rundberg

Arendehantering

Arendehanteringen féljer lagar och
férordningar.

Stickprov av diareforing visar pa
olika rutiner

Utbildningsinsats till de som hante-
rar handlingar som ska diarieféras

Kontroll att &renden fran Socialsty-
relsen handlaggs i tid och pa korrekt
satt.

Arende fran IVO. Kartlaggning visar
att handlaggningen tar for lang tid.
Nya rutiner for Lex Maria ar fram-
tagna.

Delegeringsordning

Kontroll att beslut tas enligt delege-
rings-ordning.

Beslut finns anmalda inom personal,
ekonomi och fastighet. Det finns
inga anmalda beslut inom verksam-
het.

Delegeringsordningen och dess ruti-
ner riskanalyseras fére revidering.
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Granskningsomrade
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Kontrollmoment 2014
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Resultat/atgard

Beslut

Kontroll av sjukhusévergripande
e Beredning

e Dokumentation

e Kommunikation

e Genomforande

Processen har forbattrats under aret
men fortfarande aterstar utveckl-
ingsarbete.

Kommunikation och genomférande
ska utvecklas.

Patientsakerhet

Magnus Sdderbergh

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering av Riktlinje for kla-
gomalshantering och rutin for riska-
nalys pagar.

Patientsékerhet

Kontroll av anvisningar, utbildningar
och handlingsprogram foljs.

I handlingsplan for patientsékerhet
hoér HLR-utbildning samt utfall som
prioriterat omrade.

Avvikelsehantering

Kontroll av atgardsplaner.

| rutinerna fér hantering av IVO-
arenden samt handelseanalys fore-
skrivs att handlingsplan ska inga
och goras enligt mall. Fér att ruti-
nerna ska kunna féljas kravs att or-
ganisationen anpassas for det.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

Sven Florstrom
Ekonomichef
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140122
Cheflakare Magnus Soderbergh
Utvecklingsledare/Patientsékerhet Graciela Carlson
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Sammanfattning

NU-sjukvarden har ett webbaserat ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet. Rapportering av patientsakerhetsarbetet pa verksamhetsniva har skett
i dialogmoten med ledningsstaben.

Varje klinik har patientvagledare som systematiskt satt emot patienters och
narstaendes synpunkter och klagomal.

Vid handelse- och riskanalyser involveras patienter och narstaende. Varden
har da mojligheter att tillvarata erfarenheter och forbattringsforslag.

Handlingsplan finns for patientsékerhet, patientsakerhetskultur och trycksar
och under hdsten har aven en handlingsplan fér Ebola har arbetas fram.

NU-sjukvarden har ett webbaserat uppféljningssystem av féljsamheten till
basala hygienrutiner och kladregler. Foljsamheten har forbattrats patagligt
oOver tid. Det finns &ven ett webbaserat rapporteringssystem for att registrera
forekomst av vinterkraksjuka (Calici).

NU-sjukvarden kan over tid konstatera en nedatgaende trend av vardrelate-
rade infektioner sedan matningarna borjade 2008. Den senaste métningen vi-
sade en 6kning fran 7 till 9 procentandelar.

Sjukhusovergripande riktlinjer tillampas for att forebygga risken for vard-
skador till foljd av 6verbelaggningar. | dessa riktlinjer ingar dven brand-
skydds- och arbetsmiljoaspekter.

NU-sjukvarden genomfor rutinméssigt journalgranskningar (MJG) for att re-
gistrera vérd§kador, bade sjukhusovergripande och under 2014 inom verk-
samheterna ONH-, kvinno- och ortopedkliniken.

NU-sjukvarden har en valfungerande samverkan med Patientnamnden.

Punktprevalensmatningarna avseende vardrelaterade infektioner, trycksar
samt foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler har genomforts.

For att hoja kvalitén och uppfylla kraven i SOSFS 2005:28 har nya och revi-
derade rutiner for hantering av 1VO-&renden samt handelseanalys har tagits
fram. Infektionsverktyget (IT-stod for kontinuerlig registrering av vardrela-
terade infektioner och orsaker till antibiotikaordinationer) har implemente-
rats.

Stimulansmedel for patientsékerhet har bla anvénts for att kdpa tryckavlas-
tande madrasser till somatiska avdelningar och ett foérvaltningsgemensamt
deltagande pa den nationella patientsakerhetskonferensen. Dessutom har det
arrangerats en temadag kring patientsakerhet med medverkan fran styrelsen,
ledning, medarbetare och fackliga representanter. En ny handlingsplan i pati-
entsdkerhet har utarbetats i samverkan med verksamhetsrepresentanter.



Overgripande mdl och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

NU-sjukvarden har ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet enligt
2011:9 som ar webbaserat. Ett utvecklingsarbete pagar och malsattningen &r
att samla styrande dokument for NU-sjukvardens patientrelaterade processer.

Ett av NU-sjukvardens strategiska mal &r att vi skapar varde for patienten
och framgangsfaktorer ar hog kvalitet och god tillganglighet.

Sjukhusdvergripande aktiviteter ar bland annat handlingsplaner for patientsé-
kerhetskultur och trycksar, genomférande av forbattringsarbete avseende pa-
tientupplevd kvalitet och 6kad patientmedverkan i varden.

| verksamhetsperspektivet anges som framgangsfaktorer att utveckla patient-
sakerhetskulturen och reducera antalet vardskador. En viktig framgangsfak-
tor i detta avseende &r att minska belaggningsgraden pa vara vardavdel-
ningar. En annan viktig aktivitet ar féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

I Handlingsplan for patientsakerhet finns beskrivet det organisatoriska an-
svaret for patientsakerhetsarbetet i NU-sjukvarden.

Ett 6vergripande ansvar har cheflékare, utvecklingsledare for patientsaker-
het, Vardhygien, HLR samt lokala STRAMA. Till stod for patientsakerhets-
enheten finns tillgang till utvecklingsledare i verksamheterna och forvalt-
ningsgemensamt. | NU-sjukvardens utvecklingsplan 2013-2022 diskuteras
ett starkt centralt stod till verksamheterna for att uppna en storre helhetssyn
pa patientsdkerhetsfragorna och ett forslag haller pa att arbetas fram.

Ansvaret for det direkta patientsakerhetsarbetet har verksamhetsomradena.

Organisationen ska sékerstalla att patientsédkerhetsarbetet bedrivs systema-

tiskt i enlighet med géllande lagar och foreskrifter. Det innebdr bland annat
att verksamhetschefen:

o skata fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systema-
tiska kvalitetsarbetet ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten,

e ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och for att dessa
nas,

e ansvarar for uppféljning och analys av verksamheten, sa att atgarder
kan vidtas for att forbattra varden

Omradeschefen har ett 6vergripande lednings- och sjukvardsansvar for den
sjukvard som bedrivs i omradet och for att gallande rutiner fljs samt att ta
fram rutiner fér omradet vid behov.



Samtliga medarbetare inom NU-sjukvarden har ansvar att informera sig om
och tillampa gallande rutiner samt medverka till att ta fram lokala rutiner for
verksamheten. Medarbetare har ocksa skyldighet att rapportera till narmaste
chef om rutiner saknas.

Alla medarbetare ska vara medvetna om sin roll i kvalitetsarbetet genom rap-
portering av avvikelser.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Ledningen foljer upp alla verksamheters patientsakerhetsarbete genom dia-
logméten.

Vardskador foljs upp via strukturerad journalgranskning.
Resultataterforing av sjukhusovergripande resultat en gang/ar till sjukhusled-
ning, inklusive verksamhetschefer samt utvecklingsledare.

e Resultataterforing till omrade medicin varen 2014.

» Redovisning av metod och resultat vid NU-Gvergripande lakarforum
pa Uddevalla sjukhus respektive NAL.

Kirurgkliniken initierade flera forbattringsarbete utifran sitt resultat:
« Andrat arbetssatt for aterinlaggningar p& urologsektionen.
*  Arbete med att minska kateteranvandning inom urologi.
» Utveckling av sékra utskrivningsrutiner.
«  Oversyn av antibiotikaprofylax.

Trycksar f6ljs upp bade, via och punktprevalensmatningar och egen rapport i
systemet Cognos) dar antal dokumenterade riskbedémningar foljs upp varje
manad pa verksamheterna.

Fallriskbedomningar foljs upp av omrade Medicin och akut via en rapport
(Cognos).

Akutmedicinkliniken har initierat ett forbattringsarbete for att minska antalet
undvikbara fall.

Mitmetoder

o Avvikelser registreras i MedControl PRO

e Markdrbaserad journalgranskning, MJG. 90 journaler granskas varje
manad

e Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler méats varje manad

e Punktprevalensmatningar utfors av vardrelaterade infektioner, tryck-
sar och foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

o Calicil&get registreras i ett webbaserat system kontinuerligt under
sdsong. Kommunala boenden rapporterar forekomst av magsjuka

e Nationell patientenkét for God Vard genomfors vart annat ar

e Patientsdkerhetskulturmatning gérs vart annat ar

e Vardplatslaget registreras och féljs upp regelbundet



e Overbelaggningar och utlokaliserade patienter rapporteras till SKL
varje manad

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

NU-sjukvardens patientsékerhetsenhet har under ar 2014 gjort intern kontroll
av:
o att dokumenterade sjukhusdvergripande rutiner &r uppdaterade.
Sjukhusévergripande rutiner finns i dokumenthanteringssystemet

Barium

e att sjukhusdvergripande anvisningar, utbildningar och handlingspro-
gram foljs.

e att beslutade atgarder i handlingsplaner (handelseanalys) ar genom-
forda.

Punktprevalensmatningar

Punktprevalensmitningar vardrelaterade infektioner
Punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner har genomforts varen
2014.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget &r ett 1T-stod for kontinuerlig registrering av vardrelate-
rade infektioner och orsaker till antibiotikaordinationer.

Syftet ar att vara ett hjadlpmedel i verksamheternas forbattringsarbete med att
minska vardrelaterade infektioner och optimera antibiotikaanvandningen

Punktprevalensmitning trycksar
Punktprevalensmatning av trycksar har genomforts varen 2014.

Punktprevalensmitningar for féljsamhet till basala hygienrutiner
och kliadregler (BHK)

Punktprevalensmatningar for féljsamhet till BHK har genomforts 1 gang un-
der aret.

Markérbaserad journalgranskning

Journalgranskning av 30 journaler per manad gors sjukhusévergripande och
20 journaler per ménad inom kvinno- ONH och ortopedkliniken. Gransk-
ningsteamet bestar av tre sjukskoterskor och tva ldkare som arbetar sjukhus-
dvergripande. Resultat av matningarna aterkopplas bade sjukhusévergri-
pande och till verksamheten.



Rapportering av calici

NU-sjukvarden har ett webbaserat matverktyg for rapportering av calici
(vinterkréksjuka).

Avvikelsehantering
Vardskador registreras i avvikelsehanteringssystemet (MedControl PRO).

Maitning av forebyggande atgarder mot vardskador
Observationsmétningar av foljsamheten till basala hygienrutiner och klad-
regler

Nationella punktprevalensmatningar har genomforts tva ganger under aret.
NU-sjukvardens avdelningar och mottagningar utfor observationsméatningar
av foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler varje manad.

Kvalitetsregister
NU-sjukvardens verksamheter deltar i relevanta kvalitetsregister.

Lakemedelsberittelser
Andel patienter inom slutenvarden med lakemedelsberittelse foljs upp ma-
nadsvis (Cognos) pa omradesniva.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 68, 7 kap.28p 3
Samverkande vardplanering

Alla slutenvardsavdelningar i NU-sjukvarden anvander KLARA-SVPL for
att samverka med kommuner och primarvard kring patienter som har behov
av vard och omsorg fran flera aktorer efter utskrivning.

Regionala 6verenskommelsen kring samverkan mellan region och kommun
ligger till grund for de lokala samverkansplanerna.

Regionalt faststalld ansvarsfordelning, inklusive konsultationsmodellen,
mellan specialistpsykiatri och primarvard har under aret férankrats genom
gemensamma lokalt anordnade méten mellan primarvard och specialistpsy-
Kiatri.

Samverkande sjukvard

Samverkande sjukvard &r ett pagaende projekt dar varden kommer till pati-
enten i stéllet for tvartom. Det startade som ett pilotprojekt i Stromstad och
Tanum 2010 men bedrivs nu dven i Sotenas, Munkedal, Amal, Mellerud

och Lilla Edet. Projektarbete har paborjats i Uddevalla, Trollhattan och Va-
nersborg och samtal kring upplagg och former fors med flertalet kommuner i
Bohuslan och Dalsland da inriktningen &r att denna modell ska inforas i hela
Fyrbodal.

