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Honungsbiet ir en social insekt som biodlare anvinder fér honungsframstill-
ning. I Sverige omsitter honungsproduktionen ca 100 miljoner kronor per ir.
Biet har dock betydligt storre ekonomisk betydelse for jordbruket som polli-
nerare dir virdet beriknas vara manga ganger hogre. Tjinsten som pollinerare
ir ett exempel pa vad vi kallar for ekosystemtjinster och som vi tar for givna.

Om vi sjilva skulle ordna pollinering i jordbruket skulle detta kosta flera
hundra miljoner kronor. Honungsbiet har minskat drastiske det senaste decen-
niet, troligen pa grund av bekimpningsmedel och kemikalieanvindningen i
sambhillet.

Vad vi gor pa sjukhuset péverkar biet och i slutindan dven jordbruket.

Overgripande texter miljoenheten SAS, reportagetexter sid 16-17, 26-27 och 30-31, Lena Lofgren.



Sjukhusdirektéren har ordet

For andra dret har Sédra Alvsborgs Sjukhus tagit
fram en hallbarhetsredovisning dir vi redovisar
var verksamhet frin tre perspektiv: miljs, ekono-
mi och det sociala perspektivet. Syftet 4r att vara
oppna mot vir omgivning, sprida goda exempel
och bjuda in till diskussion om héllbarhetsfrigor
inom sjukvirden.

2010 var ett hindelserikt &r som borjade med
invigning av Tehuset, en av Sveriges modernaste
vardbyggnader, med enkelrum till patienterna
for att virna patientintegriteten, minska risken
for smittspridning och skapa bittre forutsitt-
ningar for vira medarbetare att bedriva bra vard.
Under aret flyttade verksamheterna in och vi
bérjar dra nyttiga lirdomar av de nya lokalerna
som tagits emot vil av sdvil patienter som med-
arbetare.

Nir vi ser pd de mal som funnits for verksam-
heten sé finns dir bade glidjande och dystra
besked. Vi har lyckats relativt vil med vara
miljomél men har fortfarande bekymmer med
vira ekonomiska mal. 2010 slutade med ett eko-
nomiskt underskott. En obalans som vi tar med
oss in i 2011. Det positiva ir dock att vi har haft
en stor produktion av vird av hég kvalitet och
uppfyllt virdgarantin.

Samarbetet med Visttrafik gav ett gott re-
sultat i form av en direktlinje for vira med-
arbetare som bor i Géteborg, till gagn for dem
och miljén.

Arbetet med det hilsofrimjande sjukhuset har
breddats och blir mer och mer en tydlig del av
sjukhusets profil.

Under 2011 pégar flera aktiviteter for att ut-
veckla SAS for framtiden.

De ekonomiska utmaningarna tas om hand i en
dtgirdsplan for vard och ekonomi i balans, dir
malet 4r att sinka vira kostnader samtidigt som
vi fortsitter att leverera vird i hdgsta klass.

For att f3 en ldngsiktig hallbar framging startar
vi under 2011 ett arbete kring ledningssystem.
P4 samma sitt som denna hall-
barhetsredovisning hanterar
olika perspektiv i vir verksam-
het, kommer ocks lednings-
systemet att innehalla olika
perspektiv i verksamheten.

For att ta SAS in i framti-

den arbetar vi iven med var
gemensamma bild av sjukhuset
och vir kultur. Tillsammans
med samtliga medarbetare
revideras sjukhusets vision,
verksamhetsidé och virde-
grund. Visionen ir att patien-
ter, medarbetare, studenter
och medborgare ska kinna att
SAS finns till for mig, SAS ir

mitt sjukhus.

Thomas Wallén
Sjukhusdirektsr

Strategi och

analys



Organisation

Om Sodra AlVSbOI’gS SAS har valt en kombination av process- och
sjukhus

Sédra Alvsborgs sjukhus, SAS ir en
av fyra sjukhusgrupper i Vistra Gota-

linjeorganisation.

Det finns tvi huvudskil till varfor SAS viljer ett
processorienterat arbetssitt:

landsregionen och bestér av sjukhusen i *  Det sdtter pé ett naturligt sdtt patienten i
Boras och Skene med ledningen i Boris. fokus.

Vid sjukhuset bedrivs linssjukvird inom alla
specialiteter och viss regionsjukvird inom
onkologi och strilbehandling. Omfattande 6p-
penvérd bedrivs inom bl. a. vuxen- och barnpsy-
kiatri i flertalet av kommunerna i omradet.

*  Det ger forutsittningar till en forbattrings-
kultur dir kontinuerlig uppfoljning och
analys av uppnadda resultat leder till fortsatt
forbdttringsarbete.

SAS ir ett hilsofrimjande sjukhus och fokuserar

pd god behandling och omsorg om patienterna.

SAS organisation

Sjukhusdirektor
Thomas Wallén

Ekonomistab
Ekonomichef
Lennart Ryler

HR-stab
T.f. personalchef
Pernilla Bergwall

Kommunikationsstab
Kommunikationschef
Maria Bohlin

Process- och utvecklingsstab
Process- och utvecklingschef
Lise-Lotte Riso Bergerlind

Sjukvardsstrategisk stab

Bitr. sjukhusdirektor
Maria Dalemar

Bitr. sjukhusdirektor
Suzanne Guregard

¢ Akutmottagning

* Anestesiklinik

¢ Enheten fér ambulanssjukvard
o Hjart-/lungklinik

o \Vuxenpsykiatrisk klinik 1

o \Vuxenpsykiatrisk klinik 2

¢ Barn- och ungdomsklinik
¢ Barn- och ungdoms-

o Kirurgklinik psykiatrisk klinik
vardhygien, éron-nasa-hals ¢ Enhet for rehabilitering och
-sjukdomar ortopedteknik

o Klinik for bild- och
laboratoriemedicin

e Kvinnoklinik

e Medicin- och onkologiklinik
e Medicinklinik Skene

¢ Ortopedklinik

o Klinik fér hud/STD, infektion, ‘ ¢ VVardadministrativ service
* Rehabiliteringsklinik ‘

VVVVYV

Sjukvardsstrategisk chef * Ogonklinik

Hans-Géran Hagstrom

Service « Lokalavdelning  Samordning

Servicechef * Medicinsk informatik och teknik * Regionservice Servicebestallning
Martti Valkonen o Sakerhetsavdelning o Utvecklingsprojekt lokaler

o SAS hotell




SAS — mitt sjukhus

A

Verksamhetsidé

SAS _ ett hilsofrimjande sjukhus som erbjuder

en god specialiserad sjukvéird

Vérdegrund

Mitt handlande och bemétande utgér frin
respekt och fortroende for patienter, nirstiende
och medarbetare

Min arbetsinsats 4r viktig for helheten

Jag vill utvecklas, lira nytt och dela med mig av
min kunskap

4

Vart gemensamma arbetssatt Kvalitetsmal

Vi gor patient och nirstiende delaktiga i virden Vi féljer de nationella kvalitetsméilen f6r God

. . . Vird som hjilper oss att nd vr vision.
Vi arbetar i team och kombinerar process- och J4p

linjeorganisation

Vi ir en ldrande organisation som utvecklas

stindigt Jamlik Effektiv

Vi samarbetar, anvinder resurser effektivt och

optimerar flsden Kunskaps- Patient-
Vi arbetar hilsofrimjande for en hallbar framid baserad fokuserad

Vi foljer upp verksamheten, aterkopplar och

forbittrar | rlm“g tid Saker



Agarstruktur

Dalsland

Norra Bohuslan

Trestad

Ostra Skaraborg

Véstra Skaraborg

Tjorn, Ockerd, Kungélv,
Stenungsund, Ale

Goteborg,  nord-ostra Géteborg
Hisingen
Géteborg Partille, Harryda,

centrum -véster MélIndal

Sjuhdrad

Agarstruktur

SAS ir en del av Vistra Gotalandsregionen vars
politiska organisation framgér av bilden pa
motstiende sida.

Regionfullmiktige 4r Vistra Gétalandsregio-
nens hogsta beslutande organ och bestar av 149
ledaméter som foretrider olika politiska partier.
Hilso- och sjukvirden ir Vistra Gotalandsre-
gionens storsta verksamhet med cirka 48 000
anstillda och 90 procent av regionens totala
budget. Vistra Gotalandsregionen anvinder

sig av styrmodellen bestillare och utférare. I
styrmodellen finns tre huvudsakliga roller; dgare,
bestillare och utforare.

Agarc

Regionfullmiktige utser for mandatperioden
regionstyrelse och dess utskott, dgarutskott,
personalutskott och hilso- och sjukvardsutskott.
Regionfullmiktige fordelar vidare medel for
finansiering av virden, anger mél och inriktning
for verksamheten samt ger specifika uppdrag.
Detta kommer bland annat till uttryck i budget

Mittenélvsborg

Sédra Alvsborg

HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDERNAS
ANSVARSOMRADEN

och flerdrsplaner. Regionstyrelsen fullgér rollen

som dgare. Regionstyrelsen leder och samordnar
forvaltningen av regionens angelidgenheter samt
haller uppsikt over den verksamhet som bedrivs
vid olika styrelser och nimnder.

Bestillare

Bestillare ir de tolv hilso- och sjukvards-
nimnderna. De ir befolkningens foretridare
och svarar for bestillning och uppféljning av
hilso- och sjukvard ur ett lokalt medborgar-
perspektiv. Hilso- och sjukvirdsnimnderna
analyserar behoven av hilso- och sjukvird och
triffar 6verenskommelser med utférarna om den
vérd som ska erbjudas medborgarna. Hilso- och
sjukvardsnimnden Mittenilvsborg (HSN 6)
med 96 400 invénare foretrider befolkningen i
kommunerna Alingsds, Herrljunga, Lerum och
Vargarda. Hilso- och sjukvardsnimnden Sjuhi-
rad (HSN 8) med 189 000 invinare foretrider
dem som bor i kommunerna Boras, Bollebygd,
Mark, Ulricehamn, Svenljunga och Tranemo.
Som stéd fér hilso- och sjukvardsnimnden finns



en tjanstemannaorganisation vid Hilso- och
sjukvdrdskansliet i Boras.

Utforare

Utforare ar sjukhusen, primirvarden, tandvards-
forvaltningen samt handikappf6rvaltningen.
SAS sjukhusstyrelse utses av Regionfullmiktige
for en mandatperiod pa fyra ar. Styrelsen har
hand om verksamheten vid Sédra Alvsborgs
Sjukhus. Sjukhusstyrelsens uppgifter regleras i
det av Regionfullmiktige antagna reglementet.
Varje ir tecknar styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus en virdoverenskommelse med hilso-
och sjukvirdnimnd 6 (Hilso- och sjukvérds-
nimnden Mittenilvsborg) respektive 8 (Hilso-

Politisk organisation i Vastra Goétalandsregionen

Revisorer

och sjukvirdsnimnden Sjuhirad) om vilken
verksamhet som ska bedrivas vid sjukhuset.

SAS vinder sig till invénarna i Alingsas, Herr-
ljunga, Lerum och Vargarda, Boras, Bollebygd,
Mark, Ulricehamn, Svenljunga och Tranemo
kommun.

