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Arendelista - Styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus den 20 mars

Tid K1 11.00.
Plats Konferensrum Solrosen, Karnsjukhuset, gula gatan, plan 3.

11.00 - 12.00 Information om FoU-verksamheten inom SkaS
Elisabeth Kenne Sarenmalm och Per Gustafsson.

12.00 - 13.00 Lunch med interna 6verlaggningar.
13.00 - 15.00  Sjukhusstyrelsens mote.
15.00 - 16.00 Invigning av Interventionscenter (IVC) pa Karnsjukhuset.

Arenden

1. Val av protokolljusterare, forslag Mikael Wendt och datum
for protokollsjustering.

2. Protokoll fran sammantradet den 1 februari, bilaga
3. Rapport februari, SkaS 20-2012, delas vid motet
4. Remissvar - Motion om foretagshélsovard, SkaS 140-2011, bilaga

5. Remissvar - Krav och kvalitetshandbok 2013 - SkaS 135-2011, bilaga
Omedelbar justering.

6. Serviceteam Sjukhuset i Lidkdping — beslut om godkannande av planerat
pilotprojekt - SkaS 110-2012, bilaga

7. Patientsakerhetsberattelse 2011 och patientsékerhetsplan 2012,
SkaS 20-2012, SkaS 447-2010, bilaga

8. Sjukhusdirektdrens muntliga redovisning.
9. Anmadlnings- och delegationsarenden, bilaga

10. Ovriga fragor.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX
541 85 Skovde Kaérnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19
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Val av protokolljusterare.
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Protokoll frdn sammantradet den 1 februari 2012.
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STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

PROTOKOLL SkaS 1-2012

Sammantrdde med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus den 1 februari 2012, k1 13.00 -16.30
pé Kérnsjukhuset i Skdvde

NARVARANDE

Ordinarie ledamoter Ovriga

Susanne Larsson, S, ordférande Birgitta Molin-Mellander, sjukhusdirektor
Mikael Wendt, FP, vice ordférande Eva Sundstrom, stabschef

Johan Ask, S Mikael Malmborg, informatér

Reneé Jeryd, S Ulf Nyberg, chefldkare

Peter Legendi, S Ann-Chatrine Flodén, Kommunal

Annika Hékanson, M Mariette Bjork, Vardforbundet

Ingrid Jarlsson, M Kristina Hervén, SACO

Bo Bergsten, KD Britt-Marie Hellstrém, Vision

Lars Nordgren, MP

Nérvarande ersittare
Cecilia Palmgvist, V
Bengt Andersson, C

§ 1 Val av protokolljusterare
Styrelsen beslutar

att utse Mikael Wendt att jaimte ordforande justera protokollet.

§ 2 Protokoll fran féregaende sammantrade den 20 december 2011, SkaS 1- 2011
Styrelsen beslutar

att lagga protokollet fran foregdende sammantridde den 20 december 2012 till
handlingarna.

§ 3 Arsredovisning 2011, Ska$S 20-2012

En genomgéng gjordes av arsredovisningen for 2011,

Under aret har méluppfyllelsen i de olika perspektiven varit god och fokus har legat pa
att ytterligare forkorta véntetiderna och forbéttra bemétande och omhéndertagande av
patienterna. Detta har skett genom ett utvecklat processarbete och fortsittning av forand-
rings- och forbittringsarbetet som ingar i offensiv verksamhetsutveckling.

Antalet som véntat langre &n 90 respektive 60 dagar till bestk och behandling har mins-
kat fastén totala inflodet av remisser dkar. Okat infléde finns dven for patienter som so-
ker vérd p& akutmottagningarna som trots detta nétt goda resultat i sina méaltal.

Antalet anstéllda har dkat under 4ret. Okningen finns inom de flesta grupperna men
storst 6kning ses inom ldkargruppen vilket forklaras av kommande generationsviixling
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och en satsning for att minska behovet av bemanningsforetag. Framtagen bemannings-
strategi ska stodja arbetet med kompetensférsérjning och en bemanning utifran uppdrag
och ekonomiskt utrymme.

Resultatet for aret blev -26,1 miljoner kronor vilket motsvarar 0,8 procent av Skaraborgs
Sjukhus budgetomslutning. Resultatet dr nagot béttre &n forvantat och forklaras framst
av sista manadernas engangsersittningar. Kostnadsskningen for dret dr 4,5 procent och
den storsta kostnadsutvecklingen finns inom omradena for kdpta vérdtjdnster, beman-
ningslékare och ldkemedel.

Bland de atgirder som genomfdrts under aret med sérskilt patientfokus kan ndmnas
satsningen pé att ha en barnsjukskoterska pé plats under kvillar och helger, arbete med
standardiserade svar oavsett vem som ger rad samt akutens forbittringsarbeten som
bland annat baseras pa deras enkétundersékning till var 100:e patient.

Ett annat fokusomrade som Skaraborgs Sjukhus har arbetat med 4r att framja vérd pa
lika villkor. Till exempel har forbattringsarbeten genomforts vad géller patienter som
vardats med hoftfraktur ddr det konstateras att det inte ska forekomma nagon skillnad
vad giller vistelsetid vid akutmottagning, operation eller véardtid som beror pa kon. Lik-
nande arbeten har genomforts vad giller strokepatienter dér ett informationsmaterial
kommer utvecklas for att att tillgodose kvinnors och méns olika behov.

Inom miljdomradet har energiférbrukning minskat med atta procent jimfort med 2010,
antalet resor i tjansten med bil har minskat mellan 2009-2011 och anvindandet av de
miljdoviinliga silverférbanden har halverats.

Styrelsen beslutar
att faststilla rsredovisning 2011.

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

§ 4 Andringar i delegationsordningen under 2011, Ska$S 59-2011

Under éret har dndringar gjorts i delegationsordningen under avsnitten personaldrenden
C1 och C11 samt upphandling och avtal punkt D1. Andringarna ar faststillda i SDV-
protokoll § 3 och 24 under 2011.

Styrelsen beslutar

att faststilla andringar i delegationsordningen som skett under 2011.

§ 5 Arlig sakerhetsredovisning, Ska$ 20-2012

En samordnad redovisning av sikerhetsarbetet, sdkerhetsldge, krishanteringsformaga,
personsikerhetsarbete och informationssikerhetsarbete ska ldmnas for forvaltningen.
Redovisningen ingér i den redovisning som sedan ldmnas till Socialstyrelsen, Lénssty-
relsen och MSB.

En forbittring redovisas for 5 av 11 omréden. Dessa ér redovisning av kostnader vid in-
cidenser, personsikerhetsutbildning, ansvar for sikerhetsanldggningar, risk- och krishan-
teringsorganinsation samt handlingsplan for sikerhetsarbete.



Prioriterade omraden for 2012 &r att slutféra risk- och sarbarhetsanalys, starta klassning
av informationssystem och utveckla planen for personsikerhet, brandskydd och kata-
strofmedicin.

Styrelsen beslutar

att godkénna sikerhetsredovisning for Skaraborgs Sjukhus.

§ 6 Remiss, dversyn av Véstra Gotalandsregionens investeringsprocess, SkaS 241-2011

En 6versyn har gjorts av investeringsprocessen och internhyresmodellen inom regionen.
Skaraborgs Sjukhus styrelse bereds majlighet att limna synpunkter pa remissen. En kort
genomgang gjordes av remissen dérutdver ges styrelsen mdojlighet att yttra sig 6ver ma-

terialet direkt till presidiet.

Styrelsen beslutar

att ge presidiet i uppdrag att limna svar pa remissen efter inkomna synpunkter frén sty-
relsen

§ 7 Sjukhusdirektérens muntliga redovisning

Information ldmnades bland annat om:

- Arbetet med att genomfora atgirdsplaner samt regionalt krav pA manadsvis upp-
foljning per kontoslag.

- Produktions- och kapacitetsplanering, regiongemensamt arbete for att nd kémil-
jardens mél inom regionen.

- Arbetsmiljoverkets information efter oanmald tillsyn pa akutmottagning och
vardavdelning.

- Svar till datainspektionen angdende komplettering av svar kring mojlighet att
spérra information.

- Forberedande arbete infor MIV (material i varden) pd KSS samt inledande miéit-
ningar i Lidk6ping for att fa underlag infor beslut om projekt Serviceteam.

- Kompetensforsorjningsplan 2012-2015.

- Medieanalys 2011.

- Omréadeschef vid sjukhuset i Lidk6ping.

§ 8 Anmilnings- och delegationsédrenden

En forteckning 6ver anmélnings- och delegationsérenden for perioden
2011-12-14 - 2012-01-18 anméls och ldggs till handlingarna.

§ 9 Ovriga fragor

Nista styrelseméte den 20 mars kommer att starta klockan 11.00 med en information om
FoU-arbetet p& SkaS. Métet avslutas med invigning av nya IVC-byggnaden.

Vid protokollet
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Susanne Larsson Mikael Wendt

Justeringen &r tillkdnnagiven genom anslag pa regionens anslagstavla i Vénersborg
den 7%~/ §3den2/22012.
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Rapport februari, SkaS 20-2012.
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Remissvar
Motion om foretagshalsovard, SkaS 140-2011.
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Christel Karlsson 2012-01-24 SkaS 140-2011-2

Regionstyrelsen
Regionens Hus
462 80 Vanersborg

Svar pa remiss av motion av Cecilia Andersson (C) om
forbattrad foretagshalsovard for regionens anstéllda
RS 618-2011

Regionstyrelsen har remitterat motion fran Cecilia Andersson. Motionens
namn &r "Forbattrad foretagshalsovard for regionens anstallda”

Vaéstra Gotalandsregionen ar en av Sveriges storsta arbetsgivare med en
mangfald av yrkeskategorier. Varje forvaltning inom regionen har eget per-
sonalansvar och darmed ett unikt behov av tjanster inom foretagshalsovar-
den. Regionens egen forvaltning, "Halsan och arbetslivet”, tillhandahaller
foretagshalsovard. Utbudet av tjanster hos Hélsan och arbetslivet ar regi-
onalt beslutad och kostnadsfri. Basutbudet for de olika férvaltningarna ser
darmed likadant ut 6ver hela regionen trots att behoven varierar.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ser ett behov av foretagshalsovardstjanster
for den egna forvaltningen som inte alltid 6verensstammer med innehallet i
nuvarande regionala basutbud. Det bor darfor finnas mojligheter for Skara-
borgs Sjukhus att paverka innehallet i basutbudet for forvaltningen. Denna
forbattring av flexibilitet i relation till lokala behov bor kunna genomféras
relativt enkelt utan konkurrensutsattning av basutbudet.

Varje verksamhet inom Skaraborgs Sjukhus har tillgang till det regionala
basutbudet. Dérefter kan varje verksamhet avropa tjanster ur tillaggsutbudet.
Om behov av en viss foretagshalsovard uppstar i forvaltningen under paga-
ende avtalsperiod och inte ingar i Halsan och arbetslivets kompetensomrade,
bor det finnas mojlighet for Halsan och arbetslivet att bista med underleve-
rantorer via en regional upphandling.

Om detta fordndrade arbetssétt inte ger 6nskad kvalitet i tjansterna bor orga-
nisering och mojlighet till egen upphandling omprovas.

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Susanne Larsson
ordférande

Postadress Faktureringsadress Telefon Telefax Postgiro

Karnsjukhuset
541 85 SKOVDE 831 88 OSTERSUND 0500-43 10 00 0500-43 27 19 92 09-8
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Avdelning:

Handl#ggare: Datum: Diarienummer;

Britt-Marie Gustafsson 2011-11-14 RS 618-2011
SKARABORGS SJUKHUS

Tilt '

Personalutskottet 201-11-23

Servicenimnden Dnr ¢ /Ca,6 F40-240 R
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Styrelsen for SKAS G /)/lf!' S
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Motion av Cecilia Andersson (C) om férbéttrad
foretagshilsovard for regionens anstallda

Regionstyrelsen har valt att remittera denna motion tili rubricerade f6r yttrande.

Av motionssvaret skall framga ndmndens/styrelsens synpunkter pd om och
hur motionsfdrslaget kan genomfbras. I svaret ska ocksd anges om det redan
nu pagdr verksamhet eller motsvarande i enlighet med motionens intentioner.
Négon mer omfattande utredning i sakfradgorna ska inte géras i samband med
besvarandet av motionen. T.ex. vill motion#iren ha en utredning &r det region-
fullméktige som avgtr om utredningen ska goras efter att berérda ndmndet/
styrelser lamnat synpunkter. Regionkansliet sammanstiller dérefter inkomna
remisssvar och limnar forslag till beslut.

Motionssvaret tillsammans med protokollutdraget ska vara regionkansliet
tillhanda senast den 31 mars 2012, Ange vart diarienummer nir svaret
sands in.

S#nds in via email: britt-maric.gustafsson@vegregion.se eller per post enligt

adress nedan,

Onskas ytterligare uppgifter i drendet kan Ni kontakta undertecknad pa tel
0521-27 52 55.

Med vinlig hilsning
4 7 - S
Mottt/ G2 fony

Britt-Marie Gustafsson

Kanslisekreterare
POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA:; E-POST:
Regionens hus Residenset, Torget 0521275700 WWW.VETeZion.se regionkansliel@veregion se

462 80 Vinershorg
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VASTRA GOTALANDSREGIONEN

CENTERPARTIET

Motion till Vistra Gétalands regionfullméktige

Forbittrad foretagshilsovard for regionens anstillda

Vistra Gételandsregionen ir en av Sveriges strsta arbetsgivare med anstéllda med olika yrken, 1 flera
forvaltmingar i en vidstriickt region. Regionen ska stréva mot att bli en av de bista arbetsgivarna i Sve-
rige. En viktig del i denna strivan &r att utforma en bra och kvalificerad foretagshilsovird som kan
mota regionens alla anstilida och som driver ett milmedvetet arbeta med arbetsmiljofragor som om-
fattar bade fysiska som psykosociala frdgor p individ-, arbetsplats- och frvaitningsnivé.

Férvaltningarna #r idag begriinsade avseende vem de far vinda sig till for ait tilthandahélia foretags-
hilsovérd till sina anstilida. 1 grunden ligger ett fullmaktigebeslut som i praktiken har stingt dorren
for fler aktdrer 4n en och firvaltningarna har inte heller tecknat de avtal som maste till. Det har i sin
tur forsimrat firetagshilsovirden for de anstéllda,

Férvalmingama har personalansvaret och det ir dérmed p forvaltningsnivi som behoven kan sitker-
stillas. Det &r dock viktigt att det gemensamt i hela regionen finns ett basutbud av foretagshiiisovérd
som omfattar alla anstillda oavsett arhetsplats.

Regelverket fir Viistra Gbtalandsregionens foretagshiilsovird bar ses Sver och utformas s aft det med
personalansvar fdljer ett ansvar att ge personalen en kvalificerad foretagshilsovard. Det innebir att
forvaltningama bdr avgora vem/vilka som ska tilthandahilla fjdnsterna. Det ska regiongemensamt
garanteras att alla anstiillda har ett futlgott basutbud. Varje forvaliming ska besluta om tilldggsuppdrag
samt vilken eller vilka externa aktdrer som ska ha ansvaret fr bade basutbudet och tilliggsuppdrag av
foretagshalsovird for sina anstillda. Viktigt 8r att aktoren ir fristdende frin den egna fSrvaltningen, pi
s4 sttt sikerstills att personalen har tillging till en oberoende fdretagshiilsovérd,

Regelverken som reglerar foretagshiilsovérden bor vara utformade pé eft sitt som uppmuntrar till en
mingfald av utfdrare samt ger mdjlighet till fSrvaltningama att sjélva vilja utfdrare. Ett sddant regel-
verk skulle exempelvis kunna mynna ut i en lista éver av regionen godkénda utfrare av basutbud
inom ramen for ett ramavtal med dessa. Férvaliningarna kan sedan kunna avgora vilken utfrare som
passar deras personal och forutsitningar bist och siuta vidare avtal.