Samarbetet omfattar den kommunala hélso- och sjukvarden, vardcentraler,
1177 Vérdguiden, ambulansverksamheten och MAVA, NU-sjukvérdens me-
dicinska éaldrevardsavdelning.



Likemedelsfel i vardens évergangar

En arbetsgrupp inom omrade medicin har tillsammans med en kommun
inom upptagningsomradet identifierat lakemedelsbister i vardens dvergangar
samt kommit med forbattringsforslag som kommer att implementeras i verk-
samheten under varen 2014 och arbetet fortgar under 2015.

Barnkliniken samarbetar med andra aktdrer i regionen for att skapa en saker
vard for alla barn i regionen, under 2014 har detta ytterligare forstarkts ge-
nom projektet Saker lakemedelsprocess avseende Barn inom VGR’s sjuk-
husvard

Vardsamverkan FyrBoDal

Vardsamverkan Fyrbodal &r ett forum for samverkan mellan lanssjukvard,
primarvard och kommuner. Bland annat behandlas avvikelser.

PVNU

PVNU éar en grupp med representanter fran lanssjukvarden och primarvarden
(Néarhéalsan och privata vardgivare) som samverkar kring gransdragningar
och avvikelser.

AKktiv hilsostyrning

Aktiv halsostyrning &r ett projekt som arbetar for att stodja multisjuka pati-
enter med stora vardbehov som har manga besok pa akutmottagningar. Sjuk-
skoterskor arbetar med att soka fram patienter som sokt Akutmottagningen
vid upp-repade tillfallen och som &r multisjuka. De ska stétta patienterna,
bade telefonledes och vid regelratta patientbesok. En handlingsplan framar-
betas till varje enskild patient hur de kan optimera sin hélsa.

Processer
Ett antal processer har identifierats och prioriterats att inga i ett systematiskt
utvecklingsarbete. Dessa redovisas i tabellen nedan.

Aktivitet Uppféljning 2014

Utveckla processen
for TIA/Stroke

En process ar genomarbetad och implementerad i NU-sjukvarden.
Fortlépande kontroll finns av processen

Utveckla processen
for prostatacancer

En process ar genomarbetad och implementerad i NU-sjukvarden.
Fortlépande kontroll finns av processen.

Utsedd processansvarig rapporterar till styrgrupp. Nya rutiner inforda
for remisshantering, PAD-svar och uppfdljning, vilket resulterat i for-
béattrat fldde och omhé&ndertagande for patientgruppen.

Utveckla processen
for brosttumaor

En process ar genomarbetad och implementerad i NU-sjukvérden.
Fortlépande kontroll finns av processen.

Utsedd processansvarig i val utvecklad process inom NU-sjukvarden.
Fortlépande kontroll finns av processen




Aktivitet

Uppféljning 2014

Utveckla processen
for sepsis

Férsenad aktivitet, flyttad till 2015.

Utveckla processen
for amputation

Amputationsprocessen har utvecklats ytterligare under 2014. Det gél-
ler protesrehabilitering som ska ske i 6ppenvardsform inom NU-sjuk-
varden. Detta har testats med gott resultat under hosten 2014. Arbetet
utvecklas ytterligare under varen 2015 innan det implementeras fullt
ut. *Ortopedteknik har en aktiv roll i amputationsprocessen som syf-
tar till ett battre omhandertagande av amputerade som patientgrupp.

Utveckla processen
for lunginflammat-
ion (regional)

Processen ar implementerad. Teknisk anpassning i Melior férsenad
och arbetet fortsatter under 2015.

Utveckla processen
for hoftplastik (reg-
ional)

Processen ar implementerad.
Arbetsgrupper har deltagit i arbete med "Fast Track-konceptet” samt
"Direkt till operation

Utveckla processen
for knaplastik (reg-
ional)

Processen ar implementerad.
Arbetsgrupper har deltagit i arbete med “Fast Track-konceptet” samt
"Direkt till operation

Utveckla processen
for framfallsoperat-
ion (regional)

Processen ar implementerad, nar inte helt upp till uppsatta mal men
arbete fortgar.

Utveckla processen
for galloperation
(regional)

Processen ar implementerad. Regionalt processmal uppfyllt.
Hog andel galloperationer i 6ppenvard. Regionalt processmal upp-

fyllt

Utveckla dia-
gnostikprocesserna

Inom 10 arbetsdagar besvaras inom patologi:

80 procent av patologiproverna (mal >90 procent)

¢ 97 procent av allmanna cytologiprover (mal 100 procent)

¢ 98 procent av vaginalcytologiproverna (mal 100 procent)

Inom 20 arbetsdagar besvaras inom patologi:

e 98 procent av cellprovskontrollerna (mal 80 procent)

For dvriga verksamhetsomraden inom Omrade Diagnostikfortsatter
arbetet under 2014. Svarstiderna paverkas av remissinflodet.

Fullféljande av in-
forandeplan for hu-
vudprocesser for
vuxenpsykiatri med
ytterligare tva hu-
vudprocesser, Psy-
kos och Emotionellt
instabil personlig-
hetsstorning

Fyra processer etablerade. En presenterad och godk&nd men ej publi-
cerad. Invantar administrativt stod. Uppfoljning visar att bade matt
och utvecklingsmetoder behdéver utvecklas och forbéattras. Utbild-
ningsplan utformad inom verksamheterna med utgangspunkt i pro-
cesser.

Utveckla arbetssatt
for att diagnosti-
sera, skilja pé peri-
fer och central yrsel
for patienter som
soker pa akuten.

Under 2014 har ett flodesschema inforts for att diagnostisera Yrsel pa
akuten, som tydligen ar den vanligast forekommande orsaken till att
man soker akuten. Ett evidensbaserat sétt att skilja pa perifer och cen-
tral yrsel och minska antal CT-hjérna undersékningar har inforts.




*Qrtopedteknik deltar dven i arbetet med Diabetesfotteamet pa medicinklini-
ken.

Man samverkar ocksa med 6vriga ortopedtekniska avdelningar inom VGR
med gemensamma utbildningar riktade mot olika patientgrupper.

Laboratoriemedicin instrukttrer har bedrivit utbildningar i preanalys for
bade primarvard och slutenvard vid ett flertal tillfallen med dokumenterat
gott resultat. Utbildningarna har varit bade teoretiska och praktiska, mycket
behovsanpassade. Dessa uthildningar har ocksa haft dokumenterat gott resul-
tat. Instruktorerna har aven varit drivande i NU-sjukvardens arbete med
kvalitetssdkring och monitorering av patientndra kontroller. Detta arbete be-
hover fortsatta under 2015.

Trots paminnelser och forfragningar samt tidigare beslut om att all nyan-
stalld provtagande personal ska genom “preanalytisk skola” har endast en sa-
dan utbildning hallits under aret. Detta ser Laboratoriemedicin som en viktig
del i det langsiktiga forbattringsarbetet inom NU-sjukvarden.

Aktivitet Uppfoljning omrade opererande specialiteter 2014

Implementering av be- | Foreldsning om det regionala och lokala arbetet kring ”Barn
greppet och konceptet | som anhorig”. Kliniken har representant med i det lokala
Barn som anhérig (Kir) | och regionala arbetet for att forbattra klinikens bemdtande
av Barn som anhérig.

Implementering av ruti- | Utbildning har genomforts i hur och nér man anmaéler till so-
ner for Vald i nara re- ciala myndigheter, vid misstanke om att barn har bevittnat
lation framforallt p& eller erfarit vald i nara relation.

akutmottagningen och
Kirurgmottagningen

Utveckla och inféra
Kontaktsjukskoterske-
konceptet for cancerpa-
tienter (Kir)

En arbetsgrupp med representanter som arbetar med cancer-
patienter fran samtliga mottagningar och avdelningar pa Ki-
rurgkliniken har arbetat med att ta fram arbetssatt, tillgang-
lighet, informationsbroschyrer mm.

Utveckla processen for
brackkirurgi enl Varde-
baserad vard

Utsedd processansvarig under december 2014. Syftet med
processen ar att arbeta for effektiva floden som innehaller
aktiviteter som ar av varde for patienten som skall genomga
en brack operation i NU-sjukvarden.

Utveckla processen for
barn vid tonsillotomi

Tillsammans med Barnkliniken har omhé&ndertagandet av
barn vid tonsillotomi forandrats sa att dessa utfors i Gppen-
vard med minskad risk for nosokomial smitta.

Ogonkliniken har under aret arbetat med samtliga 5 processer, med huvud-
tyngd pa glaukom och operations-processen, for att hitta effektiva arbetssatt,
med bibehallen patientsékerhet och okat varde for patienten.

Ogonkliniken samverkar med avd.3 Kirurgkliniken, dar Ogonklinikens slu-

tenvardspatienter vardas.

Samverkan sker I6pande med de instanser som remitterar in patienter till
Ogonkliniken. Optiker kan t.ex. via telefonkontakt direktremittera en patient
med forhojt 6gontryck for akut omhandertagande. Undervisning av personal
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vid Vardcentralernas BVC ar genomfort, for att pa sdkraste satt lara ut syn-
prévning pa barn vid 4-arskontrollen. Blivande allméanlakare eller fardiga
specialister inom primarvarden, erbjuds auskultation vid Ogonkliniken for
att lara mer om 6gonsjukvard, samt for att forbattra uppgifterna i inremisser
till Ogonkliniken. Ogonkliniken bidrar med undervisning i 6gonsjukvard till
blivande distriktskoterskor, da lakare/6gonsjukskoterska forelaser vid Vard-
hdgskolan.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9,5kap. 1§

Metod som anvands for riskanalyser for patientsédkerhetsperspektiv &r Healt-
hcare Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA).enligt Handbok for pati-
entsakerhetsarbete fran Socialstyrelsen (Inspektion for vard och omsorg),
ISBN:978-91-86301-28-6.

Inom NU-sjukvarden finns det en utvecklingsledare inom patientsakerhet
som utbildar inom metoden

Riskanalyser gors alltid da véasentliga forandringar planeras inom NU-sjuk-
varden. | vissa fall, da det har gjorts manga avvikelser inom samma omrade,
har NU-sjukvarden valt att gora riskanalys istallet for handelseanalys.

Antal utférda riskanalyser

Indikator Omrade Utfall Utfall Utfall
2014 2013 2012

Antal utférda riskanalyser|Medicin och akut 5 8 10
Diagnostik 4 12* 7
Opererande 5 2 4
KK/Barn 4 4 2
Vuxenpsykiatri 1 1 1
Totalt 19 27 24

*Under 2013 genomfordes ett antal organisationsforandringar inom omrade diagnostik vilket
ledde till en 6kning av antalet analyser det aret.

Handelseanalys

En genomgang av 2013 ars lex Maria arenden visade forbattringspotential
och det togs darfor fram nya rutiner for att hantera I\VVO-arenden samt revide-
ring av rutin for handelseanalys.

NU-sjukvarden anvénder sig, i likhet med 6vriga sjukhusférvaltningar i
VGR, av handelseanalys enligt Handbok for patientsakerhetsarbete fran So-
cialstyrelsen (Inspektion for vard och omsorg), ISBN:978-91-86301-28-6.
Ett nationellt IT-stéd for handelseanalyser anvéands sedan 2013 (NITHA)

Inom NU-sjukvarden finns det en utvecklingsledare inom patientsakerhet
som utbildar inom metoden. Det finns 27 utbildade handelseanalysledare
inom NU-sjukvarden, de flesta verksamheter har 1-2 analysledare.
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Handelseanalyser genomfors nastan alltid i de fall da det har gjorts en Lex
Maria-anmalan, under hosten har brist pa tillgangliga analysledare haft till
foljd att metoden inte har kunnat foljas fullt ut. Lika viktigt som analysen &r
att félja upp dessa, vilket verksamheterna ansvarar for. Handlingsplaner upp-
réttas i varje handelseanalys for att vidta atgarder som minskar eller elimine-
rar de identifierade riskerna. Vid handelser som omfattar flera verksamhets-
omraden har cheflakaren en samordnande funktion, samtidigt som en verk-
samhetschef &r huvudansvarig for utredningen och dess resultat.

Det gors dven handelseanalyser vid enskilda arenden dar patient eller anho-
riga riktar anmarkningar mot varden.

Lex Maria-arenden, dess handelseanalys och IVO:s beslut publiceras pa NU-
sjukvardens webbplats.