SAS styrelse bestir av 9 ordinarie medlemmar
och 3 ersittare.

Den politiska ledningen i regionen och dess
verksamheter kompletteras med en tjinsteman-
naorganisation. Den verkstillande ledningen for
SAS leds av sjukhusdirektoren, som tillsitts av
regiondirektoren.

Arvodesberedning

Regionfullméaktige

Patientnamnder
4 st

Kommitté for
halsofragor

Kommitté for
rattighetsfragor

Halso- och
sjukvardsutskott

Beredning for forskning
och utveckling

Regionstyrelsen

Utskott for agarfragor

Internationell beredning

Valberedning

Fastighetsnamnd

Servicenamnd

Personalutskott

Beredning for
hallbar utveckling

l

Hélso- och sjukvards-
namnder 12 st

Styrelse foér Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Styrelse fér Sédra Alvsborgs Sjukhus
Styrelse for NU-sjukvarden

Styrelse for Skaraborgs Sjukhus

Styrelse for Alingsas lasarett

Styrelse fér Kungalvs sjukhus och Frélunda
specialstsjukhus

Styrelse fér Angereds narsjukhus

Styrelse for primarvard (5 st)

Styrelse for tandvard

Styrelse for habilitering & halsa

Regionutvecklings- Milisnamnd
namnd )
Kulturnamnd

o Styrelse fér naturbruksgymnasierna

* Folkhogskolestyrelser (7 st)

o Styrelse for Goteborgs botaniska tradgard
o Styrelse for Kultur i Vast

o Styrelse for Vastarvet

Bolag Stiftelser



SAS under 2010

Vasentliga férandringar
under 2010

Tehuset invigdes under dret. Huset
ir en symbol for en ny vérdideologi vid
SAS. Patientperspektivet har varit ut-
gangspunkt vid planeringen av Tehuset och
den utveckling av vard och verksamhet som
byggnaden ska stddja och méjliggora.

Ytterligare ett steg togs i projektet som heter
vardutveckling 2010+, for att skapa en integre-
rad vérd pd sjukhuset. Mottagningar flyttades
och placerades i anslutning till virdenheter i
Tehuset. Ortopedens verksamhet blev férst med
att f3 sin mottagning integrerad med slutenvar-
den i Tehuset.

Forsta etappen i ombyggnationen av Skene ir
pabérjades. Det ska bli moderna avdelningar
med enkelrum for patienterna.

Inga av ovanstdende férindringar ir av den
karakeiren att det kan paverka jimforbarheten
mellan denna redovisning och den foregiende
for 2009. Denna redovisning omfattar samma
verksamhet som féregiende redovisning for

2009.

Utmarkelser och priser som har
mottagits under redovisningspe-
rioden

Externa utmirkelser

Pernilla Bergwall, chef for HR-service pa SAS,
var en av fyra nominerade finalister till stora
chefspriset 2010. Priset gick slutligen till Jan
Ake Jonsson, VD Saab. Priset delas ut av Svensk
chefsférening till en chef som i sitt ledarskap
utmirkt sig och i utmanande tider fatt med

sig medarbetarna samt utvecklat verksamheten
med ett extraordinirt resultat som f6ljd. Pernilla
nominerades av sina medarbetare grundat pé det
sitt som hon tagit sina medarbetare genom en-
hetens omfattande utvecklingsarbete de senaste
tva aren.

Per-Ola Park, docent och 6verlikare vid
kirurgkliniken pa Sodra Alvsborgs Sjukhus, ir
en av sex forskare vid sjukhuset som tog emot
forskningsstipendium fran Swedbank Sjuhirads
stiftelse.

Interna utmirkelser

Linda Jensen och Marie Hjalmarsson fick ta
emot priset SAS Virdstudiestipendium for sin

| 3
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Johan Bjérck, overlikare vid 8gonkliniken, utsigs till arets ST-handledare 2010.
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magisteruppsats med titeln: "Kvinnors upple-
velse av att separeras frin sitt barn efter forloss-
ningen dé barnet behéver vird pa en neonatal-
avdelning”.

Johan Bjérck blev arets ST-handledare 2010.
Han arbetar som 6verlikare pa 6gonkliniken och
motiveringen lyder:

”For hans aldrig sinande intresse att undervisa.
Trots pressade situationer tar Johan sig alltid tid
att dela med sig av sin linga erfarenhet och sina
gedigna och detaljerade kunskaper. Han ir en
forebild och en kompetent person som alltid har
stort tdlamod och gott humor.”

Kaj Bjorklund utségs till rets AT-handledare
2010 och ir verksam vid MAVA, Hjirt/lungkli-

niken.

Motiveringen lyder: For att med talamod och
gott humor ge ansvar och stdd under aktivt

Kommunikation med intressenter

handledarskap, bide vad giller det dagliga avdel-
ningsarbetet och praktiska moment samt for en
standig strivan att alltid dela med sig av mer 4n
vi tror oss behova.

Gun Carlsson, underskoterska pa Kirurgavdel-
ning 4, fick arets Studenthandledarpris 2010.

Motiveringen 16d: Gun ir alltid engagerad i
studenterna och vill hela tiden utveckla s det
blir s& bra som mgjligt. Hon forklarar pé ett
informativt och lattillgingligt sitt. Hon har ett
otroligt tdlamod och visar aldrig tillstymmelse
till frustration #ven om studenten inte alltid
visar den ritta motivationen. Hon gér studen-
terna delaktiga och lir dem tinka sjilv genom
att uppmana till reflektion. Hon kan siga ifrin
pa ett bra sitt om nagot gors fel och framforall
— hon ger ofta berom, vilket fir studenten att
vixa. Hon ir en sddan handledare som man sjilv
velat vara”.

Intressenter Exempel pa kommunikation

Patienter Patientenkit, patientombudsman, webb

Medarbetare Medarbetarsamtal, dialogméten, APT, miljoutbildningar, arbetsmiljoutbild-
ningar, hilsofrimjande féreldsningar, kompetensutveckling i yrkesrollen, webb

Agare

Politiker Sjukhusstyrelsen, nimnder

Myndigheter

Miljsférvaltningar Periodisk besiktning

Arbetsmiljoverket Tillsyn

Socialstyrelsen Tillsyn, regelverk

Férvaltningar

Vistfastigheter Hyresavtal

Regionservice Serviceavtal

Primirvirden Dialogméten, dverenskommelser

Ovriga sjukhus Virdavtal

Kommuner

Boras Stad Vardplanering

Skola

Hogskola Studenter, foreldsningar, prakeik

Gymnasium Elever, studiebesdk, hogskoleforberedande information

Personalorganisationer Samverkan med fackliga organisationer

Patientféreningar Onskemil om utveckling av varden, webb

Leverantérer Avtal

Sambhillet Klagomal och énskemal, externa webben

Massmedia Presskontakter
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I jo Verksamheten ger upphov till en
erspe kt i Vv et rad olika typer av miljdpaverkan,

p p dir vissa dr av mer allmin karaktir
som energiférbrukning fér uppvirm-

ning och kylning av lokaler, elférbruk-

ning och paverkan fran transporter. SAS

har ocksé en mer speciell miljopiverkan
utifrin den verksamhet som bedrivs. Denna

paverkan kan delas upp i likemedel, kemikalier,
lustgas, radiofarmaka och farligt avfall.

Att utveckla organisationens miljdarbete ir en
del av sjukhusets strategiska arbete. Som ett hil-
sofrimjande sjukhus har SAS ett stort ansvar for
att minimera belastning pa miljé och natur ur

savil ett individ som samhillsperspektiv. Mycket
av verksamhetens miljépaverkan regleras av
lagstiftning, som f6ljs upp av tillsynsmyndighe-
ter. Utdver efterlevnad av lagkrav har det sedan
90-talet pagitt ett miljdarbete i organisationen.

Att miljéfrigor hanteras pé ett riktige sitt i
verksamheten ligger i linjeansvaret, dir varje chef
har miljdansvaret for sitt verksamhetsomrade.
Det dvergripande ansvaret for miljofrigor ligger
pa sjukhusdirektoren. Det finns en miljoorga-
nisation med en delegation frin sjukhusdirek-
toren till miljéstrategen att driva och folja upp
miljdarbetet i organisationen. I delegationen

ligger bland annat att folja upp hur villkor berér




verksamheten och hur efterlevnaden av dessa ir.
Till stdd for linjecheferna finns en organisation
med miljdombud och kemikaliecombud som in-
spirerar och entusiasmera sina arbetskamrater pd
arbetsplatsen. En viktig del ir att finga upp och
kommunicera miljéfragor pa sin egen arbetsplats
vilket i sin tur skapar férutsittningar for en dkad
medvetenhet kring dessa fragor bade i och utan-
for arbetet. I miljdorganisationen finns utéver

miljdstrateg dven tvd miljdsamordnare som ir
en resurs for verksamheterna (3,0 tjinster) som
enbart arbetar med miljéfragor.

SAS miljoriktlinjer

SAS ska verka for en lingsiktigt hallbar utveckling, dir hushillning med resurser
och kretsloppsanpassning ir vigledande. Konkret innebir detta att SAS ska:

* Folja dllimplig miljolagstiftning samt foreskrifter och 6vriga krav som organisa-
tionen berérs av.

Integrera miljéfragorna i den dagliga verksamheten.

Vara 8ppna mot medarbetare, allminhet och myndigheter om var miljopaver-
kan och virt miljdarbete.

Arbeta med att forebygga utslipp av fororeningar och genom stindiga forbitt-
ringar minska den miljépaverkan som beror pa var verksamhet.

*  Beskriva och virdera konsekvenserna fér miljon vid planering och upphandling.

Vistra Gotalandsregionen har en miljépolicy som giller for all verksamhet. Denna
finns pd hemsidan, www.vgregion.se, under miljo.

| .
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Miljomal och utfall 2010

Miljémal for 2010

Utfall

Andelen ekologiska livsmedel ska 6ka
och uppgd till minst 20 % i VGR som
helhet.

Detta arbete ligger pa Nérservice/
Omrade maltider. Sjukhuset foljer
upp méluppfyllnaden och for 4r 2010
ligger det pa 17% pa SAS. I Vistra
Gétalandsregionen som helhet ham-
nar resultatet pa 24%.

Anvindningen av miljo- och hilsofar-
liga kemikalier i den egna verksamheten
ska fasas ut.

Utfasning av miljo- och hilsofarliga
kemikalier sker successivt via kemi-
kaliestrategiarbetet som pagir till och
med 2012. Arbetet samordnas inom
regionens forvaltningar.

®
® 09,

Arbetet sker enligt dtgirdsplan for
SAS beslutad i juni 2010. Arbetet
foljer regionens kemikaliestrategi.
Avdelningar har sjilva tagit fram
dtgirdsplaner for de kemikalier som
finns med i kemikaliestrategin och
som man anvinder pd avdelningarna.
och vid arsslutet fanns ca 50 atgirds-
planer.