Med anledning av ovan yrkas att

Regionfullmaktige uppdrar 4t regionstyrelsen att ta fram forslag till nya regelverk f8r Vistra Gota-
landsregionens foretagshilsovird i enlighet med vad som har skissats ovan,

e P

Borks den 30 september 2011 rePyP T
Brith Marg,

Cecilia Andersson, Wﬂjhw
£

Centerpartiet

i

{




V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2012-03-20

Arende 5

Remissvar
Krav och kvalitetshandbok 2013, SkaS 135-2011.
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Handlaggare Datum Diarienummer

Madelén Schoéldberg 2012-02-29 SkaS 135-2011

Halso- och sjukvardsdirektor
Ann Soderstrom
Regionkansliet
Lillhagsparken 5

405 44 Goteborg

Forvaltningsremiss - Krav- och kvalitetsbok infor 2013
RS-55-2012

Inledning

Vardvalet enligt lag om valfrihetssystem (LOV) infordes for primarvarden i
Vistra Gotaland fran och med den 1 oktober 2009. Samtidigt faststélldes
Krav- och kvalitetsboken (KoK-boken) som anger forutsattningarna for att
bedriva vardverksamhet i VG Primarvard.

Nuvarande kontrakt med vardgivarna galler till och med 2014. VG Primar-
vardskontor 6nskar fa synpunkter kring hur samverkan fungerar och vilka
forbattringar som kan goras pa kort och Iang sikt infor KoK-boken 2013.
Skaraborgs Sjukhus l&mnar har synpunkter kring samverkan samt 6vriga
omraden som vi anser ar angelagna att lyfta fram.

Organisatorisk samverkan pa ledningsniva

| Skaraborg finns det val utbyggd samverkan pa ledningsniva via Vardsam-
verkan Skaraborg och inom Narsjukvarden i Skaraborg. Omorganisationen

av VG Primarvard staller nya fragor om vilka konsekvenser det far for sam-
verkan i naromradet.

Grunden for all samverkan &r aktivt deltagande, fran bade offentliga och
privata vardgivare. Detta galler pa ledningsniva likval som operativt runt
patienten. Vardvalet har inneburit diskussioner om de privata vardgivarnas
medverkan.

Viktigt ar att primarvarden har mojlighet att avsatta personella resurser i all
samverkan och darmed att KoK-boken ar tydlig avseende detta.

Arbetet kring Malbild 2015 &r ett annat exempel dar det ar centralt med ett
aktivt deltagande. Malet ar gemensamma utgangspunkter for framtida vard-
utbud och granssnitt som omfattar alla invanare i naromradet.

Postadress Gatuadress Telefon Telefax Postgiro

541 85 SKOVDE Karnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19 92 09-8



Samverkan i vardprocesser

VG Primarvards omorganisation medfor fragor om vart gransdragningsdis-
kussioner och dverenskommelser kommer att ske framéver. | Skaraborg
finns upparbetade rutiner, inom ramen for Vardsamverkan, for lokala vard-
program som framst syftar till gransdragningsfragor mellan primarvarden
och lanssjukvarden. Fokus ligger pa ett gemensamt ansvar for patienten och
ett arbetssatt med patienten i centrum dér vardkedjan inte ska brytas. KoK-
boken behover bli tydligare i hur detta arbetssatt ska se ut i naromradet.

| ambitionen att vardkedjorna ska se lika ut inom hela VGR, ser vi en risk i
att det sker en Gverflyttning av patientansvar fran primarvarden till specia-
listvarden. Har &r principen om vard pa lagsta méjliga niva central, liksom
att patienten &r i centrum i vardkedjan. Det behovs ett uttalat ansvar sa att
patienter inte skickas mellan vardgivare/vardnivaer i jakten pa kostnader.
Utarbetade principer inom detta omrade ska vara styrande dven for privata
vardgivare.

Det behdvs ett gemensamt forum for diskussion och samarbete kring patien-
ter dar bland annat inforande av allménlakarkonsult &r ett led i denna ut-
veckling. Ett annat omrade som kan underlatta samverkan i vardprocesserna
och informationsspridning &r att ge de privata vardgivarna tillgang till regi-
onens intranat. Sjukvardsradgivningen och Specialist direkt ar andra viktiga
samverkansfunktioner som behdver utvecklas.

Samverkan kring utskrivningsklara patienter

Arbetet kring SVPL/KLARA fungerar tillfredsstallande i Skaraborg. Det
pagar olika utvecklingsprojekt, till exempel med speciella vardplanerings-
sjukskaterskor inom specialistvarden. Inom narsjukvarden ar samverkan
kring utskrivningsklara patienter i fokus och uppfoljning sker fortlpande.

Samverkan kring patienter inskrivna i den kommunala hemsjukvarden
eller i sarskilda boenden

Specialist direkt vilket innebar att l&karkonsultation kan ske direkt till speci-
aldestinerade specialister anvands i liten utstrackning. En utokad anvand-
ning skulle leda till battre planerad vard for patienten och undvika onddiga
besok pa akutmottagningarna. Detta ar nagot som behdva belysas battre i
KoK-boken.

Samverkan vid utremittering av patienter fran sjukhusen samt upp-
foljning av dessa patienter

Uppfoljning via Primarvarden sker for patienter med kroniska sjukdomar
och beskrivs i de lokala vardprogrammen. Dar definieras dven granssnittet
mellan primarvard och specialistsjukvard kring patientansvar. Arbetet sker
via vardkedjor och processer for olika sjukdomstillstand, till exempel diabe-
tes, stroke, hjartsvikt. Grundlaggande for dessa processer &r att uppfoljning
efter genomford behandling inom specialistsjukvarden sker inom primér-



varden. Har ar det centralt att vardkedjan fungerar utan anmarkning och att
processen ar val definierad och implementerad inom hela primarvarden, sa-
val VG Primarvard som inom privata vardgivare.

Oppethéllande

Skaraborgs Sjukhus vill framhalla tidigare formedlade synpunkter kring 6p-
pethallandetider for primarvarden. Nuvarande krav pa 6ppethallande med
sex timmar per dag under l6rdag, sondag och helgdagar medfor en 6kad be-
lastning pa sjukhusets akutmottagningar. Detta galler inom flertalet speciali-
teter, men framfor allt inom barn- och ungdomsmedicin. Kravet bor vidgas
till att galla minst mellan klockan 10.00-20.00 lérdag, séndag och helgda-
gar.

Psykiatri

Samverkan mellan specialistpsykiatrin och primarvarden ar véletablerad se-
dan manga ar. Det finns idag problem vad géller resurser och kompetens hos
primarvarden, vilket gor gransdragningen svarare med risk att patienter
hamnar mellan stolar. Har behéver KoK-boken fortydligas avseende vilken
kompetens som behdver finnas inom primarvarden.

Palliativ vard

Medverkan vid den basala palliativa varden behover fortydligas och precise-
ras i KoK-boken gallande savél den patientbundna varden som samverkan
med primarvard, sjukhus och kommuner.

Sammanfattning

Vardvalet inom priméarvarden har nu varit igang i tre ar. SkaS konstaterar att
det har fatt konsekvenser for hur samverkan méjliggors mellan primarvar-
den och sjukhuset. De strukturer som tidigare funnits ar pa vag bort och det
behdéver nu skapas nya strukturer for samverkan saval pa ledningsniva som
operativt kring patienten. Detta stéller krav pa att alla samverkansparter del-
tar i arbetet med malet att skapa effektiva och patientsakra processer.

| primarvardens nya forvaltningsorganisation uppstar fragor om konsekven-
ser for lokala Gverenskommelser och granssnitt. Det &r en kortsiktig 16sning
att flytta granssnitt som innebar att sjukhuset ska ta 6ver patientansvar.

Det &r viktigt att behalla och utveckla principen om vard pa lagsta méjliga
niva.

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Susanne Larsson
ordférande
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Komplettering/justering av Krav- och kvalitetsboken for VG Primarvard
infor 2013

Regionfullméktige beslutade den 3 februari 2009 att ett vardval i enlighet med lag om
valfrihetssystem (LOV) infors for primédrvarden i Véstra Gétaland fran och med den 1 oktober
2009. Regionfullméktige faststéllde samtidigt det forfragningsunderlag med tillhorande
bilagor (Krav- och kvalitetsboken) som anger forutsittningarna for att bedriva vérdverksamhet
1 VG Primérvard.

Enligt avsnitt 8 i Krav- och kvalitetsboken (KoK-boken) har Vistra Gotalandsregionen ritt att
genom politiska beslut dndra villkoren i KoK-boken. Sidana beslut ska skriftligen meddelas
vardgivarna och kan som regel tidigast tréida i kraft den 1 januari ndstkommande ar.

Regionfullmiktige faststéller i juni varje &r i samband med beslut om regionens budget de
dndringar/justeringar av KoK-boken som ska gélla for néstkommande &r. For &r 2012 trader
dessa dndringar i kraft fran och med den 1 april.

Nuvarande kontrakt med vardgivarna i VG Primérvard géller till och med 2014. Inriktningen
dr att storre dndringar av forutséttningarna i KoK-boken inte ska goras inom den aterstdende
kontraktstiden utan saddana ska i sa fall genomforas forst fran och med 2015. Arbetet med
KoK-boken infor 2013 inriktas dérfor i forsta hand pa mindre fordndringar och justeringar till
foljd av olika tillampningsbeslut.

I samband med beslutet av KoK-boken for 2012 beslutade hilso- och sjukvardsutskottet ett
antal f6ljuppdrag infor framtida foréndringar av KoK-boken. Négra av dessa kan komma att fa
genomslag i KoK-boken for 2013. Det géller framfor allt tillgingligheten till vardenheterna
under helger (16rdagar och séndagar), hembestk hos sjuka &ldre, dtagandet om psykisk ohilsa,
patientstrémmar mellan primérvard och sjukhus samt kostnadsansvar for vissa likemedelsnéra
produkter.

Inf6r beredningen av KoK-boken for 2013 6nskar VG Primérvardskontoret fa synpunkter pa
hur samverkan mellan sjukhusen, primérvarden och den kommunala hélso- och sjukvérden
fungerar efter inforandet av VG Primérvard samt vilka forbéttringar som kan géras pa kort
respektive 1ng sikt. I forsta hand &nskas synpunkter pa foljande omraden:

- organisatorisk samverkan pa ledningsniva

- samverkan i vardprocesserna, bl.a. remisser inkl akutremisser, epikriser, konsultationer samt
anvindande av webbtidbok for bokning av patientbestk pa VGPv-enheter inkl jourcentraler
— samverkan dé patienter dr utskrivningsklara och anvindningen av KLARA/SVPL
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— samverkan kring patienter inskrivna i den kommunala hemsjukvérden eller i sdrskilda
boenden inkl korttidsboenden
— samverkan vid utremittering av patienter fran sjukhusen samt uppfoljning av dessa patienter.

Sjukhusen ges tillfille att inkomma med synpunkter pa ovanstiende fragor. For att hinna med

beredningen infor Regionfullmiktiges beslut behdver vi era synpunkter senast den 15 mars
2012.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN
VG Primirvardskontoret

Rose-Marie Nyborg
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Serviceteam pa Sjukhuset i Lidkdping
Beslut om planerat pilotprjekt, SkaS 110-2012.
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Berith Otterberg, Projektledare SkaS/SiLL
Magnus Sandberg, Projektledare RNS/SiLL

GOTALANDSREGIONEN -
Dokumenttyp: Projekt: Projektnummer:
Pilotprojekt servicepaket pa
Beslutsunderlag SiL/SAS Nummer for projekt
Underlag framtaget av _ Version Datum
Roger Johansson, Projektledare SAS/Tehuset
Lena Fredriksson, Projektledare RN'S/Tehuset 1.1 2012-03-12

Beslutsunderlag

Serviceteam, pilotprojekt pa Tehuset/SAS och SiL/SkaS

Projekt/delprojekt/irende: Pilotprojekt vardnira serviceteam
Beslut avser: Stdllningstagande till genomforande av Pilotprojekt

Forslag till beslut

e Att Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus beslutar

om genomforande av pilotprojekten.

e Att Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus foreslar
Servicenamnden att projekttiden utokas till 2012-11-30.

Dok.namn :Underlag for styrelsebeslut 12-03-12_1.1

Utskriftsdatum: 12-03-12
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Beslutsunderlag

Bakgrund

En effektiv och kundorienterad serviceverksamhet &r en av forutséttningarna for effektiva
processer i vardens kidrnverksamhet. Att utveckla integrerade servicetjinster som stoder
vardens processer ér dirfor en viktig del i arbetet med att utveckla och effektivisera
sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen.

Servicenamnden har nu gett Servicedirektoren uppdraget att genomfora pilotprojekt for
utveckling av Servicepaket pa sjukhuset i Lidk6ping samt Tehuset i Boras. Pilotprojekten ska
sedan ligga till grund for ett eventuellt inforande av servicepaket pa samtliga sjukhus i
regionen. Pilotprojekten skall efter utvéirdering bilda ett underlag for beslut under hosten 2012
om en eventuell utrullning inom hela Vistra Gotalandsregionen.

En viktig forutsittning for projektets genomforande ir att all utveckling och alla aktiviteter
sker gemensamt med vardens organisation.

I nuldget utfors en relativt stor andel av serviceleveranserna av vardpersonal som &r anstéllda
av sjukhusen. For att se om en annan 16sning kan effektivisera den samlade
serviceverksamheten behover detta grianssnitt fordndras. Fordndringen innebdr att definierade
serviceteam under pilotprojekten levererar servicetjinsterna samordnat till vardavdelningen.

Detta innebir en omstéllning for manga medarbetare, dar ett nytt tydligt granssnitt mellan
omvardnads- och servicearbete skapas. Erfarenheterna fran projekten blir viktiga for att
faststélla hur det nya gréinssnittet kan komma att se ut, samt hur detta i forlaingningen paverkar
den sammanlagda personalresursen.

I programmet for utveckling av Servicepaketen, dér pilotprojekten ingar dr det forutom
samordning av tjdnsterna, nodvindigt att arbeta fram modeller for styrning, uppfoljning,
roller, forbéttringsprocesser, prissittning och forum for samverkan.

Planerade pilotprojekt ses som en nodvindig arena for att i ndra samverkan mellan
forvaltningarna SkaS, SAS och Regionservice prova, utvirdera och under projekttiden
utveckla framtaget koncept.

Tjansteerbjudande — vem gor vad

Innehallet dr utformat i samverkan mellan regionservice och representanter fran varden pa
SkaS och SAS. Overenskomna tjanster dr de som idag utfors av vardutbildad personal, pa
respektive vardavdelning, men som i sitt utforande inte kriver vardutbildad personal.

Den exakta avgransningen for serviceteamens tjanster sker i méte med respektive kund infor
uppstarten av de bada piloterna. Men det dr parternas strivan att erbjudna tjénster skall
standardiseras och att pilotprojekten ska ge underlag till detta arbete.
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Beslutsunderlag

Malsittningen dr fran serviceforvaltningen att faststillda servicetjénster pa vardavdelningar
erbjudas vid vardens behov, savil dagtid som kvillar och helger. Pilotens utvirdering utgor
ett slutligt stdllningstagande till nivan av servicetjinster.