Antal utférda handelseanalyser

Indikator Omréade Utfall | Utfall @ Utfall
2014 2013 2012

Antal utforda héandelseana-  |[Medicin och 10 7 12
lyser Akut
Diagnostik 5 4 4
Opererande 9 8 8
KK/Barn 4 6 6
Vuxenpsykiatri 17 8 8
Totalt 45 33 38

Ibland har man valt att gora riskanalys i stéllet for handelseanalys vid allvar-
liga handelser
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Antal paboérjade och publicerade hindelseanalyser i Nationellt IT-
stod for hindelseanalys, Nitha

Nationellt IT stod for handelseanalyser
(NITHA)

Publicerade handelseanalyser =
ree e -

0 5 10 15 20 25 30

m2014 w2013

Nationellt IT-stod for hindelseanalys, Nitha
Ett webbaserat system som bestar av tva delar:

o |IT-stod for handelseanalys

e Kunskapsbank for h&dndelseanalyser

Bada dessa delar kan sagas utgora tjanster pa respektive satt:

e Handelseanalys: Genomférande av handelseanalyser dar resultatet &r
en rapport (skriftlig och grafisk) som kan skrivas ut. Rapporten an-
vands idag oftast som en véasentlig del av den internutredning som
ska medfolja vid en Lex Maria-anmélan.

e Kunskapsstod: Sokfunktioner for att ta del av samtliga handelseana-
lyser som gjorts i Nitha och som dverforts till Kunskapsbanken.
Sokfunktionen gor det mojligt att ta del av andras erfarenheter vid
olika typer av handelser och for att géra aggregerade sammanstall-
ningar for larande. Varje dator som ar ansluten till VGRs intranat
kan anvéndas for att géra sokningar i Kunskapsbanken. Detta bety-
der att vem som helst som har behérighet till full tillgang till VGRs
intrandt kan anvénda denna del av Nitha. En tjanst kan har ségas
vara varje gang en handelseanalys éppnas i Kunskapsbhanken (detta
ar inte formaliserat).
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Hdilso- och sjukvdrdspersonalens
rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

Avvikelser

NU-sjukvarden har en riktlinje for avvikelsehantering som beskriver proces-
sen. Alla medarbetare &r skyldiga att rapportera héndelser och tillbud. Avvi-
kelsen registreras i MedControl PRO. Nar drendet ar avslutat far den medar-
betare som skrivit avvikelsen en aterkoppling. Enligt riktlinjen ska avvikel-
sen sedan rapporteras pa olika moten.

Vid introduktion far nyanstallda information om avvikelsesystemet och inom
respektive verksamhet finns det rutiner for att utbilda nya medarbetare.

Det &r inte ovanligt att handelseanalyser aterrapporteras i seminarieform.
Avvikelsehanteringen fungerar generellt bra. Antal rapporterade &renden
skiljer sig mellan olika verksamheter och det finns ett morkertal. For att 6ka
benédgenheten bland medarbetare att skriva avvikelser &r det viktigt att pro-
cessteg och resultat aterfors i verksamheterna. Arbetet fortloper med inform-
ation, utbildning och ett omfattande arbete gors inom flera verksamheter for
att ge medarbetarna aterkoppling pa arendena.

Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetare

Indikator Utfall Utfall | Utfall
Antal registrerade avvikelserap- =~ 2014 2013 2012
porter per arsarbetare, totalt

NU-sjukvarden 1,0 1,0 1,26

Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 38, 7kap 2§ p 6

I alla verksamhetsomraden i NU-sjukvarden finns kontaktpersoner - patient-
végledare - utsedda att ta emot synpunkter pa varden. Klagomal, fragor och
dvriga synpunkter pa varden hanvisas i forsta hand till aktuell verksamhet.
Vid allvarligare karaktar av klagomal ska dessa registreras i avvikelsehante-
ringssystemet och hanteras enligt denna rutin. Patientvégledarna utreder han-
delsen och aterkopplar till patienten och verksamheten. Patienten informeras
om mojligheten att kontakta Patientndmnden samt om 1VO och Patientfor-
sékringen. Chefsjukskoterska, utvecklingsledare for patientsékerhet och che-
flakaren traffar patientvagledarna 1-2 ganger per termin for erfarenhetsut-
byte tillsammans med Patientndmnden.

Arenden av Gvergripande karaktar hos Patientnamnden tas upp med chefla-
karen. Cheflakaren aterkopplar drendena i sjukhusets ledningsgrupp.

Enskilda arenden som handlar om klagomal och synpunkter kan av Inspekt-
ionen for vard och omsorg hanvisas till Patientnamnden.
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Arenden som handlagts av patientvigledarna sammanstalls inom verksam-
heterna. Arenden hos Patientnamnden sammanstalls arligen och aterkopplas
till NU-sjukvarden.

Sjukhusovergripande riktlinjer for NU-sjukvardens patientvagledare, chefer

och medarbetare finns i ledningssystemet.

Diagrammet visar antal patientklagomal ar 2013 och ar 2014 inde-
lat pa omradesniva.
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Tabellen visar antal patientklagomal ar 2014

Riskvarde 2014 Summa (Riskvarde)
01/Q2 Q3 Q4

Ledningskansliet Ej angivet varde 1 1
Summa({0mrade) 1 1

OmrBarn- och kvinnosjukvard = Ej angivet varde 2 3 2 12
Riskvarde 1 11 5 4 4 35

Riskvarde 2 9 3 3 16

Summa({0Omrade) 22 22 9 10 63

OmrDiagnostk Riskvarde 1 5 32 2 13
Riskvarde 2 1 1 2

Summa(0mrade) 7 3 3 2 15

OmrMedicin och akut Ej angivet varde 2 20 12 17 51
Riskvarde 1 44 43 34 17 143

Riskvarde 2 2 2 6 4 14

Summa({0Omrade) 48 70 52 38 208

OmrOpererande spedaliteter | Ej angivet varde & 6 7 & 27
Riskvarde 1 7 11 9 12 39

Riskvarde 2 1 3 3 9

Summa({0Omrade) 14 22 19 20 75

Omryuxenpsykiatri Ej angivet varde 1| 1 2
Riskvarde 1 3 2 5 10

Riskvarde 2 1 1 2

Summa(0Omrade) 1 3 3 7 14

Summa 92 120 B7 77 376

Kalla: Regional Cognosrapport ”MedControl - Antal patientklagomal” (2015-01-12)

Omrade medicin och akut har ett hogt antal registrerade arenden. En forkla-
ring kan vara en vél fungerande rutin.

Totala antalet registrerade patientklagomal har 6kat med 41 &renden jamfort
med foregaende ar.
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Antal patientklagomal indelat i typ for ar 2014.

MedControl PRO

Antal patientklagomal - per typ

80 Flerval varde

B Eemétandefkommunikation
B Organisation/reglerfrutiner
B ard och behandling

Antal

01 02 Q3 04
L 2014 I

Kalla: Regional Cognosrapport ”MedControl - Antal patientklagomal — per typ” (2015-01-13)

Tabellen visar typ av patientklagomal med angivande av riskvar-
den

Typ av patientklagomal 2014 Summa(Ar handelse)
01 |02 |03 |0n4

Bemdtande kommunikation = Ej angivet varde 4 14 12 25 55
Riskvarde 1 35 36 23 19 113

Riskvarde 2 3 3 7 3 16

Summa(Riskvirde) 42 53 42 47 184

Organisation/reglerfrutiner | Ej angivet varde 3 12 11 10 36
Riskvarde 1 33 33 19 17 102

Riskvarde 2 8 3 3 1 15

Summa(Riskvirde) 44 48 33 28 153

Vard och behandling Ej angivet varde 9 18 16 19 62
Riskvarde 1 27 44 3 22 129

Riskvarde 2 4 & 9 5 24

Summa(Riskvirde) 40 73 56 46 215

Summa 126 174 131 121 552

Kalla: Regional Cognosrapport ”MedControl - Antal patientklagoméal — per typ” (2015-01-13)
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Fordelningen mellan typerna av klagomal &r vasentligen oférandrad jamfort
med foregaende ar.

Uppgifter om drenden till Patientnamnden

Patientndmnden Norra har under 2014 haft 627 kontakter som resulterat i
544 arenden forknippade med sjukhusvard pa NAL och Uddevalla. Jamfo-
relse med 2013 ars siffror ar endast en fingervisning da Patientnamnden un-
der 2014 forandrat registreringssatt for arende och upplysning, vilka tidigare
registrerades lika.

Ungefar 50 procent av arendena beror vard och behandling, 15 procent hand-
lar om brister i kommunikation — bemdétande och information samt 15 pro-
cent ar klagomal pa tillganglighet.

Resterande 20 procent fordelas i fallande ordning; synpunkter pa

e Administration (remisser, intyg, kallelse)

e Dokumentation/sekretess (journalfragor, bruten sekretess mfl)

e Vardansvar — Okat antal fragor med ca 40 procent jmf med forega-
ende ar (14/23) (ffa brister samverkan mellan olika huvudméan samt
brister i samverkan mellan Kkliniker for patienter med behov av be-
démning av flera specialiteter/hdgspecialiserad vard pa regionsjuk-
hus — ingen” utsedd huvudansvarig samordnar varden och/eller
uppfoljande vard)

e Ekonomi (kostnader for resor, frikortshantering samt fakturafragor)
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Diagrammet visar antal drenden hos patientnimnden 2013 (bla
stapel) samt 2014 (grén stapel).
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Kalla: Patientnamnden Norra &rsredovisning (2015-01-19).
Tabellen visar typ av patientnamndsirende fordelat pa typ.
2013 2014
1. Vard och behandling 226 285
2. Omvardnad 17 17
3. Kommunikation 67 85
4, Dokumentation/sekretess 8 15
5. Ekonomi 12 11
6. Organisation och tillganglighet 55 80
7. Vardansvar 11 22
8. Administrativ hantering 15 25
9. Ovrigt 2 4
Totalt 413 544

Kalla: Patientnamnden Norra &rsredovisning (2015-01-19)
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Sammanstillning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Sammanstallning av statistik for avvikelser gors regelbundet. Statistik tas
fram ur Cognos eller ur avvikelsesystemet av utvecklingsledare och/eller
omradescontroller inom omradena. Dialog fors med chefer, medarbetare,
patientvagledare och Patientnamnd angaende utfall av avvikelser. | delars-
rapporter anges antalet avvikelser for perioden, liksom antalet h&dndelse- och
riskanalyser.

Antal avvikelser har minskat antalet avvikelser per anstalld blir detsamma
som for &r 2013 da antalet arsarbetare tkat. Nettodrsarbetare har 6kat med 88
stycken.

Antalet vardskador har minskat med 390 stycken (intraffade och tillbud) vil-
ket motsvarar en minskning cirka 15 procent. Resultat fran markorbaserad
journalgranskning visar pa en 6kning av andel vardskador fran 4.6 procent
2012 till 5,3 procent 2013. Daremot visar de resultat som finns for 2014 en
tydlig kning av andelen vardskador under sommaren. Okningen uppvisar
inte ndgot sarskilt monster exempelvis pa skadetyp och verksamhet.

Antalet patientklagomal registrerade i MedControl PRO har 6kat med knappt
10 procent (41 stycken) jamfort med foregaende ar. Antalet avvikelser ar be-
roende av bendgenheten hos patientvégledarna att registrera. Antal drenden
till patientndmnden har 6kat med drygt 30 procent (131 drenden).

Arendemingden p& medicin kliniken har ékat med ca 40 procent (fran 84 till
126).

For 6kningen star framfor allt klagomal pa Neurologen dar fokus ligger pa
tillganglighet, vard och behandling samt bemotande. Tillgangligheten avser
saval telefontillganglighet som besok till mottagning. Brist pa neurologen
gor att vantetider till besok efter remiss blir lang. SU, som regionsjukhus, har
inte heller méjlighet att ta emot de véntandes.

I vard och behandlingsklagomal dominerar brister i medicinjustering och
uppféljande besok (pga véntetider)

Aven inom akutmedicin har klagomalen 6kat. Har &r det vanligast med kla-
gomal fran anhdriga pa brister vard och behandling samt bristande planering
infor hemgang i samverkan kommun och hemsjukvard.

Samverkan med patienter och ndirstdende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och narstdende medverkar inte systematiskt i patientsakerhetsar-
betet. Vid hdndelseanalyser och vid vissa riskanalyser intervjuas patienter
och/eller narstaende for att vi ska fa del av deras upplevelse och uppfattning.
De har ocksa majlighet att Iamna forbattringsatgarder for en sékrare vard.
Efter genomférda analyser delges patienterna resultatet.

En omfattande handelseanalys och organisationsanalys dar sex patienter
ingick i utredningen resulterade i att en av patienterna bjods in till ledningen
och till ett chefsmate for att berdtta om sina upplevelser.
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Patientmedverkan har skett vid utvecklingsarbete i samband med inférande
av regional medicinsk riktlinje (RMR) géllande dvertagande av patienter
med autismstorningssymtom inom BUP.

| forlossningsavdelningens processarbete om latensfas planeras intervjuer
med fyra patienter enligt metoden 4 steg.