Resultatet av dessa blir att det har
tagits bort och minskats pd skad-

liga kemikalier som t.ex. medicinsk
bensin (se figur). Rutiner har ocks3
dndrats for hantering av Formaldehyd
s att fler bestiller firdigfyllda burkar
fran depa. Detta leder till en sikrare
hantering och en bittre arbetsmiljo
samt att patienten inte blir utsatt for
skadliga imnen i onédan. Glutaral-
dehyd ir ett avvecklingsimne och
anvinds som desinfektion i diskdes-
infektorer, genom att byta ut 4 av 7
diskdesinfektorerna har vi minskat
anvindningen av Glutaraldehyd.

Minska anvindningen av fossila brins-
len i Vistra Gotalandsregionen.

Andelen tjinsteresor i privat bil ska
minska till f6rmén f6r bilpool, kollek-
tivtrafik, webb- och telefonkonferens.

Tjdnsteresor med privatbil har mins-
kat medan bilpool har ékat.

Bilpoolsbilar 4r alla miljofordon,
varfor den totala miljobelastningen
har minskat.




Antal resta mil i tjinsten ska minska.

Antalet webb- och telefonkonferenser

ska oka.

Antal resta mil i jansten har okat.

Under éret har en ny videomoteslokal
invigts pa SAS men antalet webb-
konferenser har minskat. Det rader
stor osikerhet med mitadata for antal
webbkonferenser.

Energiforbrukningen i regionens verk-
samheter ska minska.

Samverka med Vistfastigheter for att
genomfora energironder i Tehuset under
2010. Energironder och informations-
insatser dir alla delar av SAS ska vara
genomgdngna senast 2012.

Hir sker ett samarbete med Vist-
fastigheter kring energironder ute i
verksamheten. 2010 ars energirond
ar flyttad ill 2011. Detta for att
energironden skulle bittre passa till
de energironder som Vistfastigheter
genomférde under sista kvartalet
2010

Andelen som reser kollektivt istillet for
att dka bil ska 6ka. Folja upp efterlevna-
den av resepolicyn, for att hitta forbaet-
ringar som ger effektivare, sikrare och
mindre miljobelastande tjinsteresor

Via Bokningsbyrin informeras alla
resendrer om resepolicyn dir kollek-
tivtrafik férordas. Kontinuerlig dialog
med Visttrafik sker, vilket bland
annat medfort att en ny busslinje
(Goteborg-Boris Sjukhus linje 102)
anpassad for SAS, har inforts i sam-
band med omliggning av tidtabeller.

Resandet med den regionala kollek-
tivtrafiken ska 6ka for bade min och
kvinnor.

SAS fortsitter arbetet med att under-
ldtta resor till och frin arbetsplatsen
med kollektivtrafiken, i samarbete med
Visttrafik.

Via Bokningsbyrin informeras alla re-
senirer om resepolicyn dir kollektiv-
trafik forordas. Pigiende dialog med
Visttrafik, vilket bland annat medfért
att en ny busslinje (Goteborg-Boras
Sjukhus linje 102) anpassad for SAS,
har inférts i samband med omligg-
ning av tidtabeller.

Dessa mél bygger pd de regionala miljdmalen
och den regionala miljopolicyn, for vidare infor-
mation se regionens hemsida: www.vgregion.se

Utéver att arbeta med de specifika miljdaspek-
terna i miljdmalen sker dven miljdarbete inom
andra omriden. Detta kan vara via inkop av
produkter och tjanster dir miljéhinsyn tas vid
val av material, vattenanvindning, utslipp till
luft och vatten och andra relevanta miljokrav.

Medicinsk bensin (liter)

O,
2007 2008 2009 2010

Ar
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Miljomal for 2011

Strategisk inriktning: Kollektivtrafiken ska
vara forstahandsvalet vid resor.

Mil: Resandet med den regionala kollektiv-
trafiken ska 6ka for bade kvinnor och min.

Forslaget till det miljépolitiska programmet for
regionen 2011-2013, har inte med detta mal.
Sjukhuset arbetar med frigan kontinuerligt
genom samtal med Visttrafik om resor till och

fran SAS.

Mal: Andelen som reser kollektivt istillet for
att aka bil ska 6ka.

Forslaget till det miljopolitiska programmet for
regionen 2011-2013, har inte med detta mal.
Sjukhuset arbetar med frigan kontinuerligt
genom samtal med Visttrafik om resor till och

fran SAS.

Strategisk inriktning: Regionen ska vara en
samlande kraft for en miljodriven utveckling
i Vastra Gotaland

Mail: Minska anvindningen av fossil energi i
Vistra Goétaland.

Den frimsta anvindningen av fossila brinslen i
verksamheten 4r som fordonsbrinsle. Detta ir
inte direkt paverkbart for sjukhuset. Bilar for
tjinsteresor tillhandahalls av Regionservice. De
arbetar redan for att 6ka andelen miljéfordon.

Strategisk inriktning: Vastra Gotalands-
regionen ska vara ledande i arbetet for att
minska de egna verksamheternas negativa
miljdpaverkan

Mial: Antalet resta mil i tjinsten ska minska.

Detta ir inget tydligt mél infér 2011, 4ven om
sjukhuset arbetar med resepolicyn for att oka
antalet webb- och videométen, se nedan.

Uppf6ljning av detta mal kommer att ske genom
mitning av antalet webb- och videométen samt
rapportering frin Miljosekretariatet betriffande
personresor. Milet 4r ate 6ka antalet webb- och
videométen jimfore med 2010.

Mal: Anvindningen av miljé- och hilsofarliga
kemikalier i den egna verksamheten ska fasas
ut.

Malet hanteras med tgirdsplan beslutad av SAS
styrelse juni 2010. I atgirdsplanen finns féljande
sex mal.

* Da varje avdelning ska en utfasningslista
enligt regionens kemikaliestrategi tas fram
och étgirder som planeras for att minska
anvindningen redovisas.

* Pa varje avdelning ska en utfasningslista
enligt Begrinsningsdatabasen tas fram och
dtgirder som planeras for att minska anvind-
ningen redovisas.

» Halla sig informerad om de nyheter inom
miljéprioriterad upphandling som Regions-
ervice Inkop ger. Utefter detta aktivt vilja
den produkt som ir bést ur miljésynpunke.

* Avdelningarna ska ha minst ett aktivt kemi-
kaliecombud pa avdelningen.

o For att hantera kemikalier ritt ska sjukhu-
set ha kunskap om mirkning av kemiska
produkter samt kunna ta del av sikerhetsda-

tablad.

* For att sikerstilla att nyinkdpta produkter
inte omfattas av kemikaliestrategin eller
lagstiftning ska en bedémning ske.

Det ir i dagsliget inte mojligt att sitta maltal
infor 2011 men sjukhuset avser att folja beslutad
dtgirdsplan med innehéllande aktiviteter och
uppf6ljning.

Mal: Alla verksamheter ska arbeta systema-
tiskt med miljéledningssystem.

Sjukhuset har som mal att under 2011 ha tagit
fram ett komplett miljdledningssystem enligt

ISO 14001.

Ett internt projekt kommer att startas for att ta
fram miljoledningssystem som ska vara anpassat
for SAS overgripande ledningssystem. Arbetet
kommer att samordnas med andra forvaltningar
inom Vistra Gotalandsregionen.



Mal: Andelen ekologiska livsmedel ska 6ka
och uppga till mer én 30 procent i Vista Go-
talandsregionen som helhet.

Nirservice Kost 4r den del av Vistra Gotalands-
regionen som arbetar med detta mal, dven pd

SAS.

Mil: Energiforbrukningen i regionens verk-
samheter ska minska.

Samverka med Vistfastigheter f6r att genomfora
energironder. Energironder och informationsin-
satser ska genomforas dir alla delar av SAS ska
vara genomgangna senast 2012.

Mal: Energianvindningen i regionens samlade

fastighetsbestind ska halveras till 2030.

SAS kommer inte att arbeta aktivt med detta
mdl under 2011. Detta giller frimst fastighetsi-
garen Vistfastigheter. Dock kommer sjukhuset
att arbeta med energiférbrukningen enligt
ovanstiende mal.

Mal: Undersoka forutsittningarna for att
installera en destruktionsanliggning och diri-
genom minska ut- slippen av lustgas.

Utsldpp sker
nistan uteslu-
tande i samband
med forlossnings-
vard. Genom fram-
for allt titning av
lickor har utslippen
reducerats, men for att
minska utslippen ytterligare
behévs frimst investeringar i
destruktionsutrustning.
Innan en sidan investering genomférs behéver
en genomgang goras av vilka forutsiteningar
som finns for detta.

Uppf6ljning

Uppf6ljning av miljémalen sker enligt ordina-
rie uppfoljning av verksamhetsplanen. Ovriga
miljdaspekter f5ljs upp enligt rutiner som finns
i verksamheten och som miljorganisationen
ansvarar for.

En intern miljdrevision avslutades under 2010.
Resultatet frin denna kommer att anvindas for
att ta fram ett miljoledningssystem enligt ISO
14001 vilket kommer att frbittra miljoarbetet.
Miljsledningssystemet ska bli klart under 2011
och kommer att vara en del av verksamhetens
overgripande ledningssystem.

Utbildning och kunskap

For att oka kunskapen om miljéaspekter och
arbetsmiljofrigor har SAS regelbundet ut-
bildningar for chefer, miljo- kemikalie- och
arbetsplatsombud. Sjukhusbiblioteketk ir en
viktig kunskapskilla for patienter och personal i
ovanstiende imnen.
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Tehuset

En av 2010 ars stora hiindelser var invigningen av Tehuset i februari. Enkelrum,
patientnira vard och mer av teamarbete har varit nagra av ledstjirnorna i pla-
neringen av den nya vardbyggnaden. Den traditionellt vita sjukhusmiljén har
bytts mot ljusa, milda firger och det ir gott om konstnirlig utsmyckning. For
medarbetarna ir det en modern arbetsmiljé som ska underlitta samarbete over
yrkesgrinser och ge mer tid for patienterna.

Tehuset — byggt i form av ett T — 4r mycket mer  ringar. Det ar Sveriges forsta vardbyggnad byggd
4dn vad som syns i form av modern arkitekeur for vard i enkelrum, dels for att 6ka patienternas
och teknik. Byggnaden ir skapad for att stodja integritet men ocksd for att minska risken for
sjukhusets modell, verksamhetsidé och virde- spridning av infektioner. P4 varje vardavdel-




ning finns nu 21 rum varav tre lite storre med
maojlighet till 6verbeliggningsplatser. Rum-
men ir fordelade pa tre likadana moduler dir
personalen arbetar i team bestiende av olika
yrkeskompetenser . Teamen ir specialiserade pa
vissa patientgrupper.

— Det ir vildigt positivt med enkelrummen,
siger Monica Walka som ir underskoterska pa
kirurgkliniken E61. Det 4r mycket lugnare pd
avdelningen, inte s& mycket surr i korridorerna.
Jag dr inte lingre s trott i huvudet nir jag gar
hem fran jobbet. Patienterna stér inte heller
varandra pd samma sitt som i salar.

Som underskoterska skdter Monica Walka
mycket av den dagliga omvirdnaden som
omliggningar och provtagningar. Hon tycker
att enkelrummen gor det littare att fokusera

pa varje patient eftersom ingen annan d4 ir i
nirheten. Rummen har bra arbetsmiljé och gott
om plats férutom i rum med tva singplatser, dir
upplever man platsbrist.