Bilagt finns en 6versiktlig beskrivning av vilka tjédnster som ingar samt hur grinsdragningen
ser ut idag, respektive under piloterna.

Vad ir ett serviceteam

Ett serviceteam bestar av ett antal servicemedarbetare som verkar inom ramen for ett
gemensamt uppdrag med ett kint mal. Teamets uppgift ir att genom samverkan stodja
karnverksamheten vid utforande av servicetjanster inom ett definierat omrade.

Kvalitativa och ekonomiska effekter

For att fa fram kvalitativa och ekonomiska effekter har omfattande métningar gjorts av
foreslagna servicetjanster. Bade det som i dagsldget utfors av serviceforvaltningen som av
vardforvaltningarna.

Dessa métningar och tidigare projekt kring servicetjanster, med dndrat arbetssitt, har visat pa
potentialer for effektiviseringar. For att erhalla dessa effektiviseringar krévs ett dndrat
arbetssitt inom savil vard- som serviceforvaltning.

Beskrivning av hur métningar sker och ska utvérderas finns bilagt.

For finansiering av piloten star respektive forvaltning for sin del av kostnaden. De medel som
finns beviljade avser merkostnader inom Regionservice.

Frigjorda medel pa vardforvaltningarna disponeras av respektive forvaltning.

Riskanalys

Riskanalyser i ett patientperspektiv har genomforts inom sdvil SkaS som SAS organisation.
De patientrisker som identifierats kan till stor del elimineras genom utbildning och en
utvecklad dialog mellan serviceteamen och varden.

Riskbedomning enligt arbetsmiljélagen har utforts inom de bada sjukhusforvaltningarna. I
resultaten framkommer en oro fran den personalgrupp som idag utfér huvuddelen av
servicearbetsuppgifterna inom varden, dessutom en oro for att vardarbetet blir mer enformigt
och tungt nir det inte kan kompletteras med littare servicearbetsuppgifter.

Det har forts en diskussion om hygienkrav kopplat till livsmedelshantering inom
vardavdelningar. Inom Ska$S organisation har fragan hanterats i samverkan med "Miljo o
Hiélsa” inom Lidkopings kommun och genom detta konstateras att pilotprojektet kan
genomforas utgaende fran faststilld uppdelning av arbetsuppgifter mellan vard och
serviceteam.
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Hur paverkar piloten vardens verksamhet

Forutsittningarna inom de bada pilotsjukhusen olika da det pa Tehuset redan inforts
huvuddelen av servicetjdnsterna via en teamorganisation vilket minskar effekten av
forandringen. Vid SiL har inforts ett teamorienterat arbetssétt i samband med projekt kring
material i varden. For SiL innebér darfor pilotprojektet en storre fordndring.

Det finns ett behov av ett utvecklingsarbete inom vard- och serviceprocesserna samt att hitta

bemanningslosningar kopplat till en krympande rekryteringsbas.

Pilotprojekten skall ge svar pa ett antal fragor, dédribland identifiering av vilka kvantitativa
och kvalitativa effekt som skapas av ett dndrat arbetssitt mellan vard och servicetjénster .

Med detta som bakgrund finns det ett intresse fran samtliga forvaltningar att genomfora

piloterna. Genom pilotprojekten ska en systematisk utvérdering av effekter ske infor beslut

om breddinforande.
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GOTALANDSREGIONEN Protokoll

Sammantride: Servicendmnden

Tid: Torsdag 20 oktober 2011, kl. 09.00-14.30
Ajournering for lunch kl. 12.00-12.45
Plats: Stinsen, Gullbergsvass Konferens, Géteborg, Bergslagsgatan 6
§ 62-68
Beslutande

Lena Hult (S), ordf

Goran Larsson (MP), le vice ordf

Tord Gustafsson (M), 2e vice ordf

Janette Olsson (S), ersittare for Leif Blomgvist (S)
Linnéa Wall (S)

Uno Nilsson (S)

Claes Redberg (S)

Elise Benjaminsson (M)

Robert Hoérnquist (FP)

Dan Hovskér (KD)

Douglas Thisell (M), erséttare for Bo Carlsson (C)

Nirvarande ersittare
Peter Hermansson (M)

Utses att justera
Tord Gustafsson (M)

Datum och ort for justering
Torsdag 3 november 2011 i Gteborg

ANSLAG/BEVIS

Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkénnagivits genom anslag.
Néamnd/styrelse: Servicendmnden

Sammantrddesdatum: 2011-10-20

Datum dé anslag sétts upp: 2011-10-21 § 62 och 64, och 2011-11-04 6vriga §
Datum dé anslag tas ned: 2011-11-14 och 2011-11-28

Forvaringsplats for protokollet: Regionens Hus Vinersborg, Ostergatan 1

Underskrift (./&{_,ét/«,/{i? n’f/M L »{/;i 164777 4{ / /(7 .’
,«fMargareta Grevas Sjo6

POSTADRESS: }
Regionens hus BESOKSADRESS:  TELEFON: HEMSIDA: E-POST:

462 80 Vinersborg Ostergatan 1 0521-27 57 00 www.vgregion.se regionservice@vgregion.se
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Ovriga nirvarande

Personalfretridare

Ricardo Amio, Kommunal

Iowan Hedendahl, Sveriges Ingenjorer
Leif Pettersson, Vision

Regionservice
Sten Axelsson, servicedirekt6r

Staffan Borjesson, stabschef

Kjell Foss, kommunikationschef

Brita Wirblad, chef omrade Nirservice

Hans Jansson, chef omrade Forsorjning

Lena Carlsson Tell, ekonomichef

Hans Classon, kundansvarig omrade Partnerrelation
Margareta Grevas Sj60, sekreterare
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Genomgang av dagens drenden och information
Genomgang av dagens drenden och information, k1. 09.00-09.10

Informationsarenden

- Handlingsplan omréde Nérservice och statusrapport Mindre objekt,
omradeschef Brita Wirblad, kl. 09.10-09.30

- Benchmarking m.m., servicedirektor Sten Axelsson, k1. 09.30-10.30

- Hjalpmedel, projekt Servicepaket och Tvitteriet Alingsés, chef omrade
Forsorjning Hans Jansson, k1. 10.45-11.40

- Ekonomisk rapportering, september manad, Lena Carlsson Tell,
ekonomichef, kl. 12.50-13.10

- Regionservice dverenskommelser, Hans Classon, kundansvarig omréde
Partnerrelation, kl. 13.10-13.50

- Milj6utbildning och mé&te gemensamt med fastighetsndmnden, torsdag
8 december, Ekocentrum, Goéteborg, ordférande Lena Hult

Rapporter

Presidiets rapport
Ordfoéranden, 2e vice ordforanden, servicedirektdren och stabschefen deltog
vid méte med revisionen 5 oktober.

Kontaktpolitikernas rapporter

Omrade Forsorjning har presenterat arbetet med verksamhetsplan och
detaljbudget 2012.

Kontaktpolitikerna bor vara med vid tvé till fyra tillfillen per ar i sina
respektive omréaden.

Servicedirektiorens rapport
VGRIT
Verksamhetsovergang planeras vid arsskiftet.

Ink6p
Omradeschefen slutar 1 februari 2012. Rekrytering pagér.

Benchmarking

Benchmarking, jamforelse med jamforbara organisationer med liknande
uppdrag, har identifierats som ett viktigt verktyg for att férverkliga
Regionservice strategi. Arbetet ingér i forvaltningens arshjul.

Jamforelser har gjorts i tre delar — materialforsorjning, ekonomiservice och
l6neservice.

Beslutssammantrade
Beslut i drendena 1-6 pa foredragningslistan.

Tre drenden tillkommer:

Granskning av Raindance, revisionsrapport rev. 24-2011 - beslutsirende
Regionservice 6verenskommelser — informationsérende

Hjélpmedel m.m. — informationsérende
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§ 62
Finansiering av projekt med servicepaket och

materialférsorjning
Dnr SN 506-2009

Arendet

Breddinférande av materialférsorjning pé vérdavdelningar, pilotprojekt med
servicepaket samt utveckling av Véstra Gotalandsregionens maltidsprocess.

Bakgrund

Breddinforande av materialforsérjning pa vardavdelningar

Under véren 2011 har en ny modell for materialférsérjning avseende
vardavdelningar utvecklats och testats. Detta har skett pa Tehuset i Boras,
Sjukhuset i Lidkoping samt Uddevalla sjukhus. Denna nya férsdrjnings-
process skapar forutséttningar for kostnadssdnkningar avseende kortare
processtid, minskade kapitalkostnader och minskade lokalytor. Sortimentet kan
ocksé reduceras for det material som kommer att lagerhéllas.

Enligt den reviderade projektplanen kommer den nya materialfors6rjnings-
processen inledningsvis att inforas pa cirka 35 vardavdelningar under 2012,
Inom Vistra Gotalandsregionen finns cirka 300 vardavdelningar, till detta
kommer s& kallade tekniska avdelningar och mottagningar.

Pilotprojekt med servicepaket

En kostnadssénkning &r realiserbar genom att leveranserna av servicetjinster
foridndras. Leveranserna av servicetjénster ar i nuléiget produktionsstyrda och
fragmentiserade — kostnadssénkningen bygger p4 att servicetjénsterna blir
patientstyrda och sammanhéllna med ett tydligt &gar- och processansvar.

I nuldget utfors en relativt stor andel av serviceleveranserna av vardpersonal
som &r anstéllda pa sjukhusen. For att effektivisera verksamheten for savil
omvardnad som service behover detta foréndras. Foréndringen innebir att
serviceteam, anstdllda av Regionservice, levererar servicetjinsterna samordnat
till vardavdelningen och vardpersonalen #gnar sin tid at vard.

For att hélla samman leveranserna av servicetjidnsterna behdver de samlas i
servicepaket. Vid utvecklandet av servicepaketen #r det, forutom en
samordning av tjdnsterna, nédvéndigt att arbeta fram modeller géllande priser,
styrning, uppfoljning, roller, forbéttringsprocesser och forum.

Inférandet av servicepaket innebér en omstéllning for manga medarbetare. Ett
tydligt grénssnitt mellan omvérdnads- och servicearbete skapas. Detta inneb#r
att personalforsérjningen for bade omvardnad och service behdver ses 6ver i en
gemensam process mellan sjukhus och Regionservice.

Servicepaketet innebiér att det kommer att finnas:

e sammanhdllna tjinster som &r standardiserade for att kunna levereras pé
samma sétt i hela Vistra Gotalandsregionen

{
Ly ¢
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e en tjénsteutveckling som sker i nira samarbete med varden

e serviceteam som levererar tjénsterna pé tider som anpassas efter
véardens behov

¢ enkla och tydliga kontaktvégar

e tydliga och gemensamma maél, med fokus pa frigérande av tid och
resurser till varden

e en serviceorienterad kultur som préglas av arbete med sténdiga
forbdttringar

¢ kompetensutveckling och kompetensvixling for medarbetare som idag
arbetar inom vérden respektive service

Pilotprojekt med servicepaket planeras pa sjukhuset i Lidkoping och pa
Tehuset i Boras under 2012.

Utveckling av Viistra Gotalandsregionens miltidsprocess

En kostnadssénkning &r realiserbar genom att utveckla Vistra
Goétalandsregionens maltidsprocess. Maltidsprocessen ska sikerstilla att
maéltiden uppfyller faststdllda kvalitetskrav for bland annat hygien och
varmhéllning. Produktionen vid respektive sjukhus méste mojliggora hog
kvalitet och flexibilitet for specialkoster och andra individuella behov. Kosten
ska vara en del i den medicinska behandlingen.

Maltidsprocessen behover ytterligare konkretiseras och forankras med samtliga
intressenter. Detta innebér bland annat att:
e utveckla processen for distribution och beredning av maltiden
e en avdelningsndra samverkan mellan vard- och servicepersonal
e uppfylla faststéllda kvalitetskrav géllande bland annat hygien och
varmhéllning
e produktionen vid respektive sjukhus anpassas for att méjliggora hog
kvalitet och flexibilitet kring specialkoster och sjukhusspecifika
individuella maltider
e produktionen av méltider och méltidskomponenter utvecklas till en
kvalitetssdkrad regiongemensam standard

Forslag till en utvecklad maltidsprocess kommer att redovisas under andra
kvartalet 2012 och ingé i det samlade beslutsunderlaget for servicepaketet.

Genomfdrandeplan

Regionstyrelsen har, i samband med faststéllande av planeringsdirektiv for ar
2012, gett regiondirektdren 1 uppdrag att se till att serviceverksamheten kan
fullfolja pdgéende eller nya projekt med servicepaket och materialforsérjning
inom regionala utférarverksamheter.

Servicendmnden beslutade 23 september 2011, ge servicedirektoren i uppdrag
att tillsammans med berdrda sjukhus genomfora piloter med servicepaket.
Omfattning och tidplan faststélls tillsammans med sjukhusen. I uppdraget ingér
dven fortsatt breddinforande av materialforsorjning pa vardavdelningar och
utveckling av Véstra Gotalandsregionens maltidsprocess.
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Uppdragen forutsétter att servicendmnden tillférs medel for investeringar och
for projekt- och inférandekostnader under &r 2012, med 28 miljoner kronor
respektive 35 miljoner kronor.

Investeringar
Materialforsérjning avser framst kostnader f6r skap, vagnar, ombyggnader,
samt stéllage for att mojliggéra kostnadseffektiva processer.

Investeringar inom Servicepaket samt Véstra Gétalandsregionens
méltidsprocess avser frimst lokalfSrandringar, hjdlpmedel for att utfora nya
tjdnster, samt ombyggnader av avdelningskdk pa pilotsjukhusen.

Projekt och inforandekostnader

Hir ingér kostnader f6r de extra personella resurser som tillférs projekten fran
den l6pande verksamheten inom regionservice och eventuella externa stod.
Resurserna som tillfors fran den 16pande verksamheten méste erséttas for att
sdkerstélla den dagliga driften.

Vidare ingdr utbildnings och inférandekostnader i féréndrat arbetssatt for bade
vérd- och servicepersonal.

Eventuella omstéllningskostnader for personal tillkommer och kommer att
tydliggoras i samband med konceptfasen.

Fortsatt arbete

Servicepaketet kommer att utveckla en konceptuell 16sning under fjarde
kvartalet 2011 for att implementeras under forsta kvartalet 2012.
Genomfbrandeplan avseende breddinforande av materialférs6rjning, samt
utveckling av maltidsprocessen har redovisats ovan. Med hénsyn till reviderad
genomforandeplan for & 2012 kan detta paverka effekthemtagningen detta &r.

Utvérdering samt framtagning av beslutsunderlag sker under andra kvartalet
2012. Utvirderingen ska bilda underlag for beslut om ett breddinférande av
servicepaketet inkluderande materialforsorjning och méltider inom alla
forvaltningar. Effekthemtagningen vid ett breddinférande 4r beriknad till 430
miljoner kronor per ar. Vid ett beslut om breddinférande behdvs
stdllningstagande till investerings- och projektkostnader for ren 2013-2014.

I projektet ingér att identifiera och sékra hemtagning av ekonomiska effekter
och forédndrat arbetssitt. Projektet kommer 16pande 1dmna statusrapporter till
regiondirektoren, servicenimnden och ledningsgruppen for internservice.