Patienter och anhdriga som vardats pa IVA erbjuds uppféljningssamtal pa
post VA mottagningen. Utifran dessa samtal gors systematisk uppféljning
och forbéttringsarbete

Ogonklinikens patienters och anhérigas synpunkter beaktas alltid i samband
med patientbesoket. | vantrummen finns ocksa brevlador dér patienter och
narstaende kan lamna synpunkter pa besoket.

Okad patientmedverkan planeras i de processer som nu startar upp inom om-
rade Opererande specialiteter, “Brackprocessen” samt ”Knéa- och hoftplastik-
processen”

Inom Vuxenpsykiatrin & malsattningen att 6ka de pedagogiska insatserna till
narstaende i behandlingsarbetet. Genom 6kad kunskap hos anhoriga kan den
individuella patientsékerheten 6ka.

Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka
dtgdrder som genomfoérts for 6kad patientsdkerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

NU-sjukvarden

Nya och reviderade rutiner for hantering av 1VO-drenden samt handelseana-
lys har tagits fram. Syftet ar att h6ja kvalitén och uppfylla kraven i SOSFS
2005:28.

Stimulansmedel for patientsakerhet har anvénts for att kdpa tryckavlastande
madrasser till somatiska avdelningar och ett férvaltningsgemensamt delta-
gande pa den nationella patientsakerhetskonferensen. Dessutom har det ar-
rangerats en temadag kring patientsakerhet med medverkan fran styrelsen,
ledning, medarbetare och fackliga representanter. En ny handlingsplan i pati-
entsdkerhet har utarbetats i samverkan med verksamhetsrepresentanter.

Under 2014 deltog NU-sjukvarden i ett team i den utbildning av FRAM
(Funktionell Resonansanalysmetod) som hélls pa initiativ av Qulturum/Jén-
koping) Teamet bestod av representanter fran Patientsdkerhetsenheten/HSA,
SU, NU och SAS. Kursen resulterade i att en ny analys startat vid forloss-
ningen i NU-sjukvarden.

Medicin och Akut

En arbetsgrupp har tillsammans med en kommun inom upptagningsomradet
identifierat lakemedelsbister i vardens dvergangar samt kommit med forbéatt-
ringsforslag som har implementeras under varen 2014 och arbetet fortgar un-
der 2015.
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Meliorgruppen har arbetat med att forbattra dokumentation inom omradet,
initialt for omvardnadspersonal.

Vardplaneringsenheten har méjlighet till vardplanering via video och detta
anvands vid ca 4-5 tillfallen/vecka vilket ar en fordubbling jfr med forega-
ende ar trots att konceptet “trygg hemgang” anvénds av ett flertal kommu-
ner.

Vardplatskoordinering sker dven nattetid for omradet.

Vardplatskoordineringsmaéte varje vardag kl. 10:30, dar alla vardenhetsche-
ferna traffas via videoldnk mellan NAL och Uddevalla, verksamhetschef i
beredskap kan vb adjungeras.

Systematiska patientsékerhetsbeddémningar vid 6verbeldggningar gors i ett
webbaserat verktyg (Vardplatslaget).

Opererande specialiteter

Patientsidkerhetskultur

Fortsatt arbete inom varje klinik med uppréttade handlingsplaner for att for-
béttra sakerhetskulturen. Innebar bla béttre aterkoppling av avvikelser, ar-
bete 6ver granser/samarbete mellan vardenheter, arbete i patientsakerhetsrad
samt mojlighet for nagra medarbetare att aka pa Nationell Patientsakerhets-
konferens.

Representanter fran varje klinik har deltagit pa den Nationella Patientséaker-
hetskonferensen.

Representanter fran varje klinik har ocksa deltagit vid forvaltningens Patient-
sékerhetsdag.

Dokumentationsrutiner

Omradets kliniker har under 2014 pabdrjat arbete med att fora in och hantera
rutiner i ett dokumenthanteringssystem (Barium) som ska sékerstélla lattare
tillganglighet, dokumentsékerhet och versionshantering. Det kvarstar fortfa-
rande en del arbeten pa samtliga kliniker for att slutféra de gamla rutinerna.
Administrativa enheten har som mal att bli klara under 2015. Kontinuerlig
uppdatering foljer darefter.

Som ett resultat av genomforda handelseanalyser har Ogonkliniken utarbetat
PM

o for handlaggning av férsenade glaucompatienter som ringer till mot-
tagningen

o for ratt och lika prioritering av aterbesok

o for att undvika lakemedelsforvaxling pa operationsavdelningen

Dokumentation/optimal diktering

Optimal diktering ar ett projekt som drivits under 2014 och som tva av omra-
dets medicinska sekreterare har varit projektledare for. Lakarna har fatt in-
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formation pa sina arbetsplatstraffar om tips och idéer pa hur de ska doku-
mentera och alla sekretariat ska ha utsedda sekreterare som arbetar med opti-
mal diktering i att utbilda lakarna kontinuerligt i dokumentation.

Dokumentation/diktat

Under aret har Administrativa enheten arbetat med antal oskrivna/skrivna
diktat vilket har lett till att enheten kan omfordela resurser utifran behov for
att klara inflodet pa skrivet och sékerstalla tider. Tillganglig dokumentation
Okar patientsakerheten.

Dokumentation/remisser
Kirurgkliniken har utarbetat rutiner for EDI-remisser och sékra rutiner for
signering av rontgensvar som legat osignerade i mer &n 7 dagar.

Tryckskada/trycksar
Arbete har pagatt pa AnOplIVA, Kirurgkliniken och Ortopedkliniken for att
minska uppkomst av tryckskada/trycksar.

Vardrelaterade infektioner

Kvalitetsarbete har genomforts vid urologavdelning 3 for att minska vardre-
laterade urinvagsinfektioner pa urologavdelningen. Arbetsgrupp har presen-
terat en rad atgarder som genomforts och planerar att genomforas for att
minska urinvagsinfektion som en vardrelaterad infektion.

Fall och fallskador

Arbete startades 2014 med att skapa rutiner for att alla patienter 6ver 65 ar
som vardas pa Kirurgkliniken skall erhalla dokumenterad bedémning utifran
riskfaktorer for fallskada. Detta arbete fortgar under 2015.

Rokstopp infor operation

Redan i primarvarden uppmarksammas om patienten roker och behdver
hjélp med att sluta roka infor en operation. Pa Kirurgmottagningen och Orto-
pedmottagningen informeras patienten om fordelarna med att vara rokfri in-
for ett ingrepp. Remiss till rokavvanjningssjukskéterska skrivs vid behov.

Patientsikerhetsrad

For att aktivt kunna arbeta med patientsékerhet har Ortopedkliniken under
2014 tillsatt ett patientsakerhetsrad med ansvar att félja och utveckla patient-
sakerhetsarbetet. Patientsakerhetsradet bestar av personal fran kliniken. En
lakare fungerar ocksa som radgivare i medicinska fragor i avvikelsehante-
ringen och en lakare &r ansvarig for infektionsregistreringen. Patientséker-
hetsradet, avdelningschefer och sektionsledare har genomgatt en tvadagars
utbildning i patientsékerhet. Kurs arrangor: Svensk Ortopedisk férening och
LOF.

Patientsakerhetsradet har ocksa genomgatt en kort internutbildning i risk-
analysmetoden med avsikt att fa forstaelse och inblick i “tanket” i analysme-
toden.
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Rond, in och utskrivningsrutin

Ortopedkliniken har under hosten paborjat ett forbattringsarbete gallande
rondrutiner pa klinikens akutvardsavdelningar. Det planeras ocksa for ett
forbattringsarbete géllande in- och utskrivningsrutiner.

Flera av Kirurgklinikens slutenvardsavdelningar arbetar med att ta fram
checklistor for Séker Inskrivning och Saker utskrivning. Har ingar ocksa
fallrisk- och trycksarsbedémning vid inskrivning och lakemedelsgenomgang
vid utskrivning.

Kommunikation

Ogonkliniken har arbetat med “Torget-projektet” dar man har tittat pa och
forbattrat arbetsfordelning och sakerstallande av rapportering mellan perso-
nal vid byte.

Fast track

Konceptet Fast Track har infort pa ortopedavdelning 4 som &r en elektiv av-
delning. Fast Track i denna mening innebér bla en férbéttrad preoperativ in-
formation, att patienten kommer till sjukhuset samma dag och att patienten

mobiliseras tidigare. Detta sammantaget minskar medelvardtiden vilket fri-

gor vardplatser.

Tillgénglighet
Alla kliniker inom omradet har produktionsrad som arbetar for att oka till-
géangligheten.

Tillganglighet/mottagningar
Ortopedkliniken har genomfort extra mottagningar for att dka tillganglig-
heten till forsta besok.

Kirurgkliniken har arbetat med att 6ka produktionskapaciteten pa endoskopi-
enheten. Genom en rad atgarder och ett intensivt arbete har kliniken skapat
forutsattningar for att patienter skall fa sin skopi inom rimlig tid.

Kliniken har ocksa organiserat och planerat for en utokning av antalet lakare
fran kliniken pa akutmottagningen for att forbattra tillganglighet och flode
dar.

Kakkirurgen har under 2014 paborjat ett processarbete i syfte att forbattra
tillgangligheten till mottagningen.

Ogonkliniken har gjort en genomgang/revision av vantelistor, ompriorite-
ring, ombokning mm. For att 6ka tillgangligheten till kliniken. Kliniken har
ocksa sett 6ver uppdraget 6gonsjukvard, definierat vilka patientgrupper som
kan hanvisas till primarvard eller avslutas och forankrat inom kliniken.

Patientinformation

Patientinformation har omarbetats pa Ortopedkliniken for hoft och knéprote-
spatienter. Patienten far nu en tydligare information infor sin operation redan
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i samband med kallelsen. Patienter informeras ocksa i stérre omfattning i
grupp om vad som galler infor operation. Detta forvantas leda till att patien-
terna blir mer valinformerade da de ocksa far svar pa fragor som andra pati-
enterna staller.

Pa Kirurgkliniken har patientinformationen till patient som far KAD omar-
betats i syfte att fa en battre informerad patient och som en del i att forsoka
minska uppkomst av vardrelaterad urinvagsinfektion.

Ogonkliniken har ocksa arbetat med att utarbeta patientinformationen pé kli-
niken.

Kompetens

Kirurgkliniken har infort forstarkt yrkesintroduktion av nyutexaminerade
sjukskaterskor for att sakerstalla grundkompetens.

Kirurgkliniken har ocksa arbetat med utveckling av kontaktsjukskoterskans
roll och funktion for att erbjuda patienten en tillganglig, kommunicerad, sa-
ker och strukturerad utredning och vardplan.

Antibiotikaresistens

Kirurgklinikens l&kare har utbildats i Infektionsverktyget for kartlaggning av
forskrivningsmonster av antibiotika.

Kékkirurgen har arbetat med att minska antibiotika till patienter som genom-
gatt implantantkirurgi. Dessa patienter far nu mera endast en peroperativ dos
antibiotika. Osteoradionekrospatienter far ett lakningsbeframjande lakeme-
del, pentoxifyllin (+ e-vitamin) istéllet for antibiotika.

Barn och kvinnosjukvard

Arbetet med séker vard foljs kontinuerligt upp pa omrades- och verksam-
hetsledningar samt vid uppféljningsméten mellan omradeschef och sjukhus-
direktor, cheflakare, personalchef och ekonomichef tre ganger arligen.

Patientsidkerhetsrisker

Vid analys av en registrerad avvikelse i MedControl Pro uppdagades att
BUP-kliniken saknade en tydlig rutin for egenvardsbedémning. En rutin for
egenvardsbedémning i enlighet med Socialstyrelsens egenvardsforeskrift
(SOSFS 2009:6) har nu tagits fram och implementerats. Risken for patient-
skada vid egenvard har darmed kunnat reduceras.

| samband med att denna rutin utarbetats har kliniken konstaterat att det sak-
nas ett regionalt samverkansavtal for lakemedelshantering fér barn- och unga
under 18 &r som vistas pa LSS-boende eller institution. Sektorsradet for
barnpsykiatri lyfter detta till halso- och sjukvardsdirektoren.

Kliniken har annu inte natt en lsning pa sakerheten vad géaller skalskyddet
for slutenvarden. Fem avvikelser pA BUP—Kliniken avseende patientsékerhet
kan kopplas till detta. Verksamhetschefen har patalat dessa brister till sjuk-
husledningen. Ddrrar som ar stangda och lasta tal inte den pafrestning som
patienter i affekt kan utsatta dorrarna for. Detta avser patienter vardade med
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stod av LPT-lagen som med vald vill ta sig ut fran vardavdelningen. Perso-
nalen ar de som da gar emellan for att forhindra att dorrarna gar upp. Da
uppstar ofta situationer som kan leda till vald och handgripligheter. Att for-
hindra att tvangsvardade patienter i affekt lamnar vardavdelningen &r en
mycket viktig patientsakerhetsfraga.