Sjukskoterskan Johan Leo Bergfors pa E41
lungmedicin, héller med och tycker att de nya
lokalerna i stort dr en av férdelarna med Tehuset.
Det ir ljust och frischt och med bittre ytor

for patienterna. Byggnadens utformning har
minskat transportstrickorna till sidant som
hissar och rontgenavdelning. Ocksa {6rsorj-
ningen av tekniska produkter, linneférrad och
forbrukningsmaterial fungerar bittre genom en
ny organisation for internservice.

Johan Leo Bergfors lyfter fram patienternas
okade integritet och det forbittrade smittskyd-
det som tva viktiga fordelar med Tehuset. Nu

ir det ibland en utmaning att fi patienterna

att limna de bekvima enkelrummen med egen
tv och internet, dusch och toalett och istillet
komma ut i dagrummen eller ta en sving ut frin
avdelningen.

— Eget rum kan kinnas tryggt och bekvimt men
vi ska stdtta patienternas egen véird genom att
hjilpa dem att inte bli fast pd rummen. I en god
omvirdnad ingér det att anvinda patientens
egna hilsoresurser. Med allefér mycket stil-
lasittande foljer alltid en risk fér lingsammare
terhimtning och komplikationer.

Mattias Ahlinder dr ST-likare pa ortopedklini-
ken som har verksamhet pa flera stillen, bland
annat Tehuset. Han tycker att sjilva byggnaden
ir en vildigt stor forbittring for patienterna och
personalen.

— Man ska inte underskatta den allminna
miljon, siger han. Hir finns inte den vanliga

sjukhuskinslan. Det 4r 6ppet, ljust, ett genom-
tinke firgschema och bra dagrum. Det ir tyst
och lugnt. Allt det gynnar hilsan.

Ocksi arbetssittet har utvecklats. Det 4r mer av
teamarbete, mer genomtinkta ronder och tydli-
gare prioriteringar som skapar bittre tempo.

— Det ir en lugnare milj6 i Tehuset med firre
storande moment och distraktioner, siger Mat-
tias Ahlinder. Det gor att jag kan arbeta mer
effektivt. Teamarbetet i modulerna skapar en
helt annan strukeur 4n tidigare. Vi har alla olika
specialkunskaper och bidrar med olika kun-
skap. Det ger en bra gemensam samlad bild av
patienterna.

GREENBUILDING

Tehuset — en " Green building”

Inomhusbelysning som paverkas av
mingden dagsljus utifrdn. Ventila-
tion som styrs automatiskt av beho-
vet — inga onddiga fliktar iging
nir det ir tomt i lokalerna — och
bra isolering i ytterviggarna. Det
dr nigra exempel pa hur Tehuset

ir byggt for att spara energi. Tack
vare den léga energiférbrukningen
har Tehuset fitt utmirkelsen Green
Building, en europeisk kvalitets-
mirkning av energieffektiva bygg-
nader som minimerar sina koldiox-
idutslipp. Tehuset anvinder cirka
60 procent mindre energi dn en
genomsnittlig svensk virdbyggnad
och det gor huset till en av Sveriges
mest energieffektiva virdbyggna-
der. Alla tekniska l6sningar har
virderats utifrin en livscykelkost-
nad (LCC) for att sikerstilla ligsta
mojliga kostnader nir byggnaden
drivs.

Tehuset har en yta av ca 20000
m?2 fordelade pé atta viningsplan
for vard och ytterligare tva plan
for teknik och f6rsorjning. Total
byggkostnad ca 440 mkr.
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Energianvindningen redovisas
endast for ar med tillforlitliga
siffror.

1 GJ = 3,6 MWh

18

Direkt energianvindning per primir energi-

killa

Verksamheten ir tjinsteinriktad och energian-
vindningen hinfor sig till fjirrvirme och farrky-
la till lokaler samt elanvindning i verksamheten
for ventilation, belysning, datorer och maskiner
i varden. Nagon egen produktion av energi finns
inte, med undantag av reservkraften. Arssiffrorna
varierar pa grund av skiftande omstindighe-

ter. Dieseloljan anvinds vid strdmavbrott och
schemalagda provkérningar. Provkérningarna
har 6kat de sista 4ren och stromavbrotten skiftar
forstds mellan dren. Helarsmitning for fjirrkyla
infordes 2009. Stora dndringar i lokaler gjordes
2008-2009 i samband med byggandet av Tehu-
set och nir man rev andra byggnader.

Fjirrvirme

* 2010, 18425 MWh / 66 329 GJ
* 2009, 16333 MWh /58 798 GJ]
* 2008, 16785 MWh / 60 425 GJ
* 2007, 16682 MWh / 60 054G]J
Fjirrkyla

* 2010, 2796 MWh /10 065 GJ
* 2009, 2213 MWh /7 966 GJ

El

* 2010, 18454 MWh / 66 343 GJ

* 2009, 18607 MWh / 66 985 GJ

* 2008, 16891 MWh / 60 807 GJ

* 2007, 19440 MWh / 69 983 GJ

Olja

Dieselolja anvinds i reservkraftverk.

* 2010, 6300 liter / 62,75 MWh / 225,9 GJ
* 2009, 6600 liter / 65,74 MWh / 236,6 GJ]

Total energianvindning

* 2010, 39675 MWh / 142 829 GJ
* 2009, 37219 MWh / 133 990 GJ
* 2008, 29556 MWh / 106 400 GJ
* 2007, 30083 MWh / 108 300 GJ

Energibesparingar

Pa SAS pagar sedan flera ar ett framgangsrike
och langsiktigt arbete med att effektivisera en-
ergianvindningen i verksamheten. Sedan 2006
har energironder genomférts pé olika utvalda av-
delningar pa SAS. Att minska “onddig forbruk-
ning” som standbylidge p& TV-apparater, skrivare
som stdr pd under natten nir ingen arbetar m.m.
pagir pa SAS. Vi kommer arbeta vidare med
dessa beteendeférindringar genom att fortsitta
med energironder med start 2011. Vid alla
inkdp som sker via Inképsorganisationen skall
miljohinsyn tas, t.ex. i form av energikrav.

Den storsta besparingen pa energisidan gillande
fastighetsdrift 4r genom styrning av inomhus-
klimat (uppvirmning och ventilation) samt
belysning. Det nya Tehuset 4r dessutom en av
Sveriges energieffektivaste virdbyggnader och
har tilldelats utmirkelsen "Green Building”. Det
ir en europeisk kvalitetsmirkning av energief-
fektiva byggnader som minimerar sina koldi-
oxidutslipp. Tehusets konstruktion innebir att
byggnaden drar 60 procent mindre energi 4n en
genomsnittlig svensk virdbyggnad.

Total vattenanvindning

Vattnet ir kommunalt med undantag av begrin-
sad volym pa dialysavdelningen i Bords dir man
har en egen brunn. P4 Sédra Alvsborgs Sjukhus

anvindes;

¢ 2010 133 325 m’
e 2009 133 578 m?
¢ 2008 128 430 m’

Totala utslipp av vixthusgaser

Denna indikator redovisar hur verksamheten
paverkar klimatet genom utslidpp av vixthus-
gaser. Utsldppen kan vara direkta utslipp fran
verksamheten och indirekta utslipp frin den
energi som kopts in, i form av el, fjirrvirme och
fiirrkyla. Transporter ingar inte i denna indika-
tor.

Fjirrvirme

I Boras utgér icke fossila brinslen ca 85 procent
av fjirrvirmen, resterande fjirrvirme utgors av



forbrinning av sopor samt biobrinslen. An-
delen varierar 6ver aren. Fjirrvirmen till SAS

i Boras levereras av Borés Miljé & Energi och
under 2010 genererades 49,5 g fossil koldioxid/
kWh. Skene anvinder enbart fornybart brinsle
(brinsleflis), vilket innebér inga utslipp av fossil

koldioxid.

* 2010, 912 ton fossil koldioxid (49,5 g fossil
koldioxid/kWh)

* 2009, 464 ton fossil koldioxid (28,4 g fossil
koldioxid/k'Wh)

Fjirrkyla
Enligt uppgifter frin Boras energi & miljo

genereras:

* 2010, 0,6 ton fossil koldioxid. (0,2 g fossil
koldioxid /kWh)

* 2009, 4,6 ton fossil koldioxid. (2,1 g fossil
koldioxid /kWh)

El
Ar miljomirkt.

Eftersom elen framstills av fornybara killor upp-
star sker inga utslipp av fossil koldioxid.

Olja

Dieselolja anvinds i reservkraftverk. Omrak-
ningen baseras pi att olja genererar 2661 kg
fossil koldioxid per kubikmeter.

e 2010, 16,8 ton fossil koldioxid
e 2009, 17,6 ton fossil koldioxid
e 2008, 18,6 ton fossil koldioxid

Lustgas

Denna indikator redovisar alla initiativ for att
minska utslippen av vixthusgaser, dven trans-
porter. Arbetet med att minska vara utsldpp av
lustgas har resulterat i en genomgang av forsérj-
ningssystemet/lickagesdkning. De dtgirder som
vidtogs under 2009 betriffande licksdkning
och installation av vigar och fem flddesmitare
har varit framgangsrikt. Fran 2009 till 2010 har
forbrukningen minskat med 35 procent.

* 2010, 3839 kg lustgas motsvarar 1190 ton
fossil koldioxid

* 2009, 5896 kg lustgas motsvarar 1828 ton
fossil koldioxid

* 2008, 5085 kg lustgas motsvarar 1576 ton
fossil koldioxid

* 2007, 5062 kg lustgas motsvarar 1569 ton
fossil koldioxid

Totalt utslipp av vixthusgaser
e 2010, 2120 ton fossil koldioxid
e 2009, 2312 ton fossil koldioxid

Fjarrkyla
0,9%

Fjarrvarme
43,0%

Lustgas
56,1%

Diagrammet visar pa SAS utslipp av vixthusga-
ser utifrin energianvindning och anvindning av
lustgas. Oljans andel 4r sé liten i sammanhanget
varfor den inte syns i diagrammet. Transporter
och resors utslidpp av vixthusgaser redovisas inte
i detta diagram.
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Utslipp av ozonnedbrytande imnen

Total mangd farligt avfall

De ozonnedbrytande imnen som finns i verk- 200
samheten hinfor sig frimst till koldmedier. P
Redovisning av installerad, pifylld och omhin- (1311 ilas
dertagen mingd av kdldmedia. En avvecklings- © 100 =115
plan for freoner har utarbetats och i Skene har 50 4
all mingd HCFC fasats ut.
0
2007 2008 2009 2010
Boras och Skene A
Installerad mangd | Pafylld mangd | Omhandertagen mangd
HCFC 2009, 9 kg 2009, 31 kg
2010, 25 kg 2010, 12 kg
HFC 2009, 453,2 kg 2009, 4,5 kg 2009, 87 kg
2010, 444,2 kg 2010, 17 kg 2010, 0 kg
Méangd komposterbart avfall
300 q
Total avfallsvikt, per typ och hanteringsperiod 250
1 {239 -
Verksamheten genererar en stor mingd avfall c 200 209 —
beroende pi verksamhetens omfattning. Produk- 2 1507 181 161
tionen av vard ir hég och dir pdgir omfattande 100 1
ombyggnationer. 50 7
0
Verksamhetsspecifikt avfall 4r frimst stickande 2007 2008 2009 2010
skdrande avfall, humanbiologiskt avfall, och Ar
verksamhetsspecifika kemikalierester som t.ex. Mangd deponiavfall
formaldehyd. Den totala mingden avfall har
okat och det tros bero pd kat fldde av patienter 25 1
och indrade virdmetoder samt férbittrade re- 20 —
dovisningsrutiner. Mer engangsartiklar anvinds 15 ' [18.0]
c
och dndrade sorteringsanvisningar dir ex kaffe- o 6 o
sump ldggs i brannbart istillet for komposterbart 107
samt dven smittférande avfall har fitt férindrade 5
sorteringsrutiner. Detta leder till att mingd 0
avfall till forbrinning 6kar konstant. 2007 2008 2009 2010
Ar
Total mangd avfall Mangd avfall till atervinning
1320 ~ 400 +
350
ng — 1304 200 ] —
c 1260 1275 c 250 0] e
° 1240 - 2 2007
- 150 A
1220 ~ 1224 100 -
1200 - 50 |
1180 0
2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
Ar Ar



Mangd avfall till férbranning

700

687

I 648
636

580

2007 2008 2009 2010
Ar
Redovisningen grundar sig pa uppgifter som
avfallshanteringsféretagen limnar ifran sig.