Servicenamndens beslut

Servicendmnden begér hos regionstyrelsen om finansiering av projekt
servicepaket och materialférs6rjning under 2012, for:

1. investeringar om 28 miljoner kronor
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2. projekt- och inforandekostnader om 35 miljoner kronor

3. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

§ 63
Lokalisering och lokalférsérjning fér Regionservice

verksamheter
Dnr SN 394-2007

Arendet
Fortsatt arbete med effektivisering av lokalnyttjandet inom Regionservice.

Bakgrund

Servicendmnden antog 4 februari 2009, § 8, "Riktlinjer for lokalisering och
lokalforsérjning”. De vilar pa tre grundléggande principer; att upprétthalla den
regionala balansen, kundernas f6rvéntningar och behov av service, samt
forvaltningens uppdrag att bedriva sin verksamhet sé effektivt som mojligt.
Riktlinjerna avser utgora ett praktiskt instrument for lokalfunktionen och
respektive omrédesledning vid planering av lokalisering av verksambhet.

Diérefter genomfordes ett uppdrag med att fortydliga lokalfunktionens uppdrag,
konkretisera servicenivaer for olika lokaliseringar, samt att ta fram ett forsta
forslag for arbetsinnehéll pé olika orter/utbudspunkter.

Servicenimnden beslutade 24 november 2010, § 86, att fortsatt arbete skulle
ske med bland annat konsekvensbeskrivningar med anledning av ovan
redovisat uppdrag.

Redogorelse

For att servicenimnden ska kunna fatta beslut om fragor gillande lokaliseringar och
lokaler for den egna verksamheten, forutsétts tillgéng till en samlad, langsiktig
lokalforsorjningsplan for i férsta hand den nédrmaste femérsperioden.

Med utgingspunkt fran det arbete som hittills har genomforts, foreslas att en
lokalforsétjningsplan utarbetas for perioden 2012-2017. Planen ska redovisa
forslag till alternativa framtida lokaliseringar och lokalnyttjande pa olika
orter/utbudspunkter. Vidare ska planen bland annat innehélla en styr- och
uppfoljningsmodell inklusive nyckeltal, samt forslag till beslutsprocess for
lokalforhyrning respektive uppségning av lokaler.

Servicenamndens beslut

Servicedirektdren fér i uppdrag att utarbeta ett forslag till lokalfrsorjningsplan
perioden 2012-2017 for Regionservice verksamheter. Planen ska vara
fardigstalld 1 september 2012. Arbetet redovisas 16pande i servicendmnden.

S
{



809)

Servicenimnden
2011-10-20
§ 64
Strategisk fastighetsinvestering for ombyggnationer av
datahallar

Dnr SN 435-2010

Arendet
Strategisk fastighetsinvestering fér ombyggnationer av datahallar.

Bakgrund

Efter ett antal incidenter beslutade regiondirektdren och sikerhetsdirektéren att
genomfora en sékerhetséversyn av datahallar och datormiljder som hanteras av
VGR IT. Sékerhetsoversynen &r genomf6rd och visar att sékerheten i princip
behdver hojas vid alla datahallar och televixelrum i hela Vistra
Gétalandsregionen.

For att 6ka sidkerheten i lokaler och drift, samt minska antalet
datahallar/serverrum och vixelrum, har en datahallstrategi tagits fram och
forankrats i den regionala samordningsgruppen och IT-radet. Utifran strategin
har en handlingsplan for genomf6randet tagits fram och forankrats pé
motsvarande sitt.

Kostnaden f6r ombyggnationerna &r beréiknad till 60 miljoner kronor
och foreslas finansieras via regionstyrelsens ram for strategiska
fastighetsinvesteringar.

Servicenamndens beslut

1. Servicendmnden begir hos regionstyrelsen om 60 miljoner kronor ur
regionstyrelsens ram for strategiska fastighetsinvesteringar.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

§ 65
Sammantradesplan 2012
Dnr SN 59-2011

Arendet
Servicendmnden ska arligen besluta om sina sammantridestider.

Redogorelse

Efter 6verldggning &r ledaméterna ense om att servicenimndens sammantriden
2012 hélls fredagar, k1. 09-15. Ett tvidagars sammantréde halls torsdag-fredag
2-3 februari.

Servicendamndens beslut

Servicenimnden sammantrider 2-3 februari, 23 mars, 27 april, 25 maj, 15 juni,
21 september, 26 oktober, 30 november och 14 december 2012.
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§ 66

Anmaélningsarenden
Dnr SN 33-2011

Arendet
Sammanstillning 6ver anmélningsdrenden har upprittats 12 oktober 2011.

Servicendmndens beslut
Informationen antecknas.

§ 67

Delegationsédrenden
Dnr SN 34-2011

Arendet
Sammanstillning 6ver delegationsbeslut har upprittats 11 oktober 2011.

Servicendmndens beslut
Redovisningen godkénns.

§ 68
Granskning av Raindance
Dnr SN 413-2011

Arendet
Granskning av ekonomisystemet Raindance, revisionsrapport 24-2011.

Bakgrund

Pa uppdrag av revisorskollegiet har Ernst & Young genomfort en granskning
avseende ekonomisystemet Raindance. Syftet med granskningen har varit att
vérdera graden av intern kontroll i processerna for leverantdrs- och
kundfakturor samt systemforvaltningen.

Servicendmndens beslut

Servicedirektoren far i uppdrag att till sammantridet 24 november dterkomma
med fOrslag till atgérder med anledning av revisionsrapporten Granskning av
Raindance, rev 24-2011.




Piloten sjukhuset i Lidkdping

Daglig stad X X
Mellanstad (vardavdelning) X X
Lokalvard —
Operationsstad X X Ej med i pilot
Periodiskt stad X X
Okad del av kostprocessen
utférs av serviceteam, dock ej
. beslut om vad resp. patient
Frukost/ Lunch/ Middag X x skall &ta, ] he||erztdpe|ning il
Maltider respektive patient.
Mellanmalsservering X X se foregaende
Livsmedelsforrad pa avdelning X X
Forbrukningsmaterial och patient- och
verksamhetstextilier X X
Personaltextilier X X
Materialadministration Lakemedel X X X Ej med i pilot
Vatskor X X
. . I huvudsak oférandrat jamfort
Sterilprodukter(flergangsmtr) X med idag
Hjdlpmedel X X X
Viktigt att bada parter tar
Avfallshantering ansvar for Sir_\ del i
avfallshanteringen. Dock
X X X utokad service fran teamen
Posthantering X X
Hantering av avfall, post, Serviceteam utfor transporter
patienttransporter och prover Patienttransport X X som inte kraver narvaro av
medicinsk kompetens.
Serviceteam utfér transporter
vid tva tillfallen/dag fm + em, €j
Transport av prover X X

akuta daremellan

Serviceteam oversikt arbetsfordelning
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Kvalitativa och ekonomiska effekter

Underlag framtaget av:

Dokumentdatum: 2012-02-29

Magnus Hansson, ekonom inom program ”’Servicepaket”

Metodbeskrivning av matning per Process/aktivitet

Overgripande metod fér matning av tid per

aktivitet! process
: Resultat:
1. Insi\rzgng deta >0 Sammanstalladatg—> 3. Extrapolera s Tid/ aktivitet tresiffrig
< fveckalavd
A.Tid/
Aktivitet RnS SAS
B.Tid/

A. Framtagning av tidl aktivitet f6r RnS och varden SAS + SIL

Al
Frelkvensmatning

| B1.
Tidsuppskattning

B. Framtagning av tidlaktivitet for aktiviteter som inte fingas av
frekvensstudie eller som inte ar /3mpliga att mata med frekvensstudis

Aldivitetvard Sas

C. TidfAktivitet
vard+Rns SAS

D.Tidf
Aktivitet RnS SiL

et

E. Tids
Aktivitet vard SiL

F. TidiAktivitet
vard+ RnS SiL

Den totala veckotiden tas fram genom att extrapolera varje process utifran den
procentuella forekomsten i frekvensanalysen multiplicerat med 168 timmar hansyn och
viktning sker om det ar utfort pa dagtid ma - fre, helgtid eller nattid.

Frekvensen/vecka har kommit fran antingen dverenskommelsen mellan forvaltningarna
eller genom manuella utrakningar fran frekvensanalysblanketterna.

Dok.namn :Kvalitativa och ekonomiska effekter ver 1.1

Utskriftsdatum: 12-03-14
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1.1 Bild pa frekvensanalysblanketten
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1.2 Forslag till Kalkyl servicemedarbetare fér beslut i 2012 arsniva:

Servicemedarbetare

Lénekostnader

Ovriga personalkostnader
och material

OH med
marginalpaverkan

Manadslén 2012

Semester Vikarie (ersétts 80%)
Upplarning brevidgang (1 vecka)

Sjuklon (5,7% av manadslon ersatts 80%)
Semesterdags tillagg

Sociala avgifter 43,05 %

Ersattare vid APT,utbildning,facklig tid mm

Utbildning och 6vriga personalkostnader (7tkr/ ar)

Forbrukningsmaterial/anstéalld

Arbetsledare/anstélld

Kostnad/timme

21900 kr

1900 kr

440 kr

1200 kr

318 kr

11 089 kr

750 kr

583 kr

1 000 kr

1550 kr

» Heltidsmatt

| berdkningen tillampas heltidsmattet 40h/vecka eller 165h/manad

» Effekthemtagningsmodellens principer foljer tidigare modeller och ar samtidigt &r

levande dokument

1.3 Effekthemtagningsm

> Overgripande principer for

odell

Effekthemtagningsmodellen ar

= Enkelhet / informationsniva

=  Relevant

= Jamforbar 6ver tid och med relevanta kalkyler inom Rns och varden.

= Struktur foljer samma principer som andra projekts modeller inom Rns, t.ex. MiV-

projektet.

= Timpris ar baserat pa en gemensam kalkylkostnad som galler under

pilotmé&tningen

= Extrapolering kommer att utféras pa matavdelningar baserat pa generella

kostnadsdrivare.
=  Kvm x Frekvens (Stad)
= Vardplatser (Ovriga)
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Kostnadsdrivare kommer att utvérderas efter forsta matningen

Extrapolering kan komma att utféras for bada pilotsjukhusen for att uppskatta
intékt och nytta

Levande dokument
Uppdateras vid behov
Verifiering kan behévas av parter inom Servicepaketet

Viktigt att fora regelbunden dialog inom Servicepaketsprogrammet och utveckla
tjansterna

» Uppkomna besparingar efter matningen

Tid

Minskad tid per aktivitet

Lagerhallning

Minskat sortiment samt mindre antal artiklar som lagerhalls
Minskad Inkurans

Yta

Minskning av yta som behdvs for lagerhallning. Ytan kan anvéndas till andra
behov istallet

» Uppkomna effekter efter matningen

Tid

Effektivare utforda aktiviteter p g a att det utfors av samma person pa flera
avdelningar

Lagerhallning

Lagre (Optimal) lagervolym baserad pa faktisk forbrukning

Yta

Lagre (Optimal) lagervolym baserad pa faktisk utnyttjande — minskat behov av
forradsyta

» Uppkomna nyttor efter matningen

Vardpersonalen kan agna mer tid at vardspecifika arbetsuppgifter

Nojda medarbetare bade i varden och hos Serviceteamet

Minskade stressrelaterade arbetsskador

Minskning av Sjukvardsrelaterade smittor (Calicia)

Minskad vantetid for patient till rum (pa akuten/ i korridor/ etc.)

Kortare nattfasta

Potential till att effektivisera vardprocesser och vardens bemanningsplanering
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1.4 Berakningssatt

Méatningarna har gjorts under vecka 5-9 for att ta fram baseline. Planen &r att nar
piloterna startar ha fullstandiga matningar av nulaget. Idag har vi pa grund av
sjukdomar pa matresurser ca 60-70 procent av baseline. Efterméatningar kommer
att goras. Aven en analys av de framtagna matvardena kommer att dga rum.

Den totala veckotiden tas fram genom att extrapolera varje process utifran den
procentuella forekomsten i frekvensanalysen multiplicerat med 168 timmar.
Viktning sker om det ar utfort pa dagtid ma - fre, helgtid eller nattid.

Frekvensen/vecka har hamtats fran 6verenskommelse mellan forvaltningarna eller
tagits fram genom kalkylering fran frekvensanalysblanketterna enligt bilaga 3.

En grundtanke med Servicepaket ar att genom standardisering erhalla effektivare
arbetsséatt med samma eller hogre kvalitet &n dagsléget. Harvid ar det vasentligt att
fokusera pa jamforelse av nedlagd tid snarare dn kostnaden for att skapa en neutral
utgangspunkt. Ett rimligt antagande i kalkylen ar darfor att kostnad per timme
(bilaga 3) dr densamma oavsett utforare.

Kommande matningar kommer att vidimera den kalkylerade besparingen fran
baselinematningen.

1.5 Finansiering av Servicepaketet

Under projektet och piloterna av servicepaketet hanteras alla kostnader via
Regionservice. Finansiering har servicepaketet fatt genom beslut fran
Regionstyrelsen baserad pa nyttokalkylen for servicepaketet.

Nar Serviceteamen efter piloterna gar i drift kommer tjansternas kostnad baseras
pa servicepaketskalkylen och vilka tjanster som ska utforas av
Regionservicepersonal for att underlatta for varden.

1.6 Konklusion

Matdatas omfattning ar idag ca 60-70 procent i omfattning mot plan. Slutsatser
bor darfor dras med forsiktighet. Trots detta &r den preliminara bedémningen att
tillracklig storleksordning av de serviceaktiviteter som idag utfors av varden kan
vara mojliga att utfora i Regionservice regi.
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Beroende pa hur serviceteamen utformas och vilka aktiviteter som slutligen

kommer att inga i konceptet fas olika ekonomiska utfall. Givet att ovanstaende
bedomning gar att realisera i faktisk effekthemtagning ar konklusionen att piloter
inom servicepaketet ur ett ekonomiskt perspektiv kan vara vérdefulla att

genomfora.
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ARBETSMATERIAL

Grona samt Gula Nyttor av Servicepaketet

Material-
administration
| Varden

Gula nyttor 22 823 tkr

Grona nyttor 437 tkr

Gula nyttor 56 731 tkr

Gréna nyttor 1 086 tkr

Gula nyttor 156 344 tkr

Gréna nyttor 1 772 tkr

Framtidens Maltider

Gréna nyttor 2 250 tkr

Gréna nyttor 2 250 tkr

Gula nyttor 30 116 tkr

Gréna nyttor 23 791 tkr

Serviceteam

Gula nyttor 11 000 tkr

Gula nyttor 48 300 tkr

Gula nyttor 73 100 tkr

Servicepaketet

Gula nyttor 378 159 tkr

Gréna nyttor 51 841 tkr

Totalt

36 510 tkr

108 367 tkr

285 123 tkr

430 000 tkr

REGIONSERVICE

YHVAST RA

GOTALANDSREGIONEN

V REGIONSERVICE




ARBETSMATERIAL
Kostnader for inforande av

Servicepaket och nya maltidsprocesser

Investeringar 2011 2012 2013 2014
Inférande materialforsorjning alla vardavdelningar 10 15 15
Infora Servicepaket pa tva sjukhus 8 5

Framtida maltidsprocess 10* 120 91
Inféra Servicepaket alla sjukhus 61
Inférande MIV Operativa avdelningar 15 15

Projekt- och inforandekostnader

Utveckla Servicepaket 5

Inférande materialforsorjning alla vardavdelningar 20 26 24
Infora Servicepaket pa tva sjukhus 10

Framtida maltidsprocess 5* 6 3
Inféra Servicepaket alla sjukhus 95 80
Inférande MIV Operativa avdelningar 30 30