Barnkliniken har aktivt deltagit i projektet Séker lakemedelsprocess avseende
barn inom VGR's sjukhusvard.

Patientsidkerhetskultur

Medvetandet om och vikten av patientsédkerhetsarbetet podngteras genom att
det ar en staende punkt pa dagordningen vid omrades- och klinikledningar
samt pa APT.

Chefstraffar genomfors for alla chefer pa omradet tva ganger per termin.
Dessa tréffar ar ett bra forum for att etablera och utveckla patientsakerhets-
kulturen. Information och diskussion kring patientsakerhet har varit ett ater-
kommande tema.

Kvinnokliniken och Barnkliniken gar igenom avslutade handelseanalyser
med all personal via APT, men ocksa vid tva gemensamma samlingar dér all
personal har méjlighet att delta.

Verksamhetens karnprocesser beskrivs och diskuteras regelbundet vid ater-
kommande chefsmoten. For att i 6kad utstrackning astadkomma enhetlig
hantering av de olika processerna anvéands processkartlaggning och process-
beskrivning.

Genom kontinuerlig dialog med patienter och anhériga som upplevt sig be-
svikna i kontakten med verksamheten 6kar kunskapen om riskerna for vard-
skador.

Utbildning och genomgang av avvikelsesystemet Med Control PRO.
Under hosten 2014 deltog ett 20-tal representanter fran omradet i den
nationella patientsakerhetskonferensen i Stockholm under tva dagar.
Vardefull kunskap och erfarenheter fran denna konferens 6kar medveten-
heten om patientsékerhet.

Kompetensutveckling/bemanning vid identifierade avvikelser

Ett klinikovergripande utbildningsarbete avseende akut omhéndertagande av
svart sjuka barn s.k. A-HLR har under aret genomforts tillsammans med
akutmottagningen. Samarbetet fortsédtter &ven under 2015. Férhoppningsvis
ska denna uthildning bli en staende rutin pa barnkliniken med regelbunden
uppfoljning.

Samverkansdagar mellan barnmorskemottagningarna, férlossning och efter-
vard har genomforts under aret med syfte att forbattra vardkedjan for patien-
ten.

Barn-och kvinnokliniken har dven haft samarbetsdagar mellan BB-enheten
och neonatalavdelningen med syfte att forbattra varden av den nyforlosta
kvinnan och hennes barn.
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Barnkliniken fortsatter att strava efter att alla sjukskéterskor har vidareutbildning
inom barn och darmed fortsatt ligga pa de hogsta nivaerna i landet (for narva-
rande 75 procent).

Inom "BUP sker kontinuerligt matningar av patienters uppfattning av ”svara
situationer” vid exempelvis tvangsatgarder som balteslaggning och tvangs-
medicinering. Detta ger vardefull information for fortsatt utveckling av pati-
entsdkerhet och delaktighet.

Praktisk obstetrik har genomforts for all personal pa forlossningen samt alla
lakare. Praktiska scenariodvningar for personal pa anestesi och forlossning
har genomforts.

Barnmorskor och l&kare har haft gemensamma utbildning/traningstillfallen
dar séker forlossningsvard beaktats.

Uppféljning av CTG-test har utforts under aret och ca 70 procent av barn-
morskor och lakare pa kliniken har godkénda resultat.

Arbetsmiljobefrimjande atgirder

Barnkliniken har arbetat for att fa till stind en ombyggnad av sina avdel-
ningar da de inte uppfyller dagens matt bland annat vad gallande mojligheter
till isolering av infekterade barn. Arbetet med planering fér ombyggnad av
saval neonatalavdelning och storbarnsavdelning for att mote upp mot dagens
hygienkrav ar nu paborjat

Barnpsykiatrisk slutenvard har under aret fortsatt sitt utvecklingsarbete for
att forebygga hot- och valdssituationer. Slutenvarden har tack vare den sa
kallade Bergenmodellen fatt ett verksamt verktyg for att minska riskerna for
savil personal som patientskador.

Medicinteknisk sikerhet

Arliga medicintekniska ronder utfors dér all medicinteknisk utrustning gas
igenom. Om nagot avviker daremellan kontaktas MTA som gor en kontroll,

Forbattra tillgianglighet och kontinuitet

Verksamhetens karnprocesser beskrivs och diskuteras regelbundet vid ater-
kommande chefsmoten pa BUP. For att i okad utstrackning astadkomma en-
hetlig hantering av de olika processerna anvands processkartlaggning och
processbeskrivning

Det finns ett tatt samarbete med neonatalenheten i Goteborg dar NU sjukvar-
den har kunnat bidra med vardplatser vid dverbeldggningssituationer. Under
sommaren har avtal funnits med SKAS for att ta emot barn vid hotande for-
lossning i gestationsvecka 27+0 — 31+6.

Minska vintetider, 6verbeldggningar och utlokaliseringar
Skriftliga rutiner med atgardstrappa finns som stod vid 6verbelaggningar
inom slutenvarden.
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Forbattrade dokumentationsrutiner
Sekretariatet har genom forbattringsarbete lyckats fa ner skrivtiderna for dik-
tat till malnivaer.

IT-system

Omradet arbetar med att uppdatera rutiner och fora 6ver i dokumenthante-
ringssystemet, Barium. Malet &r att alla rutiner skall vara uppdaterade och
inlagda i Barium under varen 2015. Alla barnklinikens PM och rutiner ar
uppdaterade och inlagda i Barium 2014.

Sdkerhetsstilla att personal foljer gillande lagar, forfattningar, rutiner
och riktlinjer

Ett sarskilt lakar-APT har handlat om bemotande utifran en anmalan till pati-
entnamnden.

Atgirder for att minska antibiotikaresistens

Tillsammans med 6ronkliniken har omhé&ndertagandet av barn vid tonsillo-
tomi forandrats sa att dessa utfors i 6ppenvard med minskad risk for noso-
komial smitta.

Barn som kommer till neonatalavdelningen fran Géteborg isoleras tills negativt
odlingssvar for MRB finns.

Ett team har bildats for omhandertagande av barn med ovanliga smittor dar
samarbete med infektion har etablerats vilket leder till sékrare omhanderta-
gande av dessa patienter.

Alla vardrelaterade infektioner registreras i Med Control PRO. Varje manad grans-
kas journaler pa kvinnokliniken med fokus pa postoperativa infektioner for att ana-
lysera och finna forbattringsmajligheter.

Diagnostik

Patologkliniken har systematiskt arbetat med avvikelsehantering enligt SS-
EN ISO 15189:12. Malet med avvikelsehantering &r att sakerstalla patientsa-
kerheten och att férebygga aterupprepning och likartade fel

genom att systematiskt registrera, atgarda, sammanstélla, redovisa och félja
upp avvikelser fran kvalitetssystemet.

Patologkliniken deltar i nationella jamforelser avseende diagnostiken med
goda resultat. De jobbar med att ha korta svarstider och de klarar idag att be-
svara 80 procent av var provvolym inom 10 arbetsdagar. Bristen pa patolo-
ger ar ett bekymmer bade regionalt och nationellt. De kommer att forsoka
Oka antalet ST-l&kartjanster under 2015.

Patologkliniken har ett standigt pagaende forbattringsarbete for att forstarka
patientsékerhetsarbetet. Under 2014 har man arbetet med att infora digital
diktering pa fler arbetsplatser for att minska de manuella skrivrutiner som
finns idag.
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De har infort 2D-koder pa preparaten for att minska forvaxlingsrisken. De
jobbar for att fa battre 1T-stod for att kunna félja upp arbetet battre, datapro-
grammet QlickView har inforts under 2014. Genomgang av rutiner sker re-
gelbundet och uppdateras minst varje ar.

Pa Medicinsk Teknik har férebyggande underhall har gjorts enligt plan. De
har format en grupp som specialiserat sig pa férebyggande underhall i Pri-
marvarden vilket ska leda till ett enhetligt arbetssatt och darmed 6kad kvali-
tet och sékerhet.

De har ocksa, under aret, fortsatt jobbat med en prioriteringsmodell for fore-
byggande underhall. Det arbetet ska leda fram till att man arbetar med réatt
uppgifter vid ratt tillfallen. De har ocksa haft 6kat fokus pa utbildning av ap-
paratombud och anvandare.

Ortopedteknik arbetar systematiskt med avvikelsehantering for sékerstélla
patientsakerheten. Man arbetar enligt Ledningssystemet God Vard med re-
visioner och uppféljning av Ledningssystemet. All personal har deltagit i
kompetenshojande aktiviteter under aret. Stor vikt laggs vid halsoframjande
atgarder.

Tillgangligheten ar en viktig parameter och vid Ortopedteknik arbetar man
aktivt for att ta emot kunder som remitteras till sig. Under hdsten startade
man upp ett forsok med dppen mottagning for att i viss utstrackning gora det
mojligt for vara kunder att sjalva valja tid for besok hos sig.

Pa Bild- och Funktionsmedicin sa har ett omfattande arbete gjorts med att
minska kderna till, och darmed patienternas vantan pa, réntgen-undersok-
ningar. Detta géller framst CT, MR och ultraljuds-undersékningar. Det arbe-
tet ger nu resultat.

Pa Laboratoriemedicinhar avdelningarnas/mottagningarnas erhallit en mer
djupgéende utbildning i preanalys, dven denna utvéardering med mycket gott
resultat. Kopplingen av labdatasystemen Flexlab och AdBact till Vastfolket
har hojt patientsékerheten, genom sakrare identitetskontroll.

VuxenpsyKkiatri

Omrade vuxenpsykiatri har ett ledningssystem for patientsékerhet med han-
delseanalyser, aterforing av handelseanalyser, handlingsplaner och uppfélj-
ning av dessa vid sjalvmord samt andra allvarliga handelser. Analysen an-
vands i det patientsakerhets- och forbattringsarbetet inom omradet och hand-
lingsplanen foérankras och beslutas i linjen.

2013 infordes nytt sjalvmordpreventionsprogram. Under 2014 har utbild-
ningsinsatser skett kopplat till detta program.

Omradet har deltagit i genombrottsprojekt, initierat av SKL, for att forbattra
kvalitén vid anvandande av tvangsatgarder samt minska behovet av anvan-
dande av tvangsatgarder. Kopplat till detta genombrottsarbete har nya ruti-
ner tagits fram. Forbéattrad kvalité och minskat behov av anvéndande av
tvangsatgarder paverkar saval patientsakerhet som arbetsmiljo positivt.
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For att uppna en hogre patientsakerhetskultur krévs ett engagemang fran om-
radets ledningsgrupp. P& samtliga ledningsméten finns patientsakerhetsar-
betet med pa agendan.

Tillgidnglighet och kontinuitet

Tillganglighet till psykiatrisk akutvard finns dygnet runt. Under dagtid finns
tillganglighet till psykiatrisk 6ppenvard, 08.00 — 17.00. De psykiatriska akut-
teamen ar en del av 6ppenvarden och innebar en forlangd tillganglighet med
hembesok, bade planerat och akut, 16.00 — 01.30.

Patienter som skrivs ut fran psyKkiatrisk slutenvard planeras till dppenvard
nar det behdvs via intern patientéverforing och vardplanering.

I slutenvard har patienten utsedda kontaktpersoner under vardtillfallet. En
stor del av patienter i 6ppenvard har behov av uppféljning och/eller behand-
ling av annan person an lakare. Har finns god kontinuitet och man méter
samma person eller personer varje gang. Manga patienter behdver insatser
fran flera yrkesgrupper och kontinuitet och samordning finns dven har. Pati-
enter med stora svarigheter avseende funktion erbjuds case manager, en per-
son som samordnar vard och insatser fran olika vardgivare samt uppratthal-
ler kontakter med narstaende.

Fran forskning och egen statistik vet vi att tiden mellan utskrivning fran slu-
tenvard till besok/uppfoljning i dppenvard &r kritisk nar det galler suicidrisk.
Ett kontinuerligt arbete sker darfor kring intern patientdverféring. Detta om-
rade foljs nu aven inom ramen for en av vuxenpsykiatrins huvudprocesser,
depressionsprocessen.

| medeltal har ca 95 procent av de som vantar pa sitt forsta besok har fatt en
tid inom 90 dagar och ca 80 procent inom 60 dagar. Pa grund av sena ater-
bud och uteblivande ar det svart att uppna 100 procent inom 90 dagar.

I medeltal har ca 50 procent av patienter som véntat pa en neuropsykiatrisk
utredning fatt en tid inom 90 dagar. Tillgang till medarbetare med utred-
ningskompetens och nddvandig prioritering mellan behandlingsinsatser och
neuropsyKkiatrisk utredning har lett till att endast 50 procent fatt tid inom 90
dagar.