Total andel avfallsvikt per typ 2010

Méngd avfall till
atervinning
20%

Mangd brannbart Total mangd
farligt avfall
avfall
55% 1%
Méngd
komposterbart
avfall
13%
Méngd
deponiavfall
1%
Transporter

Transporter till och fran sjukhuset sker i form av
godstransporter, transporter av patienter samt
transporter och resor i tjansten. Till detta kom-
mer personalens resor till och frdn arbetet och
patienternas resor till och frin sjukhuset.

Transporter och resor i tjinsten samt resor till
och fran arbetet utgr SAS stérsta miljopaver-
kan. Tjinstebilarna 4r miljobilar dll 100 % pa
SAS, som innebir att miljbelastningen for
tjinsteresor har minskat avseende klimatpaver-
kan.

For att underlitta resor till och frin sjukhuset
med kollektivtrafik har ett samarbete inletts med
Visttrafik for att finna optimala turer. Samarbe-
tet medforde att ett flertal turer har indrats for
att bittre passa for medarbetare pa sjukhuset.
Tjansteresor med privatbil har minskat medan

bilpool har 6kat.

Video-, telefon- och webbkonferenser

Resfria méten sparar bade tid och pengar, miljo
och ger en bittre och siker arbetsmiljs.

Telemedicinska konferenser kan gora motes-
vardagen enklare. I mars 2010 invigdes kon-
ferenslokal Jonny Bernhardsson som finns i
Tehuset och ir utrustad med informations- och
kommunikationsteknik for videokonferenser
och telefonkonferenser. 107 videokonferenser
genomfordes mellan mars 2010-dec 2010.
Webbkonferenser minskar mot att tele- video-
konferenser okar.

Utrustningen kan med fordel anvindas for:

* Verksamheter pa SAS har mojlighet att eta-
blera telemedicinska konferenser i samverkan
med specialister inom sitt omrade i regionen
eller nationellt.

* Projektméten

* Anstillningsintervjuer

* Veckométen/avstimningsméten
* Internutbildning

* Fa tillgang till experter vid

andra orter

2009 2010
Webbkonferens antal 116 36
Tele- videokonferens antal 107
Privatbil mil 46251 37410
Bilpool mil 73328 | 82890
Flyg mil 46125

Den nya konferensloka-
len f6r video- och tele-
fonkonferenser invigdes
i mars 2010.
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Med fokus pa halsa

SAS verksambetsidé ir att vara ett hélsofrimjande
sjukhus som erbjuder en god specialiserad sjukvird .

Sedan 2007 4r SAS medlem i det nationella
nitverket Hilsofrimjande sjukhus och vérdor-
ganisationer — HFS. Medlemskapet innebir att
hilsofrimjande insatser for patienter, medar-
betare och befolkning integreras i det dagliga
arbetet vid SAS.

HFS kan beskrivas som en idéburen verksamhet
dir det viktigaste kriteriet for medlemskap ar
viljan att utveckla sin organisation mot en mer
hilsofrimjande hilso- och sjukvérd. Nitverkets
vision dr "Att skapa en mer effektiv hilso- och
sjukvard genom en tydligare malinriktning mot
forbittrad eller bista méjliga hilsa for patien-
ter, medarbetare och befolkning - det vi kallar
hilsoorientering”. Nitverket arbetar inom fyra
perspektiv: Patient-, befolknings-, medarbetar-
och styr/ledningsperspektiv. Medlemskapet i
HFS innebir siledes ett dokumenterat beslut
hos sjukhusets ledning att verka i denna riktning
och stottar ett aktivt arbete for att bidra till en
hallbar utveckling for sivil individ som sam-

hille.

Hilsofrimjande arbete for medarbetare

Att verka for en hilsofrimjande arbetsmiljo for
medarbetare 4r en del i att bidra till att férbittra
folkhilsan och skapa goda och utvecklande livs-
miljéer. Det som ir hilsofrimjande pé arbets-
platsen har ocksd en paverkan pa andra omriden
i samhillet och pd minniskors hela livssituation.
Att som medarbetare vara en del i en hilso-
frimjande milj6 skapar dven forutsittningar att
genom vérd och behandling inspirera patienter i
att gora hilsofrimjande val.

Som ett led i att skapa engagemang och delaktig-
het, arbetar SAS sedan flera ar med att utveckla
ett teambaserat arbetssitt. Detta innebir bland
annat att arbetsmiljéfrigorna integreras som

en naturlig del i verksamheten och finnas med

i forandrings- och forbittringsarbete. Mal for
arbetsmiljon finns formulerade bide i Vistra
Gotalandsregionens Arbetsmiljopolicy och SAS
Arbetsmiljspolicy.

Till stod for hilso- och arbetsmiljdarbetet finns

Sociala
perspektivet

en intern foretagshilsovird, Hilsan

& Arbetslivet. Foretagshilsovarden

utgor ett stod for medarbetare i att
kom-ma tillbaka i arbete under och efter
en sjukskrivning. Hur rehabiliteringsarbe-
tet ska bedrivas i Vistra Gotalandsregionen
finns formulerat i en gemensam Rehabilite-
ringsprocess. Under 2010-2011 medverkar
SAS i projektet Hallbar rehabilitering KL. Detta
ar ett projekt som syftar till att utvirdera team-
samverkans betydelse for dterging i arbete.

Teambaserad rehabilitering innebir att chef och
medarbetare fir stdd av ett rehabiliteringsteam
bestdende av representanter fran arbetsgivare,
handliggare frin Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen samt foretagshilsovarden. Teamets
uppgift 4r att vara en resurs och ett stod till
chef och medarbetare i rehabiliteringsarbetet.
Teamets roll ir att stddja processen for dterging
i arbete. Projektet riktar sig till medarbetare som
har varit sjukskrivna minst 14 dagar pa hel- eller
deltid alternativt medarbetare med hog korttids-
franvaro.

I september 2010 genomférdes en chefsdag for
samtliga chefer pé sjukhuset for att belysa vikten
av att utveckla det hilsofrimjande perspektivet
s att det genomsyrar den dagliga verksamheten.
Bland annat gavs foreldsningar kring inférande
av hilsofrimjande metoder och kring hilsofrim-

jande ledarskap.

Friskvird inom SAS syftar till att stirka medar-
betarnas hilsa och ir en del i sjukhusets hilso-
och arbetsmiljoarbete. For att underlitea for,
och stétta medarbetare i detta har SAS en tydlig
rikelinje for friskvard. Till stéd for friskvardsar-
betet finns utdver temagruppen f6r Hilsofrim-
jande arbetsplats dven en personalklubb som har
ett brett utbud av erbjudanden f6r medarbetare
inom friskvird, motion, kulturella och sociala
aktiviteter.

SAS ir en arbetsplats dir alla kvinnor och min

har samma méjligheter, rittigheter och skyldig-

heter. P4 sjukhuset ska en jimstilld vird bedrivas

vilket innebir att det inte ska finnas nigra

oskiliga skillnader i virden och bemétandet av

patienter eller medarbetare beroende pa kon, al- 2 3

der, funktionsnedsittning eller etnisk hirkomst.
Jamstilldhetsaspekten ska vara en naturligt



Total personalstyrka uppdelad pa anstallningsform och

anstallningsvillkor

Anstallning Ar 2009 Ar 2010
Antal manadsavlénade 3796 3726
Antal timanstallda 249 285
Antal sjukskoterskor

Tillsvidare anstalld 1267 1218
Visstidsanstalld 54 85
Timanstalld 44 54
Antal underskoterskor

Tillsvidare anstalld 830 780
Visstidsanstalld 30 11
Timanstalld 170 187
Antal Lakare

Tillsvidare anstalld 376 368
Visstidsanstalld 72 96
Timanstalld 9 15
Antal Rehabilitering

och férebyggande

Tillsvidare anstalld 275 288
Visstidsanstalld 35 43
Timanstalld 7 2
Antal Lakarsekreterare

Tillsvidare anstalld 267 275
Visstidsanstalld 10 14
Timanstalld 7 13
Antal Administration

Tillsvidare anstalld 367 330
Visstidsanstalld 5 6
Timanstalld 2 6
Antal Sjukhustekniker

och lab personal

Tillsvidare anstalld 178 177
Visstidsanstalld 9 14
Timanstalld 8 4
Antal évriga

Tillsvidare anstalld 20 19
Visstidsanstalld 1 2
Timanstalld 1 3
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integrerad del av den dagliga verksamheten och
beaktas till exempel i frigor om bemétande,
organisationsforindringar, rekrytering och
kompetensutveckling. Detta finns formulerat i
SAS jimstilldhetsplan som utgir frin Diskrimi-
neringslagen och frin Vistra Gétalandsregionens
jamstilldhetspolicy.

SAS medverkar i ett regiongemensamt projekt

i Vistra Gétalandsregionen som pdgar under
2009-2012. Det ir ett arbetsmarknadspro-

jekt dir fyra arbetsmarknadsnoder har startat.
Milet med arbetet inom noderna ir att 6ka
mojligheterna for personer med funktionsned-
sittning att fi arbete och praktik hos Vistra
Gétalandsregionen. Noderna ska ocksé verka for
att regionanstillda, som varit sjukskrivna mer

dn 90 dagar och inte kan 4terga till ordinarie
arbete erbjuds andra méjligheter att dterga till
arbetslivet. Projektet syftar dven till att utveckla
samverkan mellan f3rvaltningar och att verka for
att arbetsmarknadspolitiska insatser som gors far
optimal effekt.

Hilsa och sikerhet i arbetet

Den total sjukfranvaro var 2010, 5,33 procent,
vilket ir en liten 6kning mot 2009 (5,26 pro-
cent). Langtidssjukfrinvaro (60 kalenderdagar) i
forhéllande dill total sjukfrinvaro var under 2010
52 procent vilket 4r en minskning mot 2009

(53,07 procent).