Eventuella omstéliningskostnader for personal tillkommer
* Investeringskostnad fram till inriktningsbeslut

Nyttoeffekt per ar fran 2015 ar 430 mnkr relaterat till inforandet av Servicepaket

Y«VAST RA

GOTALANDSREGIONEN
V REGIONSERVICE

REGIONSERVICE




ARBETSMATERIAL

Nyttoeffekten av Servicepaketet

SAMMANSTALLNING KOSTNADER & NYTTOEFFEKTER

Investeringsbeteckning: Servicepaketet
Kalkylansvarig: Sten Axelsson
MNyttostapel Realiseringsdiagram - kassaflide och resultatpaverkan
Kronor Kronor
1600 000 000 - 1 000 000 000 -
1400 000 D00 4 800 000 00
1200 000 000
GO0 000 000
1000 000 000 R esultatpdverkan per ir
400 000 000 —Ackumulerad
S00 000 000 resultatpdverkan
500 000 000 00 000 000 Ackumulerat kassafiode
—a— [assafiodespdverkan per
400000 000 0 ar
200000 000
=200 000 000
0
zrona och gula =400 000 oo -
nyttoaffalkter Ar

Investeringens 6verskott i % =69

Overskottet | % =(1-(kostnader / gréna + gula nyttoeffekter)) x 100

REGIONSERVICE Y‘V VAST

GOT LAN DSREGIONEN

REGIONSERVICE
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Arende 7

Patientsdkerhetsberéattelse 2011, SkaS 20-2012
Patientsékerhetsplan 2012, SkaS 447-2010
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Patientsakerhetsberattelse
Skaraborgs Sjukhus

Ar 2011



Innehallsforteckning

Sammanfattning

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
Struktur for uppfoljning/utvardering

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsakerhet

Uppfoéljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hantering av klagomal och synpunkter

Sammanstallning och analys

Samverkan med patienter och narstaende

Resultat

Overgripande mal och strategier for kommande ar

(62 N 2 BN SN V)

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att be-

déma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits i verksamhe-

tens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodo-

ses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §



Sammanfattning

Skaraborgs sjukhus arbetar systematiskt med patientsékerhet. Vi ger en
vard med hog kvalitet och hog patientsékerhet i samverkan. De vikti-
gaste atgarderna under 2011 var att lagga fokus pa patientsékerhetsom-
radena: kommunikation, vardrelaterade infektioner, lakemedelsrelatera-
de problem, trycksar, fall och undernéaring.

Patientsakerhetsarbetet pa sjukhusévergripande niva foljs bland annat
upp genom identifiering av vardskador i strukturerad journalgranskning
och genom deltagande i nationella punktprevalensmétningar for tryck-
sar, vardrelaterade infektioner och basala hygienrutiner/kladregler.
Riskanalyser av befintliga patientprocesser och vid inférande av nya
metoder, rutiner och teknik genomfors enligt socialstyrelsens handbok,
under aret pagick arbete med 22 stycken analyser. Att identifiera och
dokumentera risker hos den enskilda patienten ska vara en naturlig del i
vardarbetet.

Registreringen av avvikelser i avvikelseregistreringssystemet MedCon-
trol Pro har dkat sedan foregaende ar fran 3364 stycken till 5 887 styck-
en 2011. Patienter och narstaendes upplevelser av varden ses som viktig
information och kunskap som behdvs for att skapa en battre och sakrare
vard. En delaktighet i patientsakerhetsarbetet skapas genom deltagande
i handelseanalyser och i forbattringsarbete tillsammans med vardperso-
nal. Information och kunskap ges till patienter via informationsmaterial
om hur man som patient kan paverka sin egen sakerhet (Min guide till

saker vard, Vad du kan gora sjalv for att minska risker i varden, etc.).

De viktigaste resultat som uppnatts under 2011 &r att patientsakerhets-
arbetet engagerar fler och fler medarbetare tillsammans med patienter
och narstaende.



Overgripande mal och strategier

Saker vard — Utdrag ur Skas styrkort

Strategiskt mal:

Skaraborgs Sjukhus arbetar systematiskt med patientsakerhet. Vi ger en vard
med hog kvalitet och hog patientsdkerhet i aktiv samverkan.

Kritiska framgangsfaktorer

SkaS arbetar systematiskt med att sakerhetsstalla vardens kvalitet och patient-
sékerhet. Det ar ett arbete som bedrivs metodiskt och med patientens bésta i
fokus. Medborgarna ska kanna ett fortroende for att varden gor allt den kan for
att en patient inte skall bli sjuk eller skadad i sin kontakt med varden. Darfor
skall vardrelaterade skador och infektioner minimeras. | det systematiska pati-
entsdkerhetsarbetet ar patienten/anhdériga involverade.

I ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete &r processarbete, samver-
kan, riskhantering och egenkontroll centrala begrepp. Ledningssystem for pa-
tientsakerhet finns inbakat i sjukhusets webbaserade ”SkaS-guide”. Principer-
na for offensiv verksamhetsutveckling &r basen for sjukhusets systematiska
patientsékerhetsarbete och bestar av flera aktiviteter med olika angreppssatt
och verktyg som stod.

Ledningens engagemang

Arbeta med Standiga
processer forbattringar
Patienten
i fokus
Basera beslut Allas
pa fakta delaktighet
Helhetssyn

Principer for offensiv verksamhetsutveckling. Bergman & Klefsjo.

Skaraborgs sjukhus har en "nollvision” for vardskador. Malet &r att inom tre ar
ha halverat andelen vardtillfallen med vardskada. Sjukhuset stravar efter att ha
en 6ppen dialog kring patientsakerhetsarbetet — ”en icke straffande kultur”.




Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Ansvaret for att bedriva patientsékerhetsarbete finns hos varje enskild medar-
betare. Verksamhetscheferna ser till att mojlighet till patientsékerhetsarbete
ges samt Overvakar och forbattrar patientsékerheten inom sitt verksamhetsom-
rade tillsammans med omradeschef. Sjukhusledningen Gvervakar och féljer
upp det patientsakerhetsarbete som bedrivs pa sjukhuset. Patientsakerhetsarbe-
te bedrivs saval i linjen som i sjukhusets patientprocess arbete. Till stod for
patientsékerhetsarbetet finns en sjukhusévergripande cheflakarfunktion. Funk-
tionens uppdrag 4r att stodja och initiera saval operativa som strategiska fragor
nar det galler forbattringar, patientsékerhetsfragor samt utveckling av stan-
dards. Cheflékarfunktionen har ett ndra samarbete med 6vriga stabsfunktioner.
Pa omrades- och verksamhetsniva finns verksamhetsutvecklare som bidrar
med kunskap, metoder och verktyg for patientsakerhetsarbete. Pa flera enhe-
ter/verksamheter finns lokala patientsakerhetsombud som &r ett stod i det dag-
liga praktiska arbetet kring patientsikerhetsfragor. Ovrigt stod till patientsa-
kerhetsarbetet ar bland annat en lokal STRAMA-grupp, vardhygienenheten,
ldkemedelsenheten, processtdd och nétverket for halsoframjande sjukhus.

Struktur for uppféljning/utvardering

Patientsakerhetsarbetet ar kopplat till mal och strategier i sjukhusets styrkort.
Uppféljning av patientsakerhetsmatt sker regelbundet via forbattrings- och
styrtavlor pa enhets-, verksamhets- och sjukhusledningsniva. Sjukhusledning-
en har tema patientsakerhet vid 2-3 tillfallen per termin. Uppféljning sker ock-
sa vid regelbundna styrkortsdialoger mellan sjukhusledning och verksamhets-
ledningar. Speciella patientsékerhetsdialoger har genomfarts inom nagra verk-
samhetsomraden.

Vardskador mats pa flera olika nivaer inom organisationen. Pa en sjukhuso-
vergripande niva genomfors regelbundet journalgranskning av 20 journa-
ler/manad via metoden Global Trigger Tool — GTT. Sjukhuset deltar i natio-
nella punktprevalens matningar avseende trycksar, vardrelaterade infektioner
och basala hygienrutiner/kl&dregler. Patientsdkerhetskulturmétning sker vart-
annat ar. Regelbunden uppfoljning av avvikelser sker kontinuerligt pa olika
nivaer i organisationen, en avvikelsegrupp med representanter fran alla omra-
den och cheflakarfunktionen tréffas regelbundet for att systematiskt omhén-
derta avvikelser och forbattra rutiner kring avvikelsehantering.

Pa sjukhusets intranat har en "patientsakerhetswebb” uppréattats med syfte att
sprida kunskap, nyheter och forbattringar kopplade till patientsédkerhet. Har
kan ocksa sjukhusets resultat foljas avseende sjukhusévergripande patientsa-
kerhetsmatt.



Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsakerhet

Sjukhuset har utsett nyckelpersoner som fatt i uppdrag att arbeta med
specifika patientsakerhetsomraden som ar i fokus. Dessa nyckelpersoner ska
vara expertstod for verksamheten. Natverksdagar for dessa grupper har hallits
tva ganger under aret. Uppdragsagare, uppdragsledare och arbetsgrupper finns
inom dessa fokusomraden (fig1):
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Figur 1, patientsakerhetsfokusomraden SkaS

Kommunikation

Arbete med patientsakerhetsomrade kommunikation har paborjats genom att
under ledningsgruppen bérja bilda arbetsgrupper for fortsatt arbete med delar
som mote, bemétande, svara samtal, kommunikation i sarskilt riskfyllda situa-
tioner, 6verlamningar och dokumentation. Under aret har chefs- och ledar-
skapsutvecklingsprogram pagatt dar olika aspekter av kommunikation och
patientdelaktighet varit aterkommande teman.

SBAR som strukturerad kommunikationsmetod i speciella situationer har bor-
jat testas inom flera verksamheter. Inférandet har foregatts av uthildning och
tréningsmoment for alla berérda yrkeskategorier.

Lakemedelsrelaterade problem

Lakemedelsprocessen &r kartlagd och probleminventerad. Pa samtliga verk-
samhetsomraden &r riskanalys genomford. Risker &r identifierade och priorite-
rade. ProblemlGsning pagar.

Misstag och missuppfattningar rérande ldkemedelsanvéndning ar sarskilt van-
liga i vardens dvergangar, varfor SkaS startat projekt med lakemedelsavstam-

ning vid ett flertal enheter. Under nésta ar planeras atgardspaket benamnt ”L&-
kemedelsavstamning” inforas pa hela Skas.

Multifarmaci hos aldre personer &r en patientsékerhetsrisk pga risk fér negati-
va lakemedelsinteraktioner. For att minska problematiken drivs speciella pro-
jekt med strukturerade lakemedelsgenomgangar pa njurmedicinska kliniken,
samt medicinavdelningarna i Mariestad och Falkoping.



Regionens lakemedelsforsorjningsprojekt, som pagatt i flera ar och kommer
att slutforas 2012, &r i sig ett patientsdkerhetsarbete. Genom strukturerad I&-
kemedelsforsorjning, standardiserade bassortiment pa enheterna, automatlos-
ningar mm garanteras en saker lakemedelsforsorjning pa SkasS slutenvardsen-
heter.

Vardrelaterade infektioner

Fokus pa basala hygienrutiner och kladregler har funnits men kommer ytterli-
gare att intensifieras kommande ar. Inforande av Hygienkorkort for att utbilda
och sakerstélla goda hygienrutiner har genomforts pa flera enheter. Forbatt-
ringsprojekt kring forebyggande av PVK-relaterade infektioner pagar inom
omrade medicin/Psykiatri. Pa SkaS har tva stycken projekt startat angaende
protesrelaterade infektioner ska stoppas — PRISS. Projektet genomfors i sam-
verkan mellan de nationella yrkesféreningarna Svensk Ortopedisk Fdrening,
Svenska Infektionslékareféreningen, Ortopedsjukskoterskor i Sverige, Sektio-
nen for Ortoped-kirurgisk rehabilitering, Riksféreningen for operationssjuk-
vard och Svensk Forening for Vardhygien. Projektet stods av Patientforsak-
ringen LOF. Projektets mal &r att minska den reala infektionsfrekvensen vid
elektiva protesoperationer i kna och héft med minst 50 %.

Trycksar, Fall, Undernaring

Under aret har SkaS deltagit i den nationella punktprevalensmatningen av
trycksar. En gemensam dokumentationsmall i Melior &r framtagen for att pa
ett enkelt satt kunna dokumentera riskbedémning, atgéard och uppféljning av
trycksar, fall och undernaring. Halk- och fall preventionsarbete pagar framst
inom medicinklinikerna. Forsok med att visualisera avvikelser dagligen pa
forbattringstavlor har startat pa flera enheter. Pa sjukhuset i Lidképing har ut-
bildningsinsatser genomforts for att nutritionsscreening ska genomféras pa
alla patienter. Sjukhuset har slutit avtal med kvalitetsregistret Senior Alert.

Utbildningsinsatser

Projekt Saker Forlossningsvard (med stod av LOF) har resulterat ibland annat
forbattrad tréning i akuta situationer med nyfodda barn, férlossningspersonal
och personal pa neonatalavdelningen tillsammans. Detta gérs 1g/man. CTG-
utbildning med kunskapstest for alla barnmorskor och lakare pa forlossningen
for att minska forlossningsskador.

Information om ny patientsakerhetslag har genomforts i chefsutvecklingspro-
grammet, pa verksamhetschefsdagar, vid chefsdagar pa omradesniva, pa enhe-
ter via APT samt vid planeringsdagar.

Pa den nationella patientsakerhetskonferensen i Stockholm deltog drygt 50
medarbetare fran SkaS.

Ovrigt
En arbetsgrupp bestdende av delatagare fran cheflakarfunktionen, processtod,
HR-funktionen, verksamhetsutvecklare fran varje omrade och fackliga fore-
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tradare fran vardforbundet, kommunal och lakarforbundet har under &ret traf-
fats vid 4-5 tillfallen for att folja upp sjukhusets resultat och samverka kring
fortsatt arbete for att forbattra patientsakerhetskulturen. Modeller for patient-
sakerhetsgenomgangar har tagits fram och presenterats pa intranéatet.

Som en viktig del i patientsékerhetsarbetet ser vi ocksa majligheter som givits
till samtal med personal som varit inblandade i avvikelser och Lex Maria aren-
den.

Forbattringsprojekt for att minska dodligheten vid interna hjartstopp pagar.

Forbattringar pa sjukhuset i Lidkoping kopplade till varden av patienter med
kolorectal cancer, tex upprattade faxrutiner vid PAD-svar, forbattrad kommu-
nikation mellan endoskopimottagning och kolorectala teamet samt kontakt-
sjukskoterska.

Uppfdljning genom egenkontroll
Vg se redovisning under rubrik “struktur for uppféljning/utvardering”.

Samverkan for att forebygga vardskador

I samverkan med kommuner och primarvard finns en patientsakerhetsgrupp
och under den arbetsgrupp for gemensamma avvikelser. Alla avvikelser som
uppstar mellan de olika forvaltningarna granskas pa systemniva for att identi-
fiera forbattringsomraden. Gemensamt handelseanalys arbete vid allvarliga
vardskador har genomforts. Patientgrupper som &r speciellt utsatta ar aldre
patienter som vardas pa sjukhus och med kommunal halso- och sjukvard. Av-
vikelser har ocksa identifierats kopplade till vard av barn och ungdomar.
Gruppens arbete presenterades i en gemensam poster pa den nationella pati-
entsdkerhetskonferensen i Stockholm.