Aktiviteter for att forbattra tillganglighet till neuropsykiatrisk utredning:
e Utbildning/fortbildning: neuropsykiatri GU for psykologer

e Fortsatt arbetet med processforbattringar pa enheterna for en effektiv
utredningsprocess

e  Processforbattringar for att halla samman de olika utredningsdelarna
i tid for patienten.

e Okat antal psykologer

Ovrigt Patientsikerhetsarbete

Viktiga delar i patientsakerhetsarbetet ligger inom ramen for processoriente-
ringen. Under aret har arbetet med vél beskrivna och férankrade processer
fortsatt.
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For att bygga in patientsakerhetsarbetet i verksamhet och verksamhetsut-
veckling lyfts patientsakerhets- och kvalitetsfragorna in i processarbetet. De
matt som anvands i processerna kan till stor del kopplas till patientsakerhets-
arbetet.

Tillgdnglighet och kontinuitet

Tillganglighet till psykiatrisk akutvard finns dygnet runt. Under dagtid finns
tillganglighet till psykiatrisk 6ppenvard, 08.00 — 17.00. De psykiatriska akut-
teamen ar en del av 6ppenvarden och innebar en forlangd tillganglighet med
hembesok, bade planerat och akut, 16.00 — 01.30.

Patienter som skrivs ut fran psyKkiatrisk slutenvard planeras till Gppenvard
nar det behovs via intern patientdverféring och vardplanering.

I slutenvard har patienten utsedda kontaktpersoner under vardtillfallet. En
stor del av patienter i 6ppenvard har behov av uppféljning och/eller behand-
ling av annan person an lakare. Har finns god kontinuitet och man méter
samma person eller personer varje gang. Manga patienter behdver insatser
fran flera yrkesgrupper och kontinuitet och samordning finns dven har. Pati-
enter med stora svarigheter avseende funktion erbjuds case manager, en per-
son som samordnar vard och insatser fran olika vardgivare samt uppratthal-
ler kontakter med narstaende.

Tiden mellan utskrivning fran slutenvard till besék/uppfoljning i 6ppenvard
ar kritisk nar det géller suicidrisk. Ett kontinuerligt arbete sker darfor kring
intern patientéverforing. Detta omrade f6ljs nu dven inom ramen for en av
vuxenpsykiatrins huvudprocesser, depressionsprocessen.

Aktiviteter for att forbattra tillganglighet till neuropsykiatrisk utredning:
o  Utbildning/fortbildning: neuropsykiatri GU for psykologer
e Fortsatt arbetet med processforbattringar pa enheterna for en effektiv
utredningsprocess

e Processforbattringar for att halla samman de olika utrednings de-
larna i tid for patienten.
e Okat antal psykologer

For att bygga in patientsékerhetsarbetet i verksamhet och verksamhetsut-
veckling lyfts patientsakerhets- och kvalitetsfragorna in i processarbetet. De
matt som anvands i processerna kan till stor del kopplas till patientsakerhets-
arbetet.

Resultat

SFS 2010:659, 3 kap. 108 p 3

Diagrammet och tabellen visar antal patientavvikelser for ar 2014 i NU-
sjukvarden

NU-sjukvarden praglas av en hog beldggningsgrad, dar omrade medicin och
akut lange utmarkt sig med en medelbeldggning 6ver 100 procent. NU-sjuk-
varden har satt malet 90 procent medelbelaggning och bedémer att det ar en
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viktig forutsattning for att forbattra resultaten vid patientsédkerhetskulturmat-

ning vid nasta méttillfalle.

I jamforelse med de regionala, och &n mer med de nationella resultaten lig-

ger NU-sjukvarden lagre i de flesta dimensionerna.

NU-sjukvarden publicerar artiklar som beskriver det konkreta patientséker-
hetsarbetet pa olika nivaer pa intranatet och NU-sjukvardens hemsida.

MedControl PRO

Antal virdskador

600 Vardskada har
B Kunnat intraffa
516 513 Intraffat
500
400 407
371
£ 300
<
200
100 B3 ] 92 BS
0 N EEE a1
1 02 03 1 Q2 Q3
q 2014 q4 Q' 2014 Q'4
Kunnat intaffa Intraffat
Riskvarde Kunnat intraffa Intraffat Summa(Riskvarde)
2014 2014
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Ej angivet varde 53 73 93 184 4 11 17 34 449
Rigkwarde 1 395 370 222 192 52 56 62| 34 1383
Riskvérde 2 o4 68 54 50 22| 15| 11| 13 297
Riskvérde 3 4 2 2 1 5 7 2 4 27
Summa 516 513 371 407 B3 B9 92 BO 2 156

Huvuddelen av registrerade patientavvikelser utgérs av tillbud (kunnat in-
traffa). Avvikelserna dr ungefar jamt fordelade under aret. Totalt har 36 av-
vikelser fatt det hogsta riskvardet. Det ar bade tillbud och intraffade vardska-
dor. Under aret har NU-sjukvarden anmalt 34 (42) arenden enligt Lex Maria.
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Diagrammet och tabellen visar antal patient- och personalavvikel-
ser for ar 2014 i NU-sjukvarden.

MedControl PRO

Antal avvikelser

1600 N Antal
1400
1 200
1 000
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b=
G600
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200
0
L 2014 I
Avvikelser 2014 Summa(Ar hindelse)
01 02 Q3 04
Ej angivet varde 137 279 223 430 1119
Riskvarde 1 1027 1071 723 550 3371
Riskvarde 2 222 145 136 143 651
Riskvarde 3 g 12 15 3 44
Summa 1395 1507 1097 1186 5185

Kalla: Regional Cognosrapport "MedControl - Antal avvikelser” (2015-01-12)
NU-sjukvarden har haft som mal att medarbetarna ska skriva minst en avvi-

kelse var under aret. Ar 2013 skrevs 1,0 avvikelse/nettodrsarbetare och 2014
var motsvarande siffra detsamma.
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Diagrammet visar en sammanstillning 6ver antalet anmilda aren-
den enligt Lex Maria 2008 till 2014.

Lex Maria anmalningar

Antal
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Antalet Lex Maria anmalningar har minskat senaste aret vilket beror pa and-

rade rutiner.

NU-sjukvarden har sedan andra halvan av 2007 genomfort sjukhusévergri-
pande journalgranskningar enligt metoden global trigger tool (GTT) och se-
dan 2012 anvénds metoden markérbaserad journalgranskning (MJG). Under
2014 har antalet journaler som granskats varit 30 sjukhusévergripande.

Andel slutenvardstillfillen dir patienten drabbats av en
skada/vardskada i NU-sjukvarden 2007-2013
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Utfallet for GTT och MJ]G relaterat till resultat for VRI presenteras i
diagrammet.

Andel skador (MJG) och VRI
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Andelen av sjukhusvardtillfallen med minst en skada har minskat sedan star-
ten av matningar 2007. De senaste aren har andelen planat ut. Man kan se en
liknande bild vid matningar av vardrelaterade infektioner (PPM-métningar).
Infektionerna ingdr som en delkomponent i matningarna ovan. Sjukhusover-
gripande markdrbaserade journalgranskningar har fortsatt under 2014. Data

for 2014 presenteras i april 2015 da metoden medfor tre manaders efterslap-
ning av utfallet.
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Diagrammet visar resultat for ar 2014 tom augusti indelat i antal
vardskador per skadetyp av det totala antalet skador.

Blédning, inte 1

Postpartumskada/ obstetrisk _Ovriga skaj (Ijlrerglsk; reaktion
skada 5
9 A\

Fallskada

Trycksar kategori 2—4
5

Trombos/emboli

Likemedelsrelaterad skada 2 Blastverfyllnad
5 2
Anestesirelaterad skada Hudskada eller ytlig
1 kirlskada
1

Svikt i vitala parametrar inkl

hjdrtstopp ~—Pneumoni (gj ventilator-
3

associerad pneumoni)
3

Annan kirurgisk
komplikation
8

Reoperation

5
\

\
\ Postoperativ
\_sérinfektion. (Inom
30 dagar/l1ir)
24

Postoperativ /
blédning/hematom _/

5
Organskada /
5

Infektion dvrig UVl
4
23

Sepsis

Andelen vardrelaterade infektioner har okat och dominerar aven skadepano-
ramat vid MJG.

Diagram som visar féljsamheten till basala hygienrutiner och klid-
regler.

Basala hygienrutiner och kladregler

2014
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Kalla: Webbasert rapporteringssystem for NU-sjukvarden
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I december 2014 var féljsamheten till basala hygienrutiner 88 procent och
till kladregler 97 procent.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler ligger sasmmantaget pa
en hog niva. Det ar kanske inte majligt att uppna 100 procents foljsamhet till
basala hygienrutiner i alla situationer, men daremot borde foljsamheten till
kladregler vara 100 procent.

Diagrammet visar utfall vid punktprevalensmétningar av vardrela-
terade infektioner i NU-sjukvarden 2008 till 2014

Antal/andel patienter med VRI
inom somatiken
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2008 2009 2010 2010 2011 2011 2011 2012 2013 2013 2014

I Antal patienter W Antal VRI % VRI

Andelen VRI sjonk under aren 2008 till 2011, men darefter planat ut. Fort-
satt uppféljning av vardrelaterade infektioner sker genom infektionsverkty-
get. NU-sjukvarden implementerade Infektionsverktyget i februari 2014. Va-
liderade utdata har inte lyckats fa fram under 2014,

Regionala Strama har i uppdrag att ta fram matt for jamforelse mellan sjuk-
husen.
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For fjarde aret i rad har det varen 2014 genomforts punktprevalensmatning
av forekomst av trycksar.

Diagrammet visar andel patienter med trycksar vid punktpreva-

lensméitningar 2011 - 2014

700

600

500

400

300

200

100

2011

NU-sjukvarden

I Antal patienter

Antal och andel trycksar

- 19% —18%
13% I

2012

NU-sjukvarden

2013

NU-sjukvarden

mmm Antal med trycksar

22%

2014

NU-sjukvarden

Andel med trycksar

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Sedan 2012 har standardvardplan breddinforts, sarombud har utbildats och
medarbetarna har genomgatt utbildning i hudbedémning. Riskbedémning in-
gdr i standardvardplanen och genomfors mer systematiskt an foregaende ar.

| den nationella punktprevalensmatningen av trycksar vecka 10, 2014, visade
att andelen trycksar har stigit jamfort med tidigare ar. Méatningen ska genom-

foras pa 25 avdelningar av dessa var det 22 avdelningar som genomforde

matningen. Vid matningarna ar 2011-2012 var det fler psykiatriavdelningar
och BB-enheten som deltog vid métningen vilket gor att resultaten inte gar
att jamfora korrekt. Under 2015 kommer NU-sjukvarden infora sjukhusge-
mensamt sarvardsteam for att 6ka kunskap och sprida larandet for att minska
andelen trycksar.

Vid arets matning deltog 463 patienter och av dessa hade 102 patien-

ter trycksar grad 1-4. Merparten (63 procent) var av grad 1, vilket innebéar

hel hud med kvarstdende rodnad.

| de andra kategorierna var resultatet 23 procent grad 2 vilket innebar del-

hudsskada, "avskavd” hud eller blasa. 12 procent grad 3 vilket innebar full-
hudsskada utan sarkavitet och 8 procent grad 4 vilket innebar fullhudskada
med sarkavitet och/eller vavnadsnekros.
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For att kunna vidta ratt atgarder och forebygga att trycksar uppstar ar det
viktigt att identifiera om patienten har trycksar vid inskrivning. Vid mat-
ningen konstateras att 10 procent hade trycksar dokumenterat inom 24 tim-
mar.

Resultat avseende dverbelidggningar

Antal 6verbeldggningar per omrade och manad i NU-sjukvarden
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Resultat avseende beliaggningsgrad

Beldggningsgrad i NU-sjukvarden 2007-2014

2010 2011
* Belagegningsgrad
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Antal utlokaliserade patienter i NU-sjukvarden
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Belaggningsgraden ligger fortfarande hogt i NU-sjukvarden. Medelvérdet
under aret &r 98 procent éver alla verksamheter. Storst problem har omrade
medicin, men dven omrade opererande hamnar av och till dver 100 procent.
NU-sjukvarden har under aret fatt tillskott av véardplatser, men dessa har inte
kunnat utnyttjas fullt ut pa grund av svarigheter att rekrytera personal. Anta-
let utskrivningsklara patienter &r fortfarande hogt.

For allmanpsykiatrins sju vardavdelningar har belaggningsgraden varit 97,6
procent. Detta innebdr i realiteten 6verbeldaggningar.

For rattspsykiatrins fyra vardavdelningar har belaggningsgraden varit 84,6
procent.
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Overgripande mdl och strategier for kommande dr
Under 2015 kommer NU-sjukvarden att konsolidera den akuta verksamheten
till NAL, innebérande flytt av akut ortopedi fran Uddevalla sjukhus. Paral-
lellt kommer NU-sjukvarden att koncentrera planerad vard till Uddevalla
sjukhus. Akutmottagningen pd NAL samt vardavdelningarna pd NAL re-
spektive Uddevalla sjukhus anpassas till den nya situationen.