Antalet anstillda som &r representerade i sam-
verkan kring hilsa- och sikerhet dverstiger 75
procent. Den samverkansoverenskommelse SAS
och personalorganisationerna har slutit innebér
bland annat att arbetsmilj6arbetet ska bedrivas
aktivt och malinriktat. En kvalitetssikring ska
ske genom systematiskt arbetsmiljéarbete. Det
innebir ate risker i den fysiska och psykiska
arbetsmiljon skall identifieras, dokumenteras
och bli féremél for dtgirder som skall foljas upp
i verksamhetsplaner inom de olika verksamhe-
terna. Skyddsombuden har med sin speciella
stillning och sina breda kunskaper en viktig
funktion i arbetsmiljoarbetet men har inget eget
ansvar for arbetsmiljon och f6r att skapa en god
arbetsmiljo 4r det viktigt att arbetsgivaren och de
anstillda samverkar. Samverkans- och arbetsmil-
jofragor hanteras pa arbetsplatsnivd, klinikniva



och slutligen i sjukhusrdd och Arbetsmiljoverket
ir tillsynsmyndighet.

Relationer mellan anstilld och ledning

98,9 procent av de anstillda 4r anslutna till
ndgon facklig organisation. I enlighet med
kollektivavtalsférordningen tillimpas relevanta
kollektivavtal ocksd for dem som inte tillhér
en arbetstagarorganisation. Minsta varseltid
angiende betydande f6rindring 4r vid uppsig-
ning frin arbetsgivarens sida, 6 manader eller 1
ar. (Anstilld hos arbetsgivaren under minst 15 4r
eller, om arbetstagaren fyllt 40 r, under minst
10 ar, for arbetsgivaren ska da gilla en uppsig-
ningstid av 1 ar.) Personalkostnaderna uppgick
till 58,4 procent av Sédra Alvsborgs Sjukhus
totala omslutning vilket dr en minskning frin
2009 (61 procent).

Mil- och utvecklingssamtal

Samtliga medarbetare ska erhlla ett ml- och
utvecklingssamtal och samtliga samtal ska

utmynna i en mal- och utvecklingsplan. Andel
anstillda (i procent) som fir regelbunden ut-
virdering och uppféljning av sin prestation och
karridrutveckling lig 2010 pa 84 procent.

Mingfald och jimstilldhet

Sjukhusledningen bestar av 9 personer varav 5
kvinnor.

Anstallda som slutade under ar 2010 var 257st. (7,6 %) jamfort med 2009 247st. (7,0 %)

Kvinnor Man Kvinnor Man
Antal avgangar internt inom VGR 45 23 26 20
Antal avgangar externt inom VGR
Uppsagda 4 1 0 1
Sarskild avtalspension 25 2
Sjukersattning hel 9 1
Sjukersattning halv 54 11 57 12
Avliden 2 1 2 0
Egen begéran 76 26 80 26
Loneskillnad i procent mellan Differensi % | Differensi % Differens i
man och kvinnor per anstéllnings- | man/kvinnor | méan/kvinnor | % man/kvin-
kategori. 2008 2009 nor 2010
Sjukskoterskor och barnmorskor -0,50 0,02 3,49
Underskoterskor 1,07 1,09 1,13
Lékare -13,23 -13,06 -13,57
Lakarsekreterare 0,0 0,0 0,0
Administration (utan chefer) -27,21 -27,92 -20,13
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Buss 102

I december 2010 var det premiir for ny busslinje frin Goteborg direke till SAS,
linje 102. Busslinjen 4r en del av en storre satsning pa titare busstrafik mellan
Borés och Goteborg. Den avgar mandag-fredag kl 06:30 och 06:50 fran Nils
Ericsonsterminalen i Goteborg pa morgonen och kl 16:30 och 16:50 frin SAS
i Boras. Linjen infordes i samrdd med Visttrafik for att forbattra pendlingsmaj-
ligheterna for de manga medarbetare som bor i Géteborgsomradet.




Sa hir sdger nagra av busspendlarna:

Jan Heldt, kurator BUP-kliniken

"Det ir underbart med en direktbuss. Jag tar
oftast bussen frin Géteborg halv sju pd morgo-
nen och kan stimpla in strax fore halv dtta. Jag
sparar 15-20 minuters restid per dag jamfért
med tidigare dd bussarna stannade pa fler stillen.
Jag brukar sova en stund i bida riktningarna och
har med mig en uppblasbar kudde. Det negativa
jag kan siga ir att punktligheten inte alltid ir
lika bra som tidigare”.

Elin Svensson, AT-likare

"Det ir positivt med en direktbuss men av-
gingstiderna passar inte helt nir man bérjar halv
dtta. Det 4r svdrt att hinna in p4 jobbet och byta
om i tid. Jag skulle girna se fler avgangar nigot
tidigare pi morgonen och tillbaka senare pa ef-
termiddagen. Nir jag arbetar kvill, natt eller helg
far jag ta buss 100 + stadsbuss i Bords och det tar
forstds lingre tid. Ombord pa bussen brukar jag

lidsa eller sova”.

Sven Ernstsson, verksamhetschef BUP,
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

"Det ir fornimligt med en direktbuss. Nu dr

det enkelt och bekviimt att pendla. For mig som
chef dr det effektiv arbetstid. Jag ldser rapporter,
skriver protokoll, kollar mejl och gér annat ad-
ministrativt arbete. Jag har mobilt bredband som
fungerar nistan hela vigen. En eloge till Visttra-

fik och arbetsgruppen pa SAS som fixat detta”.




Ekonomiska
perspektivet
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SAS ir en av de storre arbetsgi-
varna i Sédra Alvsborg som har i
uppdrag att producera hilso- och
sjukvard for medborgare i sivil nir-
omride som i hela Vistra Gotalandsre-
gionen. Verksamhetens inriktning och
omfattning regleras genom den 6verens-
kommelse som tecknas mellan uppdragsgi-
vare/bestillare och SAS/utforare.

Enligt hilso- och sjukvérdslagen ska sjukvird ges
till befolkningen efter behov och p3 lika villkor.
Detta stiller krav pi en tillginglig sjukvard.
Vintetiderna till virden har varit en kvalitets-
friga som dominerat den hilsopolitiska debat-
ten under lang tid. Forsok att l6sa problemen
har provats men insatserna har inte gett nigra
hallbara effekter pé lingre sikt. Baserat pd dessa
erfarenheter triffade regeringen och Landstings-
forbundet 4r 2004 en 6verenskommelse om att
genomfora mera radikala dtgirder. Fran och med
den 1 november 2005 giller dirfor en utvidgad
virdgaranti, som innebir att beslutade bessk
och behandlingar ska erbjudas inom 3 ménader
och omfatta all planerad vard inom den specia-
liserade virden. Under 2010 har virdgarantin
utvidgats ytterligare genom att den lagstadgats,
vilket innebir att det numer enligt lag finns
maximala tidsgrinser fér inom vilka vard och
behandling skall ges. Kan vi inte inom ramen av
var egen verksamhet tillhandahalla vard i enlig-
het med vardgarantin ir vi skyldiga att erbjuda
annan vardgivare, for vilka vi ocksd har ett
kostnadsansvar for.

Den strategiska inriktningen i sjukhusets plane-
ring ir av vésentlig betydelse for att vi ska kunna
bedriva och utveckla en hégkvalitativ vird med
hog tillginglighet. Dirfor maste flera omvirlds-
faktorer beaktas och finnas med som utgings-
punkter i var planerings- och utvecklingsprocess.
Vi ser t ex att samhiillet forindras, behovet

av vard forindras, medellivslingden okar, ny
teknologi utvecklas, nya sitt att diagnostisera,
bota och lindra utvecklas. Det som ir givet 4r att
framtidens teknik, virdformer och mojligheter
att virda kommer att skilja sig ifrin hur det ser
ut idag.

Som offentlig verksamhet ir vi som del av Vistra
Gotalandsregionen i grunden skattefinansierad

och dirigenom har vi begrinsade resurser till
vért forfogande. Sjukhuset drivs inte i nagot
vinstsyfte eller utifrin specifikt krav pd vinst,
utan kravet enligt kommunallagen ir att det ska
vara balans mellan intikter och kostnader. Uti-
fran balanskravet maste vi samtidigt leva upp till
medborgarnas behov, krav och férvintningar for
att kunna ge och erbjuda ritt vird i rite tid.

Sjukhusets huvudsakliga finansiering ir resulta-
tet av overenskommelsen med uppdragsgivarna/
bestillarna. Overenskommelsen beskriver ett
maximalt ersittningstak kopplat till Gverens-
komna volymer. Producerad vird faktureras varje
ménad enligt faststilld prislista. Om sjukhuset
producerar mer vird dn dverenskommelsen och
om detta leder till att vi nar virt ersittningstak,
ges ingen yrterligare finansiering f6r den Sver-
producerade virden utan méiste hanteras inom
befintliga ekonomiska ramar.

Ekonomiskt resultat

Sjukhusets budget och verksamhetsplan f6r
2010 innehall en strukturell obalans om 100
mkr. Detta underskott skulle dtgirdas under
dret, dels genom ett prioriteringsarbete och dels
genom besparingsatgirder. Vid bokslutet 2010
kan det konstateras att det 4nnu inte finns beslut
kring prioriteringsarbetet. Sjukhuset har inte
heller lyckats reducera kostnaderna i den omfatt-
ning som krivdes. Orsakerna till detta 4r bl.a.:

* Kostnader for kopt vird och bemanningsfo-
retag har okat avsevirt beroende pé virdga-
rantin, valfrihetsvirden och vérdplatssitua-
tionen

¢ Personalvolymen har inte minskat i tillrick-
lig omfattning.

¢ Likemedelskostnaden har 6kat avsevirt

* Insatsmaterial i direkt sjukvardsverksamhet

har 6kat dill £6ljd av hég produktion

Arbetet med att fi balans mellan verksamhet och
ekonomi kommer att intensifieras under 2011,
bade internt och tillsammans med vara upp-
dragsgivare och igare.

Det ekonomiska resultatet f6r 2010 4r minus
97,7 mkr. Ett resultat som 4r 41,7 mkr simre in
foregiende 4r.



Ekonomiskt resultat

Utfall Utfall Forandring (%)

2009 2010 2009/2010
Patientavgifter 41 015 43 146 5,2
Sald vard enligt avtal 2606363 | 2643516 1,43
Sald vard asyl 25 887 20750 -19,84
Ovrig séld vard 15 562 15477 -0,55
Forsaljning av medicinsk service 101 444 98 345 -3,05
Ovriga intakter 92 863 138 645 49,3
Verksamhetens intakter 2883134 | 2959879 2,66
Personalkostnader -1791547 | -1783400 -0,45
K&pt vard -34 466 -93 233 170,51
Bemanningsforetag -43 829 -61 680 40,73
Lakemedel -295 156 -311 565 5,56
Sjukvardsmaterial -120 234 -130 979 8,94
Lokal och fastighetskostnader -247 548 -269 063 8,69
Avskrivningar -57 649 -56 070 -2,74
Ovriga kostnader -344 581 -345 238 0,19
Verksamhetens kostnader -2935010 | -3051228 3,96
Finansnetto -4 168 -6 397
Resultat -56 044 -97 746

Verksamhetens kostnadsslag i procent

Kostnadsslag Andel i %
Personalkostnader 58,4
Lakemedel 10,2
Hyror 8,8
Sjukvardsmateriel 4,3
Kopt vard 3,1
Bemanningsforetag 2,0
Avskrivningar 1,8
Ovriga kostnader 11,3
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Vardgarantin
pa SAS

SAS klarade vardgarantin till 96 procent 2010. Bakom det goda resultatet -
klart bist i VG-regionen - ligger ett langsiktigt arbete med att 6ka tillginglighe-
ten for patienterna. Infor 2010 tillsattes en sirskild projektgrupp for att arbeta
strategiskt med vardgarantin och valfrihetsritten, Team VoV”.