Riskanalys

SkaS arbetar for att risker ska identifieras pa flera olika nivaer inom organisa-
tionen. Den individuella riskbeddmningen av varje enskild patient ar otroligt
viktig. Under aret har ett arbete pagatt for att skapa en gemensam dokumenta-
tionsmall i Melior for riskbedomning av trycksar, fall och undernaring. Alla
patienter 6ver 65 ar skall riskbedomas avseende dessa tre risker, nar det géller
undernaring skall alla patienter 6ver 18 ar riskbedémas. Kopplat till riskbe-
doémningen finns forslag pa atgarder och plats for dokumentation av utvérde-
ring av insatta atgarder. Forutom att riskbedéma varje enskild patient s& bor
ocksa riskbedomning pa enhetsniva goras for att eventuellt anpassa beman-
ningen efter patientsakerhetsbehov. Pa sjukhusniva gors en aggregerad be-
doémning av de storsta patientsékerhetsriskerna for att kunna leda och priorite-
ra resurser till patientsakerhetsarbetet pa bésta sétt. Riskanalyser ska genomfo-
ras i alla etablerade patientprocesser. En viktig del i det riskférebyggande ar-
betet ar ocksa den halsoframjande delen, tex rokstopp infor operation och fy-
sisk aktivitet pa recept.



Riskanalyser

Pa SkaS har flera riskanalyser gjorts enligt Socialstyrelsens och Sveriges
kommuner och landsting — SKL"s rekommendationer. Under aret har arbete
pagatt i 22 stycken riskanalyser. Tre riskanalyser som paborjades 2010 avslu-
tades under 2011. Under 2011 har 19 paborjats, varav 8 blev klara under 2011
(Bilaga 1). Exempel pa atgarder som genomforts utifran riskanalyserna:

e Utbildning i belastningsergonomi och praktisk traning i kamerahall-
ning vid operation, SiL.

e Samverkan kring gemensam jourlinje fér BUP och VUP.

e Utbildningsdag om suicidnéra patienter med praktiska rutiner, viktiga
kontaktytor samt juridik kring LPT och HSL inom BUP.

e Omarbetning av ordinationsschema for barn med ketoacidos. Utbild-
ning av personalen IVVA/anestesi i samarbete med barn- och ung-
domsmedicin.

e Utbildning och att nya rutiner tas fram for att sékerstélla kvalitetskon-
troll samt for provtagning fran ordination till signering av provsvar
vid patientnéra analyser.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser

Avvikelser registreras i avvikelsesystemet MedControl Pro. Totalt registrera-
des 5 887 avvikelser som intraffade pa Skaraborgs Sjukhus under 2011 (mot-
svarande siffra féregaende ar var 3 364 stycken) (tablell 1). Antal avvikelser
per anstélld/ar pa SkaS 2011 var 1,4 stycken (0,82 avvikelser/anstélld/2010).

Avvikelser Med Control | Med Control Pro Med Control Pro
2011 Pro Vardskada Risk for vardskada
SkasS 5887 371 2284
Omrade BK 489 34 337
Omrade K 890 100 527
Omrade MP 1762 172 965
Omrade SiL 751 64 447

Tabell 1. Patientavvikelser Skas

Avvikelserna handlar till stor del om organisation/regler och resurser samt
vard och behandling. Under 2011 registrerades 14 avvikelser med riskvérde 3

(tabell 2)




Riskvdarde  Kunnatintréffa Intraffat Summa(Riskvarde)

2011 2011

QL Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Eiangivetvarde | 33| 31 48| 216| 7 13 & | 37 391
Riskvérde 1 395 | 455 | 411 | 457 | 65| 63 | 46 | 57 1,949
Riskvérde 2 53 67| 62| 45 13 19| 16| 15 290
Riskvérde 3 3 3| 4 1| 4| 3| 2 5 25
Summa 484 556 525 719 89 98 70 114 2,655

Tabell 2. Allvarlighetsgrad och sannolikhet for intraffande.

Héndelseanalyser

Under aret har sjukhuset arbetat med 38 handelseanalyser (Bil 2). Av dessa
har 8 paborjats under 2010 och 30 under 2011. 22 stycken avslutades under
aret. 11 arenden avsag suicid. Malet &r att handlaggningstiden fran uppdrag till
att slutrapporten fatt slutkommentar fran uppdragsgivare och arendelogg ska-
pats inte ska Overstiga 60 dagar. Detta mal har varit svart att uppna under 2011
(Fig 2-4). Analysledarna pa SkaS har samlats vid ett tillfalle under aret till-
sammans med chefldkarna for att diskutera hur analysarbetet skulle kunna ut-
vecklas.

Handlaggningstid- Handelseanalys Omrade MP

240

180

Dagar
e
)
o

60

nrl nr2 nr3 nr4 nr5 nré nr7 nr8 nr9 nri0

Antal handelseanalyse

Figur 2. Handlaggningstid handelseanalyser omrade MP

10



Handlaggningstider handelseanalyser inom omrade BK
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Figur 3. Handlaggningstid handelseanalys omrade BK
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Figur 4. Handlaggningstid handelseanalys omrade SiL

Exempel pa forbattringsatgarder som genomforts utifran analysarbetet kopp-
lade till suicid &r: Behov av forbattring inom omrade Procedurer/rutiner &
riktlinjer, avseende dokumentation vid patientbesdk Att verksamheten imple-
mentera kunskap och forstaelse for vikten av att suicidbedémning och annan
relevant information dokumenteras i patientjournalen, inom verksamhet som
hanterar suicidala patienter. Inom omrade Teknik, utrustning och apparatur,
korrigeras rackvidden pa positionsfyrens tackningsomrade och 6versyn inom
larmomradet gérs med omedelbar verkan av foretaget som ansvarar for larm-
funktion och dess teknik. Efter 6versyn och korrigering ar larmfunktionen kor-
rekt avseende indikering av position dar larm utléses inom Vuxenpsykiatrin
vid Sjukhuset i Falkoping. Behov av forbattring inom omrade Kommunika-
tion och Information, angaende vikten av att lyssna pa anhoriga. Forbattring
kring omrade Kunskap och kompetens, avseende bedémning och undersok-
ning vid dgonskada dar utbildning genomfors I6pande. Tydliggdra ansvar av-
seende hogriskpatient. Gemensamma utbildningsinsatser planerat inom BUP
och Primarvard inom ramen for utveckling av barn och unga med psykisk
ohdlsa
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Anmalningar till Socialstyrelsen

14 patientdrenden har av chefldkare anmalts till Lex Maria. | 52 fall har en-
skilda anmaélningar till Socialstyrelsen gjorts dar SkaS varit inblandat. (Tabell
3). Att antalet enskilda anmalningar har 6kat sd markant beror pa att anmal-
ningar till HSAN nu ersatts av enskilda anmalningar till Socialstyrelsen.

SkaS 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Lex Maria 6 14 8 17 17 13
Enskild anmélan 9 8 5 6 13 52
till Socialstyrelsen

Tabell 3. Lex Maria &renden och Enskild anmalan till Socialstyrelsen

PSR- Patientskaderegleringen/LOF

Skador inom ortopedi, kirurgi och kvinnosjukvard &r vanligast och oftast upp-
star dessa i samband med operation. Under 2011 har 298 arenden kommit till
sjukhusets kannedom. Hur stor ekonomisk ersattning som patienterna fatt ar
oklart.

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter ses som viktig information och kunskap som sjuk-
huset behdver for att kunna forbattra varden pa basta satt. Patienter och anho-
riga uppmuntras till att i direkt anslutning till vardtillfallet papeka saker som
inte fungerat bra eller upplevelser som inte kéants bra. Information om mojlig-
het till kontakt med patientndmnden vid behov ges till patienter och anhériga
samt information om mojlighet till att anméla till socialstyrelsen och ansoka
om ekonomisk ersattning fran LOF och lakemedelsforsakringen.

Patientndmnden

471 arenden anmaldes till Patientnamnden under 2011. Antalet &r ungefar pa
samma niva som foregaende ar. De flesta drendena géller vard- och behand-
lingsfragor.

2011
K MP SiL BK SkaS

Vard- och behandlingsfra-
gor 113 | 62 56 24 266
Bemoétande, kommunika-
tion och information 12 28 10 10 62
Organisation, regler och
resurser 73 37 16 8 141
Ovrigt 0 0 1 0 2

Totalt: | 198 | 127 83 42 471

Tabell 4. Arenden patientnamnden
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Sammanstéallning och analys

Sjukhuset har regelbundna tréffar med patientndmnden i "kvalitetsforum” dér
sammanstélining och analys av &renden sker.

Samverkan med patienter och narstaende

Patienter och anhdriga deltar i handelseanalysarbetet i de flesta analyser.
Medverkan i dag bestar mest i att fa beréatta sin version av det intraffade och fa
ge forslag till forbattringar. Det dr mera sallan som patienter och anhériga del-
tar i det fortsatta forbattringsarbetet tillsammans med vardpersonalen. Det f6-
rekommer ocksa att verksamheten har systemiska méten med patien-
ter/narstaende och att de inbjuds till fokusgrupper och intervjuer for att delge
sin upplevelse av varden. Inom barn- och kvinnosjukvarden har patienter och
narstaende varit delaktiga i direkt forbattringsarbete tillsammans med persona-
len.

Resultat

Basala hygienrutiner och kladregler

Riket VGR SkaS
Korrekt desinfektion av handerna fore 79 % 73 % 62 %
Korrekt desinfektion av hédnderna efter 92 % 91 % 91 %
Korrekt anvandning av handskar 92 % 93 % 91 %
Korrekt anvandning av engangsfor- 87 % 91 % 87 %
klade av plast/patientbunden rock
Korrekt forfarande i samtliga fyra steg 69 % 65 % 52 %
— Foljsamhet till basala hygienrutiner
Kortédrmad arbetsdrakt 96 % 94 % 94 %
Fri fran ringar, klockor och armband 94 % 91 % 89 %
Kort eller uppsatt har 98 % 98 % 96 %
Korrekt forfarande i samtliga tre steg — 90 % 87 % 84 %
Foljsamhet till kladregler
Korrekt basala hygienrutiner och 65 % 59 % 47 %
kladregler

Tabell 1. Basala hygienrutiner och kladregler Punktprevalens hésten 2011

Resultat patientsdkerhetskultur enkaten

Under maj manad genomférde SkaS en patientsékerhetskultur méatning via
enkat. Totalt skickades 3479 enkater ut, varav 2723 besvarades, detta gav en
svarsfrekvens pa 78,3 %. Resultatet redovisas nedan. Nasta undersokning for
att folja upp patientsakerhetskulturen &r planerad till 2013.

Framgangsomraden:
e Samarbete inom vardenheten
«  Oppenhet i kommunikation
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Det har ar vi bra pa:

Sammantagen sékerhetsmedvetenhet

Sjalvskattad patientsakerhetsniva

Min narmaste chefs agerande kring patientsakerhet
Larande organisation

Aterféring och kommunikation kring avvikelser

En icke straff- och skuldbeldggande kultur
Information och stdd till patient vid negativ handelse
Information och stdd till personal vid negativ handelse

Forbattringsomraden:

Benégenhet att rapportera handelser

Arbetsbelastning och personaltathet

Hogsta ledningens stod till patientsédkerhetsarbetet
Samarbete mellan vardenheter

Overlamningar och 6verféringar av patienter och information

Strukturerad journalgranskning

Under aret har det pagatt en journalgranskning enligt metoden Global Trigger
Tool - GTT med syfte att fanga ett sjukhusovergripande matt pa vardskador.
En grupp bestaende av fyra verksamhetsutvecklare (sjukskéterskor) och tva
lakare genomfor granskningen. Resultat finns fran januari 2009 — okt 2011
(Figur 5-8). Under aret har en plan for fortsatt granskningsarbete tagits fram
dar aktiviteter finns beskrivna for hur resultatet pa ett bra satt kan foras ut i
verksamheten som underlag for forbattringsarbete.
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Procentuell andel av vardtilifallen med vardskada GTT SkaS:
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Figur 5. Procentuell andel av vardtillfallen med vardskada 2009-2011
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Antal vardskador/1000 varddagar GTT SkaS:
2009, 2010, jan- sept 2011
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Figur 6. Antal vardskador/1000 varddagar 2009-2011

Antal vardskador/100 vardtillfallen GTT SkaS:
2009, 2010, jan-sept 2011
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Figur 7. Antal vardskador/100 vardtillfallen 2009-2011

Skadegrad vardskador GTT SkaS: 2009, 2010, jan-sept 2011
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Figur 8. Skadegrad vardskador 2009-2011
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Trycksar

Riket VGR SkaS

Andel trycksar
grad 1-4 totalt 17 % 16 % 18%

Tabell 6. Trycksar Nationell punktprevalensmatning varen 2011

Vardrelaterade infektioner

Andel vardrelaterade infektioner
12
o -\-\ /\L
T B
8 A e
. o \//
E3 —e—SkaS
2 6 —=—VGR
< Riket
4
2
0
Ht 08 Vt 09 Ht 09 Vt 10 Ht 10 Vt 11 Ht 11
—e—Skas 7,5 9,6 6,8 8,4 7.1 7,6 8,4
—=—VGR 11,3 10 8,8 10,7 9,5 8,6 9,1
Riket 11 9,7 8,9 9,6 9,4 9,2 9,3
Méatpunkter

Figur 2. Andel vardrelaterade infektioner hésten 2011

Overgripande mal och strategier for
kommande ar

Var god se bifogad patientsakerhetsplan (bilaga 3)

Stimulansbidrag

Nationellt stimulansbidrag for patientsédkerhetsarbete utfoll med cirka 5 miljo-
ner kronor som pa Skaraborgs Sjukhus anvants for att uppmuntra det lokala
patientsakerhetsarbetet under aret.
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Bilaga 1. Riskanalyser