I enlighet med utvecklingsplanen kommer det centrala patientsakerhetsar-
betet att stirkas. En viktig forutsattning for att kunna utveckla kvaliteten
inom varden ar att tid och resurser avsatts for utvecklingsarbete och forsk-
ning. For att sakerstalla en evidensbaserad vard har NU-sjukvarden tagit
fram standardvardplaner. Under 2015 &r ett av malen att 6ka varde for pati-
enterna genom att arbeta med vardebaserad vard.

En framgangsfaktor for att bedriva saker vard ar att utveckla sakerhetskul-
turen. Ny métning av patientsékerhetskulturen kommer att genomféras under
hosten 2015.

NU-sjukvarden arbetar for att minska antalet vardrelaterade infektioner ge-
nom att aktivt tillampa basala vardhygieniska principer och implementera

SKL:s forebyggande handlingsplaner i verksamheterna. NU-sjukvarden ska
ocksa minimera antalet vardskador genom att forebygga lakemedelsfel i var-
dens 6vergangar, fall, fallskador och trycksar i samband med varden.

Riskanalyser genomfors vid vasentliga forandringar i verksamheten och om
det intraffar manga allvarliga avvikelser inom ett omrade. NU-sjukvarden
ska arbeta med séker remisshantering och samverka med andra vardgivare,
framst primarvarden och kommunal vard och omsorg.

En viktig grund for att na framgang i arbetet med patientsaker vard ar en val
utvecklad sakerhetskultur.

Aktiviteter i handlingsplan fér patientsikerhetsarbete 2015

Aktivitet Ansvarig
Sékerstélla att resurser for analysledare samordnas sjuk- | Cheflakare
husdvergripande.
Verka for att genomféra utbildning, 7,5 hp, i patientsé- Cheflakare
kerhet for i forsta hand verksamhetschefer, vardenhets-
chefer och medicinskt ledningsansvariga.

Infora sjukhusgemensamt sarvardsteam for att 6ka kun- | Cheflakare
skap och sprida larandet

Uppféljning av verksamheternas patientsdkerhetsarbete
Sjukhusdirektorens ledningsgrupp foljer upp malen for patientsakerhetsar-
betet for verksamheterna pa ett liknande satt som i “6ppna jamforelser”
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Bilaga 3

Redovisning av 2014 ars sakerhetsarbete till regionstyrelsen,
dnr RS 142-2014

Namnder, styrelser och bolagsstyrelser ska arligen redovisa sitt sakerhetsarbete till regionstyrelsen och i
respektive arsredovisning enligt regionfullmaktiges beslut den 22 april 2008, dnr RSK 636-2006.

Utgangspunkt for redovisningen ar styrande dokument som Sakerhetspolicy och Regional strategi for
sakerhetsarbetet i Vastra Gotalandsregionens verksamheter 2013-2016 faststalld av Regionfullméktige den
14 maj 2013, dnr RS 572-2011.

Forvaltningschef, sdkerhetschef, eller motsvarande, eller av forvaltningschef utsedd kontaktperson ansvarar
for att svar och bedémningar ger en rattvisande bild av forvaltningens sakerhetsarbete och sakerhetslage
under 2014. Det ar farre fragor i &r jamfort med tidigare ar och infér varje fraga finns en text som forklarar
varfor fragan ar stalld.

Se skrivelse 2014-11-05 "Anvisning till namnder, styrelser och bolagsstyrelser for hur sdkerhetsarbete,
sakerhetslage och krishanteringsformaga avseende 2014 ska redovisas till regionstyrelsen™.

Del 1 — Inledning

1. Ange forvaltning, bolag eller verksamhet
NU-sjukvarden

2. Ansvarig tjansteman for denna rapport/enkat ar:

Ann-Sofie Rundberg

3. Antal personer har medverkat och paverkat svar i denna enkat

X 5-10 personer

4. Svar i denna rapport/enkat har tagits fram

X Nej, inte i samrad med andra foérvaltningar

5. Svar i denna enkat har redovisats till namnd, styrelse eller bolagsstyrelse

X Ja
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Del 2 Uppfoljning av séakerhetsstrategiska mal

Sammanstallning av svar fran forvaltningar och bolag avseende 2014 kommer att goras enligt tidigare ars
principer enligt den s.k. cockpitmodellen vilket innebar féljande:

1 = Vi ar langt ifrdn att uppna uppsatta mal. Mycket arbete aterstar.
2 = Vi ar inte riktigt nara att n& malen. En hel del arbete aterstar.
3. = Vi &r p& gang att nd vara mal. Vi ar pa ratt vag.

4. = Vi bedémer att vi nd vara mal

5. = Vi dvertraffar vara mal. Vara resultat ar utmarkta

6. Mal 1 - Regiondvergripande och regiongemensamma risker som behover hanteras dver
forvaltnings- och bolagsgréanser inom VGR

|:| Inget behéver hanteras
X Foljande behéver hanteras
Akut lage smitta (ex. behov av samordning inkdp av utrustning inom VG-region, pat.rutiner

overgripande. Ska alla olika omrdden ha olika utrustningar och var sin?)
IS/IT (ex. behov av gemensamma patientjournalsystem, samt samordning av dessa)

Namnd/styrelse &r ansvarig for att incidenter, intréffade skador och risker for skador rapporteras,
analyseras och dokumenteras pda ett systematiskt satt samt att relevanta atgarder genomfors i
verksamhet

7. Mal 1 - Avvikelser hanteras pa ett systematiskt satt
1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| D D X D Stammer helt

Vastra Gotalandsregionens egna och externt hyrda lokaler ska sakerhetsklassificeras av verksamhet
enligt modell som Vastfastigheter tillhandahaller

8. Mal 1 — Verksamhetens lokaler ar sdkerhetsklassificerade
1 2 3 4 5

Stammer inte alls X D D |:| |:| Stammer helt

9. Mal 2 - Ledningen har regelbunden genomgang av sakerhetsfragor
1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| |:| X |:| |:| Stammer helt

10. Mal 3 - Vastfastigheter har tagit 6ver ansvar for fastighetsbundna sakerhetsanlaggningar
1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| I:l I:l |:| X Stammer helt

Namnden, styrelsen, bolaget ska se till att sakerhetsarbetet faststalls i en plan som utgar ifran
verksamhetens mal, skyddsvarda objekt och regionala direktiv.

11. Mal 5 — Handlingsplan for sakerhetsarbetet finns och ar faststalld av namnd eller styrelse.
Om detta ingar i den interna kontrollplanen ar det att jamstalla.

1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| |:| D |:| X Stammer helt

Enligt Vastra Gotalandsregionens krishanteringsplan ska varje forvaltning minst vartannat ar genomféra
risk- och sarbarhetsanalyser som ska ligga till grund for genomférande atgarder samt utformning av lokal
krishanteringsplan och krisorganisation. De lokala risk- och sarbarhetsanalyserna ska ligga till grund foér en
samlad bedomning av Vastra Gotalandsregionens krishanteringsformaga.
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12. Mal 5 — Krishanterings- och beredskapsplan finns och ar faststalld av namnd eller styrelse
1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| |:| |:| |:| X Stammer helt

13. Mal 5 - Har risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) genomforts under 2014 i syfte att forbattra
krishanteringsformagan?

X Nej

|:| Ja och antalet RSA vs krishanteringsféormaga som har genomforts ar

14. Mal 5 - Har skydds- och forbattringsatgarder genomforts under 2014 som paverkat
krishanteringsformagan?

|:| Nej

X Ja och exempel pa atgarder ar
e Katastrofmedicinska krisberedskapsutbildningar i syfte att 6ka personalen
kompetens. En tvadagars katastrofmedicinsk utbildning med obligatorisk
narvaro for NU-sjukvardens samtliga AT-ldkare har genomforts.
Utbildningen innehall bade forelasningar och praktiska évningar.

e PKL-6vning med ett hot och vald-scenario i skolmiljo genomfordes under
hosten med markorer fran Hogskolan Vast.

e Kontinuerliga utbildningar och 6vningar i saneringsenheten pd NAL med
fokus pa saneringsmetodik och personlig skyddsutrustning. Dessa 6vning:
har medfort en forbattring av atgardskort for saneringsarbetet.

e Utbildning sjukvardsgrupp fran AnOpIVA har genomforts under hosten
2014.

e Katastrofmedicinsk utbildning inklusive 6vning i saneringsenhet har
genomforts i NU-sjukvardens uppdragsutbildning for underskoterskor till
ambulanssjukvardare

e Samverkansovningar med Hogskolan Vast i form av 3ns évningar med
deltagare fran raddningstjanst, polis, ambulanssjukvard och enheten for
sékerhet och beredskap.

e CBRNE-natverk i Fyrbodal och i NU-sjukvarden, som utvecklar och
forbattrar arbetet inom omradet farliga amnen.

e Regional temadag i smittskydd/B-handelser, dar arets temadag hade fokus
Ebola.

e  Genomfor utbildning och 6vning av skyddsutrustning av NU-sjukvardens
"Ebolaambulans”, som dr placerad i Munkedal. | 6vningen ingick
overlamning av patient till Infektionsavdelning och IVA NAL.

e Deltagande i samradsgrupp for sjoraddning i SAR-omrade Skagerack dar
sjoraddningsenheter och landbaserade blaljusorganisationer samverkar oc
Ovar. SAR = Search and Rescue.

e Uppfdljning av genomford Krisledningsévning/seminarium oktober 2013
genomfordes av PKMC med stod av MSB under 2014. Malet var att 6ka
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starka samverkan mellan olika myndigheter i krisstodsarbetet.
Medverkande fran NU-sjukvarden var PKL, Sékerhet och beredskap och
kommunikator.

e Okad krishanteringsformaga mellan PKMC och sjukhusomrédena vid
exempelvis vadervarningar och vardplatsbrist via gemensamma
telefonkonferenser.

e Funktionen NU-TiB har en central roll i krishanteringsférmagan.

e Scenariodvningar och stabsévningar har genomforts med alla medarbetare i
TIB-funktionen.

15. Mal 5 - Verksamheten genomfor évningar inom omradet kris- och katastrofledning
1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| |:| |:| X |:| Stammer helt

For att undvika hot och vald maste vi arbeta férebyggande och anda vara val férberedda nar det intraffar.
All personal ska darfor regelbundet, minst vart tredje ar, erbjudas utbildning kring personsakerhet.

16. Mal 6 - Anstallda i verksamheten far utbildning i personsakerhet
1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| X I:l |:| I:l Stammer helt

Informationsklassificering ska leda till funktionella sakerhetskrav pa tekniken samt hanteringsrutiner i
verksamheten som tillsammans uppfyller en sakerhetsnivd som motsvaras av klassificeringen.

17. Mal 7 — Forvaltningens information ar klassificerad
1 2 3 4 5

Stammer inte alls I:l |:| X |:| |:| Stammer helt

18. Mal 7 — Informationsklassificering ligger till grund for funktionella sakerhetskrav pa tekniken
formulerade i bestallningen av IS/IT

1 2 3 4 5

Stammer inte alls |:| |:| D X |:| Stammer helt

I verksamhetens kontinuitetsplan ska ingd manuella rutiner for alternativ drift utan informationssystem.
Personal ska utbildas och rutiner ska arligen testas.

19. Mal 7 - Det finns rutiner som kan tillampas vid IT-avbrott
1 2 3 4 5

Stammer inte alls D |:| D X |:| Stammer helt

Del 3 - Halso- och sjukvard

20. Forvaltningar inom héalso- och sjukvard

X Ja, min verksamhet &r inom halso och sjukvéard

|:| Nej, min verksamhet &r inte inom halso- och sjukvard

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter 2008:14 ska aterrapportering till vardgivaren (Regionstyrelsen) omfatta
granskningar och skyddsatgarder av storre betydelser och riskanalyser samt forbattringsatgarder som
vidtagits. Svar kommer dven att inhamtas fran andra kallor. Nedanstdende fragor galler endast atgarder i
egen verksamhet.
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21. Granskningar, skyddsatgarder av storre betydelse, riskanalyser och forbattringsatgarder som
har vidtagits under 2014 — besvaras endast av férvaltningar inom halso- och sjukvard.

|:| A. Granskningar/riskanalyser - inget ytterligare att redovisa forutom det som aterfinns i friga 13
angdende krishantering

X A. Genomférda granskningar/riskanalyser &r:

Riskanalyser vid Lex Mariadrenden samt IVO-drenden

B. Skydds-/forbattringsatgarder av storre betydelse - inget ytterligare att redovisa forutom det som
D aterfinns i frdga 14 ang krishantering

X B. Genomforda skydds-/forbattringsatgarder ar:

Nya och uppdaterade rutiner fér hantering av 1VO-arenden samt handelsanalyser




VERKSAMHETSBERATTELSE
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Organ-/vavnadsdonation
inom NU-sjukvarden

Per Hederstrom
Donationsansvarig Lakare
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1.Bakgrund

Nya rekommendationer for donationsansvariga lakare och
sjukskoterskor. Socialstyrelsen (SoS) ersatter Donationsradets
rekommendationer fran 2007 for donationsansvariga lakare (DAL) och
donationsansvariga sjukskdterskors (DAS) roll inom donations-
verksamheten. Den nya rekommendationen riktar sig till vardgivare
och verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att
funktionen DAL och DAS ansvar och uppdrag i vardgivarens
linjeorganisation ska bli tydligare.