98 procent av patienterna som fitt beslut om
ett forsta specialistlikarbesok fick komma inom
90 dagar. Fér dem som vintade pa behandling
uppfylldes mélet till 95 procent - ett genomsnitt
pa 96,5 procent. P4 BUP uppfylldes malet om
max 30 dagars vintetid till 100 procent.

Det ir langt ifran tidigare situation da det gick
mycket tid och energi at samtal med patien-
ter som ringde och undrade nir det skulle bli
deras tur. De korta vintetiderna for att f3 triffa
en likare eller pabérja en behandling enligt
vardgarantin 4r inget som uppstatt Sver en
natt. I flera ar har sjukhuset arbetat strategiske
med att g frin en kultur med linga kéer till
okad tillginglighet och patientens rittigheter i
fokus. En av dem som arbetat linge med det ir
Karin Lennartson, verksamhetsutvecklare med
bakgrund som sjukskéterska och chef pé orto-
pedkliniken. Hon ir en av fyra personer i "Team
VoV” - valfrihet och virdgaranti - som gruppen
sjilv kallar sig.

— Virdgarantin ska verbrygga allt, siger hon.
Vintetiden 4r det forsta steget i virt bemétande
av patienterna. Vi ska leverera vird och det giller
att skapa processer som stodjer det sa effektivt
som mojligt. Det har SAS varit tidigt ute med,
fore vardgarantin.

Karin Lennartson, Emma Johansson, ekonom,
Lisbeth Johansson, vintetidssamordnare och An-
nika Mértensson, chefcontroller ir de fyra som
sedan borjan av 2010 arbetar med strukeurer for
vardgarantin och valfrihetsritten pa SAS. Det

bérjade som et tillfilligt projeke infor forind-
ringarna i lagen 1 juli 2010 men 4r nu perma-
nent funktion.

— Det ir en styrka att vi har olika bakgrund,
siger Annika Martensson. Vi ser saker ur lite
olika perspektiv och det ir bra nir man ska se

till helheten.




Gruppen arbetar pa uppdrag av sjukhusledning-
en och samarbetar 6vergripande med de olika
verksamheterna. Den direkta patientkontakten
ligger huvudsakligen ute pd avdelningarna.

— Personalen ska ha all heder for férindringarna,
siger Karin Lennartson. Det ir de som gjort
jobbet for att SAS ska bli mer tillgingligt och ha
kortare vintetider. Men manga tycker att det ar
jattetufft nu, utan luft i systemet. Det giller att
hitta balansen mellan effektiv produktion och
visst extrautrymme.

Virdgarantin gir i linje med SAS inrikening

mot strukturerad och effektiv processtyrd vard
med helhetstinkande och fokus pa patienten.
Kraven pi kortare vintetider stddjer det arbets-
sittet, menar Karin Lennartson som vilkomnade
vardgarantin nir den kom. Det dr ocksd en
ekonomisk friga att klara av s mycket vard som
mdjligt pa egen hand.

— Pa flera sitt dr det dyrare att kopa in vard,
siger Annika Martensson. Inte bara virden

kostar mer, det tillkommer ocksé kostnader fér
sjukresor och extra administrativt arbete. Inte
sillan blir det kringel och strul. Det bista ur
ménga perspektiv ir att virda hir. Malet ir bra
kvalitet internt.

Idag klarar SAS det mesta sjilva inom virdgaran-
tin. For 2010 satte man dessutom upp egna mal,
hégre dn vad lagen kriver: max 60 dagar ska en
patient behova vinta pa besok eller behandling.
Det uppfylldes till i genomsnitt 87 procent. For
2011 giller dnnu kortare vintetider som mal.
Samarbetet med dem som skriver remisser ar

en viktig del i det, att fa in ritt patient dll rite
avdelning direkt. P4 sike hoppas "Team VoV~

att man som patient ska kunna boka sin egen
likartid p4 nitet.

—Viiden offentliga virden méste dterskapa
fortroendet frin allminheten, siger Karin Len-
nartson. Vi finns pd en marknad som péverkas
av politiska beslut. D4 giller det att ligga steget
fore.

Fakta om vardgarantin

Viardgarantin innebir att man ska fa
planerad vird inom en viss tid, bdde inom
primirvard (virdcentraler) och specialist-
vérd (sjukhus) i Sverige. Den som far en
remiss till specialistvird ska fa tid for ett
forsta besok inom 90 dagar. Efter beslut om
behandling ska behandlingen vara pabérjad
inom 90 dagar. Fér cancervird och barn-
och ungdomspsykiatri giller sirskilda regler.
Virdgarantin omfattar inte utredningar eller
provtagningar, till exempel rontgenunder-
s6kning. Det ir alltid likarens bedémning
som avgor om en person ska f3 tid for bessk
eller behandling. Virdgarantin inférdes
2005 som en Sverenskommelse mellan sta-
ten och landstingen och ir sedan 1 juli 2010
en del av hilso- och sjukvérdslagen, HSL.

(killor: www.vgregion.se och SKL)
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Produktion

SAS har i uppdrag att producera hilso- och
sjukvdrd utifrin vad som éverenskommits med
bestillare/uppdragsgivare. Detta innebir i hu-
vudsak att producera vird i den omfattning som
vardgarantin kriver.

All vird som produceras registreras och redovi-
sas till uppdragsgivare och ligger till grund for
de intdkter sjukhuset far. Under 2010 har vird
producerats som verstiger de volymer som
overenskommits med uppdragsgivare/bestillare.
Ekonomiskt kan éverproduktionen virderas till
48 mkr och vara en av orsakerna till virt ekono-
miska underskott.

Under 2010 har 97 416 individer fatt vard vid
sjukhuset, vilket &r 1 073 (1,1 procent) fler

4n 2009. Andelen kvinnor har 6kat med 1,0
procent och min med 1,4 procent. Antalet
individer inom psykiatrin har 6kat med 231 st.
(2,7 procent). Sammanvigda prestationer pa
sjukhuset totalt, har minskat med 0,7 procent
jamfort med 2009.

Uttryckt i sammanvigda prestationer, vilket be-
skriver sjukhusets samlade produktionsvirde, har
produktionen minskat med 0,7 procent jimfort
med 2009.

Produktion Utfall 2009 | Utfall 2010 | Férandring (%)
Antal lakarbesok 195078 197 331 1,2
Antal sjukvardande behandlingar 229 015 226 596 -1,1
Vartillfallen somatisk vard 28 904 27 725 -4.1
Vardtillfallen psykiatrisk vard 1576 1584 5.1
Vardtiddagar rehabiliteringsmedicin 4084 3079 -2,5

Vard per koén Andel 2009 (%) | Andel 2010 (%) | Férandring 09-10 (%)
Lakarbesok kvinnor 54,8 54,9 0,3
Lakarbesok man 45,2 45,1 -0,3
Sjukvardande behandling kvinnor 55 55,9 1
Sjukvardande behandling man 45 441 -1,9
Vardtillfallen kvinnor 56,1 56,7 1,2
Vardtillfallen méan 43,9 43,3 -1,5
Vardtiddagar kvinnor 54,7 54,5 -0,4
Vardtiddagar man 45,3 45,5 0,2




Hog grad av tillganglighet

Remissinflddet ir en viktig fakeor for sjukhuset,
inte minst kopplat till virdgarantin. Remissin-
flédet kan ses som en indikator som beskriver
medborgarnas efterfrigan av véra tjinster och
den vird som vi tillhandahiller.

Per den 31 december hade 52 patienter vintat
lingre 4n 3 manader p ett forsta besok eller
behandling vid sjukhuset. Sjukhuset har under
2010 fortsatt sitt strategiska och langsiktiga
arbete for att forbittra tillgingligheten och klara
vérdgarantin fullt ut.

Arbetet med att korta kderna och att klara
vardgarantin internt pa sjukhuset har under det
senaste dret dnnu tydligare varit i fokus som ett
prioriterat omrdde. Utvecklingen visar tydligt att
de insatser som gjorts for att korta kderna ger
resultat. Sjukhuset visar en hég niva avseende
méluppfyllelse under hela 2010. Inriktningen dr
ett kofritt och attraktive sjukhus.

Totalt antal vintande till ett forsta mottagnings-
besok sista december har minskat jamfért med
foregaende ar, fran 3 754 till 3 587. Vid arsskif-
tet fanns det endast 27 patienter som vintat mer
dn tre ménader pa ett forsta mottagningsbesok.

Till behandling har vintetiderna kortats markant
under de senaste aren. Under 2010 minskade
totalt antal vintande till behandling frin 1 273
till 1 073. Vid arsskiftet fanns 25 patienter som
vintat lingre 4n garantitiden pé sin behandling.
Totalt sett dr det 26 av 33 behandlingar som nar
100-procentig maluppfyllelse vid arsskiftet.

Remissinflode

Antal remisser

=—=Registrerad ===Vidarebefodrad ‘

SAS, vantande till ett forsta mottagningsbesok
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Investeringar

Fastigheter

For 2010 forfogade sjukhuset 6ver en lineram
om 40,0 mkr for fastighetsprojekt. Dirutover
har sjukhuset en beviljad strategisk laneram for
Tehuset pa 435 mkr, for ombyggnad av sjukhu-
sets virdbyggnad i Skene pa 113 mkr och for
Vardutveckling 2010+ 240 mkr.

Sjukhusets nya virdbyggnad, Tehuset, invigdes i
februari 2010 och inflyttning har skett successivt
under aret. Investeringsutgiften har uppgat till
cirka 440 mkr varav 18 mkr investerats under
2010. Efter det att Tehuset nu ir klart ska fort-
satt ombyggnad och utveckling ske av lokalerna
i Boras enligt plan fram till 2014 och innebira
fortsatta investeringar motsvarande 255 mkr.

For vardbyggnaden i Skene pagir ocksa ett
arbete med att omstrukturera virdutbud och

utveckla lokalerna. Ombyggnation av den
inledande etappen péborjades under 2010 med
ombyggnation av tvd virdavdelningar. Under
2010 har utgiften varit 2 mkr av etappens berik-
nade 44 mkr. Totalt finns 113 mkr planerade for
utveckling av lokaler i Skene.