Startad |Avslutad |Omrade |Verksamhet Beror

2010 2011 BK Neonatologi Mobiltelefoni — tradlost natverk

2010 2011 SkaS | Ldkemedelsenheten L&kemedelshantering - API

2010 2011 SiL Operation Laparoskopisk operation

2011 2011 BK BUP Organisationsforandring

2011 2011 BK/K | Barnmedicin/IVA Nydebuterad diabetes med ketoa-
cidos pa IVA

2011 2011 BK Barnmedicin Patientnara analyser

2011 MP Njurmedicin Mobiltelefoni

2011 2011 SkaS | Ldkemedelsenheten Lakemedelsforsorjning

2011 2011 BK KK/Barn Perinatalcentrum

2011 2011 BK Barnmedicin Barnhuset

2011 2012 SkaS | Stab Borttagande av patientbrickan

2011 SiL Medicin Att ordinera Waran av ssk pa avd

2011 SiL Sjukhusovergripande SiL | Lakemedelshantering i sluten-
varden

2011 2011 SiL Sjukhusovergripande SiL | Inférande av vardplaneringsteam

2011 MP ? Lékemedel Extempore

2011 MP Njurmedicin Uppfoljning API

2011 MP Ortopedi API-ldkemedelsautomat

2011 MP Kardiologen API-ldkemedelsautomat

2011 MP Njurmedicin Uppgradering vattenrening infor
dialys

2011 MP Stroke enheten Ny infusionspump

2011 2012 K IVA Byte av las

2011 2012 K Kirurgen PAD

17




Bilaga 2. Handelseanalyser

Startad |Avslutad |Omrade |Verksamhet Beror
2010/09 | 2011/01 |MP Psykiatri Rontgen svar
2010/11 | 2011/02 |BK BUP Suicid
2010/11| 2011/09 |MP PsyKkiatri Suicid
2010/12 | 2011/06 |MP PsyKkiatri Suicid
2011/01 | 2011/08 |MP Psykiatri Suicid
2010/09 | 2011/02 |MP Medicin Ogonenukleation
2010/12 | 2011/10 |SiL Medicin ALS-patient
2011/01 | 2011/04 |BK Barnmedicin Forsenad atgard vid shuntstopp
2011/01 | 2011/02 |SiL Operation/An Syrebrist under operation
2011/03 | 2011/06 |MP PsyKkiatri Suicid
2011/04 ? SiL Medicin Ramlat fran balkong
2011/06 | 2011/08 |MP Psykiatri Suicid
2011/06 | 2011/09 |MP Medicin For snabb infusion
2011/08 SiL Radiologi Bildoveforing till SU har inte fungerat
2011/07 MP Psykiatri Suicid
2011/08 | 2011/12 |MP PsyKkiatri Suicid
2011/08 | 2011/12 |MP PsyKkiatri Suicid
2011/08 MP Psykiatri Klagomal kring behandling
2011/08 | 2011/12 |MP Psykiatri Suicid
2010/12 | 2011/05 |MP PsyKkiatri Suicid
2010/09 | 2011/01 |MP PsyKkiatri Ej omhéandertaget rtg-svar
2011/09 BK Kvinnosjukvard | Intrauterin fosterdod
2011/10 | 2011/12 |BK Barnmedicin Brannskada pa syskon
2011 2011 K Aorta/Njursten
2011 2011 K Stabslage
2011 2011 K Galla/Duodenalsar
2011 K Akillesseneruptur
2011 K Trycksar
2011 K Ortopeden Primarvard Ortopedi
2011 2011 K Overdos av lakemedel
2011 K 58 lakemedel i ldkemedelsmodul
2011 K Akutmott Hot/Vald
2011/03 | 2011/05 |K Ambulans Kemolycka med myrsyra
2011/07 | 2011/07 |K Ambulans Seloken till hjartsjuk
2011/10 | 2012/01 |K Ambulans Bilbarnstolen
2011 MP Sen upptéckt fraktur
2011 MP Bemotande
2011 MP Felaktig utskrivning
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Bilaga 3. Patientsakerhetsplan

”Godare vard”

Skaraborgs Sjukhus arbetar systematiskt med
patientsakerhet. Vi ger en vard med hog kvalitet och hdg
patientsakerhet i aktiv samverkan
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Skaraborgs sjukhus ska under 2012 aktivt arbeta for en hallbar utveckling i
sékra patientprocesser. Patientsékerhetsarbetet sker ur ett hdlsoframjande,
jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv (alder, kon, etnicitet, sexuell laggning,
funktionsnedséttning) och i enlighet med patientsdkerhetslagen (2010:659)
och det nya ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9). I ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ar processarbete,
samverkan, riskhantering och egenkontroll centrala begrepp. Ledningssystem
for patientsékerhet finns inbakat i sjukhusets webbaserade ”SkaS-guide”.
Principerna for offensiv verksamhetsutveckling &r basen for sjukhusets syste-
matiska patientsakerhetsarbete och bestar av flera aktiviteter med olika an-
greppssétt och verktyg som stdd.

Ledningens engagemang

Arbeta med Sténdiga
processer forbattringar
Patienten
i fokus
Basera beslut Allas
pé fakta delaktighet
Helhetssyn

Figur 3 Principer for offensiv verksamhetsutveckling. Bergman & Klefsjo.

Patienten i fokus

Patientens ratt att bli lyssnad till och tas pa allvar star i fokus. Patienter och
narstdendes mojlighet att delge beréttelser om upplevelser och kanslor i olika
sammanhang vid kontakt med halso- och sjukvard skall uppmuntras. Patienter
och narstaende skall goras delaktiga i patientsikerhetsarbetet, saval i analysar-
bete som i det fortsatta forbattringsarbetet. Patienter och narstaende skall ses
som en viktig resurs. Deras perspektiv pa hur varden utfors ger oss betydelse-
full information som &r av stor vikt i patientsakerhetsarbetet.

Aktiviteter
Ansvarig: Verksamhetschef

e Arbeta for att 6ka patienternas kunskap om generella risker inom var-
den och hur patienten sjélv kan bidra for att stirka skyddsnaten.

o Informera och ge stdd till patient och narstaende da en vardskada in-
traffat.

e Uppmuntra patienter och narstaende att delta i forbattringsarbetet, i
pagaende patientprocessarbeten samt utifran genomforda risk- och
handelseanalyser.
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Ansvarig: Cheflakarfunktionen och sjukhus-stab

Under 2012 kommer SkasS att skapa ett systematiskt satt for att ge pa-
tienter en enkel majlighet att uppmarksamma sjukhuset pa avvikelser
géllande sdkerhet och bemdtande. Dessa avvikelser skall dokumente-
ras i avvikelsehanteringssystemet.

Kommunikation, mdte och bemdtande kommer att vara teman i chefs-
och ledarskapsutvecklingsprogrammet pa Skas.

SkaS samverkar med Patientndmnden genom ”Kvalitetsforum” for att
fa viktig information till sjukhusets sékerhetsarbete.

Arbeta med processer

SkaS skall under 2012 lagga fokus pa ett aktivt riskforebyggande arbete. Ris-
kerna ska sa tidigt som mojligt identifieras och prioriteras utifran allvarlig-
hetsgrad och risk for upprepande. Utifran identifierade risker genomfors for-
béattringar som skapar sékrare patientprocesser. Sjukhuset hamtar inspiration
frén forskning kring riskhantering.*

Larande dialog

Vad kan handa?

Vad har hant?

Vad hander ?

Oppenhet

Figur 4 Fran vad har hant till mera fokus pa vad kan handa?

Aktiviteter
Ansvarig: Verksamhetschef och processédgare

Riskanalys av patientsakerhet ska inga i processkartlaggning i varje
patientprocess.

Alla patienter > 65 ar skall riskbedémas avseende trycksar och
halk/fall och alla patienter > 18 ar skall riskbedémas avseende under-
naring.

Fortsatt forbattringsarbete inom sjukhusets fokusomraden avseende
patientsakerhet: Kommunikation, lakemedelsrelaterade problem, vard-
relaterade infektioner, undernaring, halk/fall och trycksar.

L Till exempel genom att bjuda in professor Paolo Trucco, Politecnico di Milano som forskar pa
riskhantering.
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Ansvarig: Verksamhetschef och sjukhusets stab

Fortsatt arbete for en processorienterad bemanning. Stod kan ges till nagra
verksamheter genom riskanalys i patientprocessen, sakerhetsdialog och
riktade bemanningsinsatser.

Ansvarig: Cheflakarfunktionen och uppdragsledare for patientsakerhet:
trycksar, halk/fall och undernaring

Temadag for analysledare och processledare om riskanalys.
En riskbedomningsmall skapas i Melior, gemensam for trycksar, halk-
fall och undernéring.

Basera beslut pa fakta

Sjukhuset skall med egenkontroll f6lja upp patientsékerhetsarbetet for att 6ka
majligheten till larande och fortsatt utveckling dar det bést behdvs. Vissa matt
foljs pa sjukhusévergripande niva men det kravs ocksa lokala matningar for
att 6ka drivkraften i forbattringsarbetet. Patientsédkerhetsarbetet dokumenteras
i en patientsakerhetsberattelse pa omradesniva och sjukhusovergripande niva
efter varje kalenderar.

Sjukhusovergripande matt

Antal registrerade avvikelser per anstalld/ar

Antal genomférda risk- och handelseanalyser

Andel risk- och hdndelseanalyser som har haft patientmedverkan
Antal Lex Maria &renden

Skador/1000 varddagar (via GTT)

Skador/100 vardkontakter (via GTT)

Procentuell andel av vardkontakter med skada (via GTT)

Andel vardrelaterade infektioner

Overlevnad vid interna hjértstopp

Andel aterinlaggningar inom 30 dagar

Aktiviteter
Ansvarig: Verksamhetschef

Punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner — VRI och ba-
sala hygienrutiner/kladregler varje halvar och trycksar en gang/ar.
Benagenheten att registrera avvikelser ska dka. Aterkoppling av verk-
samhetens avvikelser till medarbetarna ska forbattras och en fortsatt
utveckling av hur avvikelser anvands i forbattringsarbetet.
Sammanstalla, félja upp och utveckla handelseanalysarbetet med fo-
kus pa forbattringar.

Initiera verksamhetsspecifika journalgranskningar (GTT) for att iden-
tifiera forbattringsomraden till exempel genom ST-projekt.
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Ansvarig: Cheflakarfunktionen

Systematisera analys och aterkoppling av avvikelser pa sjukhusover-
gripande niva samt delta i forbattringsarbete kopplat till avvikelsesy-
stemet - MedControl Pro.

Folja upp andelen vardskador pa SkaS genom journalgranskning med
verktyget global trigger tool - GTT.

Ta fram ett forslag till bildandet av en sjukhusdvergripande transfu-
sions kommitté for att utveckla och stérka sékerheten kring blodtrans-
fusioner.

Infora ett IT-system for handelseanalysarbete - NITHA.

Starta upp anvéndningen av kvalitetsregistret Senior Alert fér patien-
ter > 65 ar.

Standiga forbattringar

Sékerhetsarbetet skall genomsyras av standiga forbattringar saval sjukhuso-
vergripande som i det dagliga arbetet. Sjukhusévergripande stod ges till verk-
samheterna i patientsakerhetsarbetet kopplat till omradena: kommunikation,
lakemedelsrelaterade problem, vardrelaterade infektioner, undernaring,
halk/fall och trycksar.

Aktiviteter
Ansvarig: Verksamhetschef

Minska lakemedelsfel genom att till exempel infora lakemedelsav-
stdmning och lakemedelsberattelse

Minska andelen vardrelaterade urinvagsinfektioner genom systema-
tiskt forbattringsarbete

Minska andelen postoperativa sarinfektioner genom systematiskt for-
béattringsarbete

Minska andelen infektioner relaterade till centrala infarter genom sys-
tematiskt forbattringsarbete

Minska forekomst av trycksar genom systematiskt forbattringsarbete
Minska antalet halk-/fallolyckor genom systematiskt forbéattringsarbe-
te

Minska andelen patienter undernédring genom systematiskt forbatt-
ringsarbete

Minska forskrivningen av antibiotika inom dppenvarden

Rokstopp infor operation

Minska brister i kommunikation genom systematiskt forbattringsarbe-
te
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Allas delaktighet

En 6ppenhet och spridning av kunskap kring patientsakerhet &r av stor vikt.
Patientsakerhetskulturmatningen i maj 2011 pavisade att sjukhuset ar bra pa
att samarbeta inom vardenheterna men behover utveckla samarbetet mellan
olika enheter. Detta borde kunna férbattras genom patient process arbete ut-
ifran patientens resa. SkaS samverkar med sina vardgrannar kring patientsa-
kerhetsfragor.

Aktiviteter
Ansvarig: Verksamhetschef

o Goda exempel pa lyckade forbattringar av patientsakerhet pa SkaS
skall spridas inom organisationen.

e SkasS tar fram modeller for patientsdkerhetsrond och patientsakerhets-
dialog genom att klargtra begreppen och beskriva metoder (SkaS-
stab). Varje verksamhet genomfér sedan minst en rond och/eller dia-
log under aret.

Ansvarig: Cheflakarfunktionen

o Patientsdkerhetsdag med tema ”Nollvision for vardskador” anordnas
den 27 april.

e Patientsdkerhetswebben, det interna néatet skall utvecklas.

Ledningens engagemang

Ledningens engagemang aterkommer i olika sammanhang som en viktig fak-
tor for att lyckas med forbéattringsarbete. Att vara engagerad innebdr att man
som chef behdver kunskap och kanner sig motiverad till att arbeta med séker-
hetsfragor. Ett stort ansvar ligger i att se till att medarbetare som varit inblan-
dade i allvarliga vardskador far det stod som de behover. Ett stod for chefen i
patientsékerhetsarbetet kan vara att ha ett patientsakerhetsombud.

Aktiviteter
Ansvarig: Verksamhetschef

e Varje verksamhetsomrade skall ha en egen plan for sitt patientsaker-
hetsarbete.

e Varje verksamhet har patientsakerhetsombud.

Ansvarig: Cheflékarfunktionen och HR-funktionen
o 1 SkaS chefsutvecklingsprogram ingar patientsékerhet som ett ater-
kommande tema &ven under 2012.

e En funktionsbeskrivning for patientsakerhetsombud tas fram och ut-
bildning for patientsakerhetsombud ges 2 heldagar, en var och en host.

o Bilda en stodgrupp pa sjukhusovergripande niva for medarbetare som
varit inblandade i allvarliga vardskador.
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Helhetssyn

Patientsakerhetsarbetet pa SkaS ska kannetecknas av en helhetssyn kring pati-
entens vardresa dar riskhantering och standiga forbattringar ar centrala arbets-
sétt som integreras med varandra. Vi arbetar for en 6ppen, tydlig och rak
kommunikation saval mellan olika yrkesgrupper som mellan personal och pa-
tient. Dialoger kring patientsékerhetsarbetet skall ske pa alla nivaer inom
SkaS: sjukhusovergripande, omradesovergripande, pa verksamhetsniva och pa
enhetsniva. Dialoger med vardgrannar utanfor SkaS ar ocksa viktiga.

Aktiviteter
Ansvarig: Verksamhetschef

e SBAR (Situation, bakgrund, aktuellt, rekommendation) som ett verk-
tyg for strukturerad kommunikation i speciella situationer ska fortsatta
att introduceras.

e Time Out vid operationsstart, 100 % foljsamhet efterstravas.

Ansvarig: Cheflakarfunktionen

e Arbetsgrupper for kommunikation som ska vara ett stod for verksam-
heten skapas och startar sitt arbete.

25



YﬂVAST RA

GOTALANDSREGIONEN

' PATIENTNAMNDERNAS KANSLI

Referens Datum Dianienummer

Hékan Lénnberg 2012-02-03 PNM

Sjukhusdirektsr Birgitta Molin Mellander _5?\::—:7‘ "S SJUKHUS |
Kémsjukhuset

54185 Skovde 2012 07- 0.6
9/}
2o Sy,

Aterforing av patientnimndens erfarenheter

Skickar hirmed patienters och anhdrigas synpunkter for ar 2011 anggdende SkaS och SiL omrade
MP enligt dterforingsrutiner vi kommit fram till i Kvalitetsforum.

Hor gérna av dig om du har kommentarer eller 6nskar en dialog angaende aterforingen.

Med vinliga hilsningar

Aok pl b

Hékan Lonnberg

Patientndmndens kansli

54287 Mariestad

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX E-POST

Regionens Hus Drottninggatan 1 Vaxeln 0501-62 00C 0501-623 10 regionenshus.mariestad@vgregion.se
542 87 MARIESTAD Direkt 0501-621 73 hakan.lonnberg@vgregion.se

C:\Docwments and Settings\HAK LO2\SkrivbordALL HAKAN Brev 2 sid farg m sidfot.doc



Statistik 2011 SkaS Sjukhusvard.
Kontaktorsaker.

Vard och r
R _ i behandlmsfor _ 1 —
‘

O[nrage BK (Bgrn s}
Kvidnosjukv'érd)
Omrade K (Klrurg:)

‘Omrade MP (Medicno
Psykiatri}

SiL {Sjukhuset i Lidkdping) .
- =
Antal reg PTER266;

F AN T4 TR T L 28 AT R s




Statistik 2011 SkaS Sjukhusvard
Problemomraden.