I de nya rekommendationerna betonas att DAL och DAS ska vara en
del av kvalitets- och ledningssystemet och att vardgivaren ar ansvarig
for att ledningssystemet anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning. Sedan 2010 har det funnits i NU-sjukvarden en lokal
donationsorganisation med tillsattande av en DAL och en DAS. Dessa
har varit organisatoriskt understallda sjukhusledningen.

Fr.o.m. 2015 utg6r donationsverksamheten del av AnOplVA-klinkens
verksamhetsomrade, DAL blir dd medicinskt ledningsansvarig for
organ- och vavnadsdonationsverksamheten.

I VGR finns en regional enhet fér organdonation pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Enheten finns organisatoriskt inom
sjukhusgemensam administration och sorterar direkt under sjukhusets
kvalitetsdirektor for att markera enhetens oberoende.

2.Verksamhetens O6vergripande uppdrag

Uppdraget som donationsansvarig lakare och donationsansvarig
sjukskoterska innebar att ansvara for att:

1. aktivt arbeta for att identifiera donatorer

2. skapa rutiner for organ- och vavnadsdonation, t.ex. genom att
Uppréatta lokala handlingsplaner for donationsverksamheten.

3. hdja kunskapsnivan genom att utbilda och informera om organ- och
vavnadsdonation inom sjukhuset, s& att denna verksamhet ingar
som en naturlig del av den 6vriga hélso- och sjukvarden.

4. kvalitetssakra, folja upp verksamheten och regelbundet rapportera
till sjukhusets ledning.



5. fortldpande registrera samtliga dodsfall inom intensivvarden till
Svenskt intensivvardsregister, SIR. En rapportering av mojliga och
verkliga donatorer har visat sig leda till en 6kning av antalet
donatorer.

6. aktivt bidra till att erforderlig kompetens uppratthalls inom
organisationen

7. fortlbpande samarbeta med den regionala enheten for
donationsfragor och med Socialstyrelsen i syfte att forbattra och
utveckla verksamheten rérande organ- och vavnadsdonation.

8. uppratthalla en kontinuerlig kontakt och ett nara samarbete med
den del inom halso- och sjukvarden som utfor transplantationer
(transplantationsenheterna).

3.Verksamhetens arbete och foljsamhet till
uppsatta mal 2013

3.1. LOKAL HANDLINGSPLAN.
Redan 2012 utarbetades en lokal handlingsplan for
omhé&ndertagandet av organdonator, som reviderades under 2013
och 2014. Tillsammans med den regionala Donationsparmen utgor
den fundamentet for att skapa sakra rutiner for medicinskt
omhéandertagande av mojlig donator pa IVA och Operation. Dessa
beskriver hela donationsprocessen fran att donator identifierats till
uttagsoperation pa C-Operation och omhéandertagandet av den
avlidne pa IVA for mojlighet till avsked av anhoriga. (se bilaga 1)

3.2. VERKSAMHET MED HORNHINNEDONATIONER.
Hornhinnetransplantationer ar det vanligaste transplantations-
ingreppet i Sverige. Varje ar utfors cirka 600 operationer. Anda
skulle cirka 900 hornhinnetransplantationer per ar behdva utforas i
vart land. Det stora hindret ar bristen pa donerade hornhinnor.

Under 2013 startade verksamheten med tillvaratagande pa
hornhinnor p& avlidna pa vara vardavdelningar. Samarbetsformer
med vavnadsbanken i Goteborg och Patologen/Obduktion, NU-
sjukvarden, upprattades. Lokala riktlinjer och handlingsplaner
upprattades for screening och utredning av potentiella
hornhinnedonatorer och for samtyckesinhamtning. (se bilaga 2)

DAL och DAS har fatt behdorighet till donationsregistret.



Inom ramarna for DAL och DAS tjanstgoéringsgrad har inrattats en
beredskapslinje 2-3 dagar i veckan, vilket innebar att nar potentiell
donator identifierats pa Patologen startar arbetet med medicinsk
utredning, kontroll i donationsregistret, inhamtning av samtycke och
kontakt med vavnadsbanken. Vavnadsuttaget sker pa Obduktion av
personal fran Vavnadsbanken i Goteborg. Resurserna fran DAL/DAS,
obduktion och hornhinnebanken récker inte till under de tre
sommarmanaderna.

NU-sjukvarden har ocksa bidragit till en ny journal for
vavnadsdonation som anses vara sa bra att VGR, Hornhinnebanken,
overvager att anvanda den i hela regionen (se bilaga 3).

Utfall
Ar Donationsutredningar Hornhinneuttag
(n hornhinnor)
2013 24 6 (12)
2014 31 11 (22)

3.3. ORGANDONATION.
Malsattningen med verksamheten ar att inga majliga
organdonatorer missas. Uppfdljningen sker via Svenska
Intensivvardsregistret dar samtliga avlidna patienter pa IVA
registreras, vilket ger oss mdgjlighet till en nationell, heltdckande
uppféljning av all intensivvardspatienter i Sverige samt jamforelser
med andra sjukhus.

Nationella radet for organ, vavnad, celler och blod har tagit fram
nya nationella méatetal som ar till for att kvalitetssakra
organdonation hos vardgivaren och vara vardgivarens instrument for
att identifiera vad som kan forbattras inom omradet. Vid
framtagning av dessa matetal har de, som framtagits av EU-
projektet ODEQUS (Organ Donation European QUality System),
anvants som grund. (se bilaga 4)

Det rekommenderas att registreringen hanteras av
donationsansvariga lakare och sjukskoterskor (DAL och DAS).
Matetalen graderas A, B eller C, dar matetal markerade "A” bedomts
vara av storsta vikt och ”C” av lagst vikt.



Matetalen 1, 2, 3 och 11 redovisar forekomst av tillsatta DAL och
DAS, forekomst av PM som styr donationsverksamheten samt given
utbildning. Dessa matetal registreras arligen via ett webb-formular
fran Svenskt intensivvardsregister (SIR).

Underlag for matetalen 4, 5, 6, 9 och 12 registreras genom
inmatning i Svenskt intensivvardsregisters modul ”"Avlidna pa IVA”
och sker med fordel i nara anslutning till dodsfallet pa
intensivvardsavdelningen enligt befintliga rutiner for detta.
Sammanstallning gors arligen av SIR och ger maéjlighet till bade
lokala, regionala och nationella uppfoljningar.

Matetalen 7, 8 och 10 kan anvandas for lokala uppféljningar av
donationsverksamheten.

Ny nomenklatur har inforts for att skapa kongruens och anpassning
till transplantationsverksamheten och korrekta jamforelser i
Socialstyrelsens arliga sammanstallning av donatorer.

Med mojlig organdonator menas patient med svar nytillkommen
hjarnskada, som vardas i respirator vid ankomst till eller under
vardtiden pa intensivvardsavdelning dar patientens hjarnfunktioner
inte ar metaboliskt eller farmakologisk paverkade och samtliga av 1-
3 nedan ar uppfyllda:

1. RLS>6ellerGCS <5
2. Bortfall av spontanandning eller minst en kranialnervsreflex
3. Ho6g sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt

Med potentiell donator menas en moéjlig donator som misstanks
uppfylla de direkta kriterierna for total hjarninfarkt och diagnostik av
total hjarninfarkt planeras.

Med lamplig donator menas en potentiell donator som
konstaterats avliden med de direkta kriterierna dar medgivande for
donation finns och ar medicinskt lamplig som donator.

Med aktuell donator en lamplig donator dar hudincision gjorts i
syfte att ta till vara organ for transplantation eller dar minst ett
organ tagits ut i syfte att transplanteras.

Med faktisk donator menas en aktuell donator dar minst ett organ
har tagits till vara och transplanterats.



Uppfoljning av avlidna p& IVA belyser intensivvardens formaga att i
tid identifiera mdojliga organdonatorer och att forvalta
arbetsuppgiften i samtalet med narstaende.

Malsattningen ar att alla avlidna skall ha ett ifyllt och registrerat
protokoll som ar granskat av DAL/DAS.

Dar doden konstaterats med direkta kriterier skall kontakt vara
tagen med transplantationskoordinator.

Varje ar avlider cirka 100 000 personer i Sverige. For att man ska
kunna anvanda donerade organ, maste dodsfallet intraffa pa en
intensivvardsavdelning under pagaende respiratorbehandling.
Uppskattningsvis avlider omkring 200—-250 personer under sadana
omstandigheter att organdonation ar majlig.

Under 2014 avled 92 patienter pa IVA, NU-sjukvarden. Alla 92 hade
ett ifyllt protokoll.

-
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Av dessa 92 protokoll var 92 granskade av DAL/DAS
{

Andel vérdtillfallen (%)

Andel protokoll granskade av DAL/DAS, inskrivningsperiod 2014-01-01 - 2014-12-31
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Av dessa 92 avlidna patienter hade doden faststallts med indirekta
kriterier (hjartdod) pa 85 patienter. 7 patienters dod faststalldes
med direkta kriterier dar man i 6 fall varit i kontakt med
transplantationskoordinator.
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Avlidna, faststéllda enl direkta kriterier, kontakt transplantationskoordinator, tidsperiod 2014-01-01 -
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Saledes har NU-sjukvarden uppfyllt malnivaerna avseende avlidna
pa IVA pa alla punkter forutom i ett fall dar kontakt ej tagits med
transplantationskoordinator.

Av dessa 7 avlidna kunde donationsprocessen fortga till en
uttagsoperation i 4 fall utav de avlidna. | 1 av fallen nekade
transplantationsenheten p.g.a. kontraindikationer och i 1 fall togs
aldrig kontakt med transplantationskoordinator da ansvarig lakare
ansag att det foreldg kontraindikationer mot organuttag. Detta fall



maste utredas vidare da det inte ar lege artis att vi avgor
kontraindikationer. Det ar transplantationsverksamheten som
avgor det. I 1 av fallen fanns ett skriftligt Nej till organdonation.

4 avlidna gick till uttagsoperation, men i ett av dessa fall avbrots
donationsingreppet efter hudincision da organviabiliteten ansags for
dalig.

I 3 av fallen kunde uttagsoperationen fullféljas med ett flertal organ
som kunde transplanteras med lyckade resultat.

3.4. UTBILDNING.
Under 2014 skapades flera utbildningstillfallen for IVA-personal.
Vidare har DAL och DAS varit ute pa 1 avdelning (Njurmedicin) for
att informera om donationsprocessen. DAS har ocksa deltagit vid
uppdragsutbildning for underskoterskor i akutmedicin.

Tillsammans med den regionala organisationen pabdrjades satsning
pa vidareutbildning pa nyckelfunktioner och atgarder. T.ex.
handledning och utbildning av IVA-lakare i klinisk
hjarndédsdiagnostik.

3.5. KOMPETENSUTVECKLING
DAL och DAS uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och rad
avseende kompetenskrav genom att ha deltagit de nationella
utbildningarna som leder fram till certifiering.

Under 2014 har vi deltagit i de regionala och nationella méten som
ordnats for regionens och landets alla DAL och DAS.

Under 2014 fick vi (DAL och DAS i NU-sjukvarden) majlighet att
deltaga i TPM. Transplant Procurement Management ar
internationellt den framsta referensen inom utbildningar kring
samordning av donations- och transplantationsfrdgor med en hog
standard avseende kvalitet och etik.

Fran Patologkliniken har 1 obduktionstekniker under 2014 gatt
grundkurs i vavnadsdonation.
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3.6. INFORMATION TILL ALLMANHETEN
Flera studier visar att svenska medborgare ar positivt installda till
att bli organ- och vavnadsdonatorer. Det ar av stor vikt att fortsatta
att informera allménheten sakligt om inneb6rden av att bli donator.

Under Donationsveckan 2014 gjordes en satsning tillsammans med
Friskis och Svettis dar vi presenterade donationsverksamheten och
hade information och radgivning till medlemmar i samband med
deras traningspass.
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