Utdver de redovisade strategiska objekten ovan
har f8ljande fastighetsinvesteringar genomforts
under 2010: (mkr)

* Rum f6r datortomograf , Bild- o funktion,
Boris 2,0

* Ombyggnad for samordnad BUP-verksam-
het, Alingsas 5,1

* Ombyggnad Neonatal for familjevird 9,4

* Dosenhet for likemedelsfrsorjning 2011
1,5

* Ombyggnad av behandlingsrum till opera-

tionssal 0,6




* Sorteringsstation for rérpost 0,8

* Linje for blodsindningar, rérpost, Tranfu-
sionsmedicin 0,7

 Samt ett tiotal mindre anpassningsatgirder
for tillsammans 0,5

Till detta kommer smirre anpassningar och
forindringar dir utbyggnad av sex vardplatser
inom #ldrepsykiatrin, 0,5 mkr, och utbyggnad
av ortopedtekniska avdelningen i Alingsis, 0,2
mbkr, dr de mer framtridande.

Utrustning

Léaneramen for utrustningsinvesteringar dr 2010
var 89 mkr och bestod av en grundram pé 60
mkr samt ett tillskott frin det regionala ansla-
get for tung medicinsk utrustning pd 14 mkr.
Tillskottet var avsatt dels for anskaffning av en
datortomograf f6r colonundersokningar och dels
for anskaffning av digital utrustning inom pato-
logiverksamheten. Sjukhuset har dessutom fort
over 15 mkr frin fastighetsanslaget till utrust-
ningsanslaget for att klara utrustningsbehovet
inom den omfattande ny- och ombyggnadsverk-
samheten. Utover detta har en avsittning gjorts
pa 10 mkr for akuta andamal. Resterande 30
mbkr har fordelats till sjukhusets olika verksam-
heter i enlighet med en medicinsk prioritering.

De storsta enskilda investeringarna som genom-
forts under 2010 redovisas i nedanstiende lista.

* Miljsmébler 6364 579
* DPatientterminaler 5 396 664
* Kontorsmébler 4806717
* Bildhanteringssystem 2 941 470
* Operationsbord 2799 001
* Endoskopiutrustning 2 682 520
* Operationsbord 2424179
* Med.teknisk utrustning Neo 2 230 762
* Rullande material, vagnar mm 2 168 851
* Disk- och spoldesinfektorer 2 109 544

Information om redovisningen

Detta dr den andra héllbarhetsredovisningen
som genomfors per kalenderér for Sédra

En dosenhet f6r sjukhusets likemedelsforsorj-
ning var en stor enskild investering under 2010.

Alvsborgs sjukhus, vilket innebir att vi har en
jimforelse med féregiende, 2009 irs redovisning
som publicerades i december 2010.

For bedémningen av vad som ir visentligt att
redovisa av miljopaverkan har de krav som finns
pa verksamheten frin myndigheter, vad som rap-
porteras till regionen och vad fér data som finns
tillgingliga varit vigledande. Avseende de eko-
nomiska och sociala indikatorerna har uppgifter
i befintliga redovisningar varit utgangspunkten
for limpliga indikatorer for denna redovisning,.

Denna redovisning behandlar SAS verksamhet.
Dir det har relevans for SAS redovisas dven
regionens verksamhet, t.ex. inkép.

Redovisningsprinciper

Denna hallbarhetsredovisning uppfyller riktlin-
jerna i Global Reporting Initiative version 3.0
(GRI) niva C. Vilket idr den lagsta tillimpnings-
nivin med egen bedémning av innehallet. Ingen
extern granskning av rapporten har genomforts.

Redovisningen féljer riktlinjerna i GRI dir det
ar mojligt.

Kontaktuppgifter for
fragor angdende redovis-
ningen och dess innehall:

Miljé
Mikael Suld
033-616 18 18

mikael.k.suld@vgregion.se

Arbetsmilj6
Johanna Ottosson
033-616 24 12

johanna.ottosson@vgregion.se

Halsoframjande sjukhus
Agneta Olofsson
033-616 12 36

agneta.olofsson@vgregion.se

Ekonomi
Ulf Lindberg
033-616 26 83

ulf.lindberg@vgregion.se
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GRI-index SAS 2010

Indikator

Uppfylls helt -

Uppfylls delvis

1 Strategi och analys Ej redovisad- Kommentar Sida
1.2 Uttalande fran organisationens hogsta beslutsfattare ‘-‘ 3
1.2 Paverkan risker och méjlighetr ‘-‘

2 Organisationsprofil
2.1 Organisationens namn
2.2 | De viktigaste varumadrkena, produkterna och /eller tjansterna 4
2.3 Organisationsstruktur enheter, affarsomraden, dotterbolag, och joint 4

venture
2.4 Lokalisering av organisationens huvudkontor 4
2.5 | Antal lander som organisationen har verksamhet i 4
2.6 | Agarstruktur och foretagsform 6
2.7 Marknader som organisationen ar verksam pa 7
2.8 | Den redovisande organisationens storlek 24
2.9 | Vasentliga forandringar under redovisningsperioden betraffande 3
storlek, struktur eller dgande
2.10 | Utmarkelser och priser som mottagits under redovisningsperioden 8,9

3 Information och redovisning
3.1 Redovisningsperiod for den redovisade informationen 35
3.2 Datum for publicering av den senaste redovisningen 35
3.3 Redovisningscykel 35
3.4 Kontaktperson for fragor angaende redovisningen och dess innehall 35
3.5 Processer for definition av innehallet i redovisningen 35
3.6 Redovisningens avgransning 35
3.7 Beskriv eventuella sarskilda begransningar fér redovisningens omfatt- Ej aktuellt 35

ning och avgransning
3.8 | Princip for redovisningen av joint venture, dotterbolag, hyrda anlagg- - Ej aktuellt
ningar, utlokaliserade verksamheter och andra enheter som vdsent- 4
ligt kan paverka jamforbarheten mellan olika tidsperioder och/eller
organisationer
3.10 | Forklaring av effekten av férandringar av information som ldmnats i - Ej aktuellt
tidigare redovisningar, och skalen for sddana forandringar
3.11 | Vasentliga férandringar som gjorts sedan féregadende redovisnings- - Inga vasentliga forandringar har gjorts
period vad galler avgransning, omfattning eller mat-metoder som
anvants i redovisningen
3.12 | Innehallsférteckning som visar var i redovisningen standardupplys- - Denna rapport foljer upplagget i “Riktlin-

ningarna finns jer for hallbarhetsredovisning, version
3.0, del 2: Profil”. Detta framgar dven av
detta index




4 Styrning, atagande och intressentrelationer Sida
4.1 Redogorelse for organisationens bolagsstyrning, inklusive Beskriv huru- - 7
vida styrelseordféranden ocksa &r verkstallande direktor
4.2 Beskriv huruvida styrelseordféranden ocksa ar verkstallande direktor - Sjukhusdirektoren och sjukhustyrelsens 7
ordférande dr e samma person
4.3 For organisationer som endast har en styrelsenivd, ange antalet med- -
lemmar inom denna som dr oberoende och/eller inte ingar i féretags- 6,7
ledningen
4.4 Mojligheter for aktiedgare och anstallda att komma med rekommen- - 69
dationer eller vagledning till styrelsen eller féretagsledningen !
4.14 | Lista de intressentgrupper som organisationen har kontakt med -
4.15 | Princip for identifiering och urval av intressenter -‘
Miljéperspektivet
Aspekt: Energi
EN 3 Direkt energianvandning per primar energikalla 18
EN5 Energibesparingar genom sparande och effektivitetsforbattringar 18
EN 7 Initiativ for att minska indirekt energianvandning samt uppnadd 18
reducering
Aspekt: Vatten
‘ EN 8 ‘ Total vattenanvandning per kélla 18 ‘
Aspekt: Utslapp till luft och vatten samt avfall
EN 16 | Totala direkta och indirekta utslapp av vaxthusgaser, i vikt 18, 19
EN 18 | Initiativ for att minska utsldppen av vaxthusgaser, samt uppnadd 19
minskning
EN 19 | Utslapp av ozonnedbrytande dmnen, i vikt 20
EN 22 | Total avfallsvikt, per typ och hanteringsperiod 20, 21
Aspekt: Transport
EN 29 | Vasentlig miljdpaverkan genom transport av produkter och andra Detta uppfylls delvis
varor och material som anvands i organisationens verksamhet, inklu- 21
sive medarbetarnas arbetsresor/tjansteresor
Sociala perspektivet
Aspekt: Anstéllning
LA1 | Total personalstyrka uppdelad pé anstallningsform, anstéliningsvillkor - 24
och region
LA 2 Antal Anstéllda som slutar och personalomséttning, per aldersgrupp, - Det har under 2010 varit stort fokus pd an-
kén och region passningsarbetet av Sédra Alvsborgs Sjukhus 5
personalvolym, anstallningstopp inférdes sep
2009




Aspekt: Relationer mellan anstélld och ledning Sida
LA 4 Andel av personalstyrkan som omfattas av kollektivavtal - I enlighet med kollektivavtalsférordningen till-
ldmpas relevanta kollektivavtal ocksa for dem 25
som inte tillhér en arbetstagarorganisation
LAS Minsta varseltid angaende betydande férandringar, med upplysning - 75
om hurvida detta ar specifierat i kollektiavtal
Aspekt: Halsa och sakerhet i arbetet
LA 6 Andel av personalstyrkan (i procent) som &r representerade i formella
och for ledning och personal gemensamma kommitéer for hélsa och 24 25
sakerhet, som bistar med 6vervakning och radgivning om program !
for halsa och sékerhet
LA7 Omfattningen av skador, arbetsrelaterade sjukdomar, franvaro ‘ 24, 25
LA9 Fragor om halsa och sakerhet som omfattas av formella éverens- - 24 25
kommesler med fackféreningar !
Aspekt: Traning och utbildning
LA 10 | Genomsnittligt antal tréanings- och utbildningstimmar per anstalld - | dagslaget finns inga tillférlitliga matdata for
och ar, fordelat pa personalkategorier att redovisa denna aspekt. Var férhoppning &r
att kunna folja upp detta framover da vi har
tillforlitlighet.
LA 11 | Program for vidareutbildning och livslangt larande for att stodja fort- - SelA 10
satt anstallningsbarhet samt bista anstéllda vid anstéliningens slut
LA 12 | Andel anstallda (i procent) som far regelbundnen utvérdering och - 25
uppfolining av sin prestation och karridrutveckling
Aspekt: Mangfald och jamstalldhet
LA 13 | Sammansattning av styrelse och ledning nedbruten pa koén, alders- - 75
grupp, minoritetsgrupptillhtrighet och andra mangfaldsindikatorer
LA 14 | Loneskillnad i procent mellan man och kvinnor per anstéliningska- - 5
tegori
Ekonomiska perspektivet
Aspekt: Ekonomiska resultat
EC1 Skapat och levererat direkt ekonomiskt varde, inklusive intakter,
rorelsekostnader, ersattning till anstéllda, gavor och andra samhalls- 78
investeringar, balanserad vinst samt betalningar till finansidrer och
den offentliga sektorn
EC2 | Finansiell paverkan, samt andra risker och méjligheter fér organisa- -
tionens aktiviteter, hanforliga till klimatférandringen
Aspekt: Indirekt paverkan
EC8 Utveckling och péverkan av investeringar i infrastruktur och tjanster
som huvudsakligen gors for allmanhetens nytta, pa kommersiell 34,35

basis eller utan erséattning
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