2011 Antal reg Summa

4 L. w VR A Smh mid s PRI 7 W oo F 4w - o=

1 1 vatag ning/Undersékning

1.2 Remisser
—_——

1.3 Diagnosiragor
o

1 6 Behandhngsfragor omphkailoner brverkmngar

(1.7 Behand[mgsfragar second opmxon tvangsvard ovngt

1.8 Medicinering

xorm—
1.9 Omvardnadsfragor - Avsaknad av vardplan, behandllngsplan bnstfalllg helhetssyn i omv.

T e
i.10 Omvardnadsfragor - Bristande omvardnadsrutingr/bristande tillsyn kost/logi’hygien/milid
e e ot T R s e s e = . r—toAWE A

1.11 Teknigk utrustning
112 Hjalpmedel
2.1 Bémétande !

2.2 Information’

2.3 Kommunikation
2.4 Bristande emipati .
2.5 Samspel med harstdénde

2.6 Kulturella och sprakliga hinder
3. 1 Patignténs kondmi - pattentavgiﬂer reseersittning

3 2Pat|entens ekondmi - ersattnmgkrav garantikrav (tandvard) sterilisering
3.3 Ovriga ekonomiska fragor
3.4 Sekretess och tystnadsplikt
Journalfragor”

3.6 Valfrihet "

3.7. Vardgaran’u

38 Informatlon om (H _LOF, SoS
3.9 Tillganglighet ¥ Kommer’ |ntema sig

3 10 TJIIgangI:ghet L&npa vantetider for besok vid besak till operat:oner tnstallda atgarder

3 11 Patlentansvar Vardkedja

3 12 Admmlstratwa rutmer

3 13 Resurser prlonterlngar

4 1 Andra m ndwghete{ andra vardglvare

4.2 Ovrlgt ‘sadart som inte gér att sortéra under ndgon annan rubrik

Antal reg -




Statistik 2011SkaS omrade BK.

Slutenvard Vardefihét 17

Neonatal Avdelning 46

Omrade BK (Barn o Kvinnosjukvérd)|Antal reg|{ Summa

Omirade BK (Barn o Kvinnosjukvard) 42 427 |- V42%,
BUP (Barn 6 Un“gao‘mspsykiat'rﬁ 4 J
1
Ellldtté'gﬁiﬁgsérih'et KSS (Karnsjukhuset | Skovde) Barnneurcpsyk 2
Oppenvardsmottagning Lidképing T RN e
BUM (Barn o Ungdomsmedicin) 16 7 asl 16K
Sluteriavard Avdelning 47-48 Akut dagsjukvard 5 LBy TAIT
' 1 R
Oppenvardsmottagning KSS (Kamsjukhuset i Skavde) ] R b
Akt planerad dagsjukvard Sil. {Sjukhuset i Lidképing) 1 AT TR
22 22T [ E22TE

Obstetrikenhet Férlossning BB Specialist MVC
Gynenhet Oppenvardsmottagning KSS (Kédrnsjukhuset i Skévde)
Oppenv’érdsrﬁottagﬁing SiF (Sjukhuset i'Falképing)
Oppenvardsmottagning SiM (Sjukhuset | Mariestad)

Slutenvard KSS (Kérnsjukhuset i Skévde)
Antal reg




Statistik 2011 SkaS Sjukhusvard omrade
BK Problemomraden

2011 Antal reg Summa

1.7 Behadhngsfragor second opmmn tvangsvard dwrigt

1.8 Mediiriering

T T T T rm e EEAME e e

1.9 Omvardnadsfragor - Avsaknad av vardplan, behandlingsplan, bristfalli helhetssyn i omv.
— et ram

1.10 Omvérdnadsfragor - Bristande omvardnadsrutiner/bristande tillsyn kost/logl/hyglenfmlljo

1.11 Téknisk utrustning
. -
1 12 Hjalpmedel

22 Informatlcn
2.3 Kommunlkatlon

2.4 Bristande empéti

2.5 Samspel med nérstaende
2.6 Kulturella och sprakliga hinder
3 1 Patlentens eonoml - paleersattmng

|
1

3.5 durmalfragor.

3.6 Valirihet
3.7 Vardgaranti. ..

3.8 Infofmation om (HSAN) LOF SoS
e e
3.9 Tillgangllghet Kommer inté fram vei e] vart man skall vanda Slg

3 11 Patlentansvar Vardkedja

3 12 Administrativa rutiner
3.13 Resurser prioriteringar -
4.1 Andra'myndighéter, andra vardgivare

4.2 Ovrigt saddnt som inte gar att sortera under nagon annan rubrik

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omrade BK Barn o
Ungdomspsykiatri.

BUP (Bérn o Ungdomspsykiatri)
Slutenvard Vardenhet 17

Maottagningsenhet KSS (Karnsjukhuset i
Skévde) Barnneuropsyk

Oppenvardsmottagning Lidképing
Antal reg

Vard och
behandlingsfragor

Bemétande/kommunikatio [ Organisation/regler| Antal [ Sum
n/information

2
0
1
AN

B T i T et R 7

ma

B,

/resurser re;
i )
0
1
0

NP L LN Y] P s

EAE e AT

] e




Statistik 2011 SkaS omrade BK Barn o
Ungdomsmedicin.

Vard och Bemdtande/kommunikation/i Organisation/regler/ f Antal | Sum
behandlingsfragor nfarmation resusser reg | ma

W TS Hx MR T WS (el T AMEWY T R WL T

Slutenavard Avdelning 47-48 Akut

BUM (Barn o Ungdomsmedicin) D e oL 100

AL s AL, AR S b o " -F

== EEITTE T = e —
Oppenvardsmottagning KSS 4 3
| (Kérnsjukhuset i Skévde)

Akut planerad dags}ukaiL

(Sjukhuset i Licképing) ! 0

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omrade BK
Kvinnoklinik.

MVC

KK (Kvinnoklinik)

Obstetrikenhet Fc‘irloning B pciIst

Gynenhet Oppenvardsmottagning KSS

(Kdrnsjukhuset | Skévde)
—t

Ealkﬁping)r

Oppenvardsmottagning SiF (Sukhsét i

Mariestad)

ITNTY - . . . v _'ﬁ
Oppenvardsmottagning SiM (Sjukhuset i

Slutenvard KSS (Karnsjukhuset | Skavde)

Antal reg




Statistik 2011SkaS omrade K.

2011 }Antal reg|Summa

ST a_ — WO I DL AN AL E T e L )

Omrade K (Klrur: :

Antalreg




Statistik 2011 SkaS omrade K

Kontaktorsaker.

Sjukhus
Omrade K (Kirurgi)
Akutmottagning/Ambulans

AnestesifOperation/Intensivvards
avdelning

Kirurgi

Ortopedi

Urologi

Ogon

Oron- Nis- Hals/Kakkirurgen

Antal reg T

Vard ach
behandlingsfragor

113
113
18

16

21
39
3

niormation
12
12
4

)i E=1: [=1)[=] [*]: [} | BN

A
™~
FE

Bemdtande/kommunikation/i | Organisation/regler/r | Ovri| Antal

L

Sum
esurser t re ma
73 0 | 198%| 198,
73 0 [.1987°]°198.
17 0 [.3917 397,
4 o[22 | 2
. SN .
10 0 ]i.34;7|" 3418
25 O ezl 67
9 0 [121 [ 12,
7 Q |- 177 | 17
1 0 {.-.5%7].5:
7300 | 0 o8




Statistik 2011 SkaS omrade K.
Problemomraden.

Vard och . - N~ Su
; .. | Berndtande/keammunik [ Grganisationfre | Antal
behandollrngsfrag ationfinformation glerfresurser | reg mam
1.1 Provtagning/Undersékning . 1 0 Q )
1.2 Remisser ] ] ) _ 7 0 0
1.3 Dlagnosfragor X ) 13 0 0
Whasiad L LI I S - -
15 Behandlmgsfrager uteblwen ferser\ad felakhg 31 0 D_
- ol 48 0 ¢
1.7‘Behandl|ngsfragor second opmmn, tvangsvard, 3 0 o
Bvrigt
m o =
1.8 Medicinering - 5 0 0
1.9 Ornvardpadsfragor - Avsaknad av vardplan 2 0 0
behandllngsplan brlstfalllg helhetssyn i o,
1.10 Omvardnadsfragcr - Brrstande 3 o 0
omvardnadsrutiner/bristande tlllsyn kostlogithygien/miljé
P e AT ek s e e e = e
2.1 Bemdtande 0 5 0
2.2 Informnation 0 5 0
2.4 Bristande’'empati *° | 0 2 0 2%
31 Patientens ekanomi - patientavgifiér, réseersitining 0 [ 5 IB%
3.2 Patiériténs ekonoml - ersattmngskrav garantikrav § P,
0 0 1 1
(tandvard} stenllsermg g
Q 1 =4
0 9 )
3.6 Valfrihet 0 5 5]
3.7 Vardgaréﬁti " ' 8
0 8
36 Tlllganghghet Kommer inte fram vet ej vart man o 1
skall véinda sig
m T
3.10 Tillganglighet - Langa vantetider for besok vid 0 16
besok till operationdr instilida atgarder

3.12 Administrativa Titiner 6
10

)
0
3.11 Patientansval [ Vardkedia’ =~ ‘ 0 0 3
0- 0
0

3.13 Resurser priorltermgar

Antal feg S P/ i e R R
Summa SRR ST R £ A ] e 1T




Statistik 2011 SkaS omrade
Akutmottagning/Ambulans.

Vard och Bemétande/kornmunikation/i| Organisation/regler/ | Ovri| Antal | Sum
behandlingsfragor nformation resurser gt | re ma
Arxutmottagning KSS
{Karnsjukhuset i Skévde) 18 2 9 0
Ambutans Falképing Tidaholm 0 1 0 0
Ambulir'l_iSkﬁvde 0 1 7 0
Ambulans Lidképing Vara 2 0 1 0 Ia3%E|Lx
> = = = e s
Ambulans Mélltorp Skara 0 0 0 0 |le0ha7 0.
= e ey e
Ambulans Mariestad Hova 0 0 0 [550.%

Antal reg
Summa




Statistik 2011 SkaS omrade K
Anestes1/Operation/Intensivvardsavdelning

Vard och
behandlingsfragor
A, R TS TOREA e o ek TR e TR FL,‘E e AW Y T AT L b e S TRCTTUOYVRIE T, G TR T JTAR RO AL AT T D SRR T ST Y T s 1 Rall
Anestesi/Operation/Intensivvardsavdel

(Karnsjukhtset | Skévde)

IVA/Postop Smirtenhet KSS
(Karnsjukhuset i Skdvde)
AnestesifOperation SiF (Sjukhuset i
Falképing) _ ‘
Dagkirurgiskt centrum SIF 1

|Antat reg U4 Te, TR




Statistik 2011 SkaS omrade K Kirurgi.

Vard och
behandlingsfragor

Klrurg Urologmottagmng KSS
(Karnslukhuset i Skovde)

Kirurg- U:qlqgmgt_tgmng SiF
(Sjukhuset | Falkdping)

Kirurg- Urologmottagnlng SiM
(SJukhuset i Mariestad)

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omréde K Ortopedi

Avdelning 82 GOA (Geriatrisk
Ortopedisk Avdeining)

Ortopedmottagning KSS 25
(Kérnsjukhuset i Skévde)

Ortopedavdelning SiF (Sjukhuset i
Fa!kﬁiﬁg

Ganganalyslabratorium

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omride K Urologi.

Vard och
behandlingsfragor




Statistik 2011 SkaS omrade K Ogon

Viard och Bemdétande/kommunikation/i| Organisation/regler/ | Qvrif Antal | Sum
behandlmsfréor nformation resurser gt | /eg | ma

W T — BT A SN SR AT T MAE BT b LMY AR TR - A B INTI LT I TEe1 e SWEVGE ~ e AT T . TTECE A N 2wy e . e

Baon. N A T S AR R

Ogonmottagnlng KSs
(Kamsgukhuset i Skivvde)

Ogonmottagning SiF { Sjukhuset i
Falkopmg)

Ogonmottagnmg S|L {S}ukhuset i
Lidk&ping)

Ogonmottagning SiM (Sjukhuset i
Marlestad)

Syncenlralen KSS | (Karns;ukhuset i
Skovde)

Ogonopetation KSS
(Karnslukhuset i Skvde)

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omrade K Oron-Nis-
Hals/Kékkirurgen.

Vard och
behandlingsfragor

Avd 61-62

Oron Nas- Halsmottagning KSS
(Karns;ukhuset i Skovde)

Oro Nés- Hals%tgmng SiF
(S]ukhuset i Falképing)

Oron- Nas: Halémottagning SiL '
{Sjukhuset i Lidkdping)

Oron- Nas- Halgmattagring SiM
(Sjukhuset i Mariestad)

Horcentral KSS (Karnsjukhuset i
Skévde)

Harceritral Sjukhuset SiF (Sjukhuset i
Fatkoping)

Hércentral SiL (Sjukhuset i Lidképing)
o=

Hércentral SiM {Sjukhuset | Mariestad}
AR i e

Logopedmottagning KSS (Karnsjukhuset
i Skévde)

e et - awmat o ana
Logopedmottagning SiL (Sjukhuset i
L!dkoplng)

.
Kakklrurg|.fAnS|ktsprotet|k

Antal Teg




Statistik 2011SkaS omrade MP

2011 Anlal reg Summa

T e T T T o

Omrade MP (Medicin o Psykiatr) mr

SGIAT (S]ukgymnastlk/Arbetszerapl) n

Hud 7

Infektion 4

Kardiologi
| =—
Medicin |
Medicin It

Ty re———

Medlcm SiF (Sjukhuset i Falkopmg)

[Neuro/Rehab/Somn
Njurmedlcm

Psyklatnsk slutenvard

Psykiatrisk dppenvéard
b SR b it e ——

Inakiuell avdelning

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omrade MP Kontaktorsaker

= = . P A A A A
Tvard och Bemotandé/kommunikation/informati | Organisation/regler/resurs’| Oviig| “Antal ' Saran]
. béhandiingsfragor C Son . M er _ ) ot reg. )& .
2011 "] o 62 T ) T T o8 T T T TRy T Ty [T 12877F 4280
Antal rég |7 -~ e 62L . S A i e AT | 128) [T
Summa’. [T A 2y T o

) ESST N FEEY




Statistik 2011 SkaS omrade MP Problemomraden.

. 2011 Antal reg S-Dmma

o — A T et e W

1117 ProviagmnglUndersokmng

1 2 Remlsser = )

14 ltyg

e ——— e e X
1.5, Behandlmgsfrégor ,uteblwen forsenad‘laktlg, L

1 110 Omvérdnadsfrégo (I

2:4; Bemétande, 14 A
‘8 a8y’ '8}

23 KommumkatlonJ 4 T4 4

s mm e -

24, Brustande empatl 4

3 5‘Jurna|fré S

3.6 Valfrinet} . . . . .
37,Vardgarant|“ o I - R - A e




Statistik 2011 SkaS 2011 omrade MP Hud.

Vard och Bemgtande/kommunikation/inf | Organisation/regler/re | Ovri | Antal | Sum
_ behandlingsfragor | ormaticn surser t re. ma
Hud & 0 1 0 )+
= T T
Avdelning 74 1 0 0
Fotmottagning
Hudmottagning Bad & 4 ‘ o 1
Ljusenhet
Anial reg N R M|

Summa




Statistik 2011 SkaS omrade MP Infektion

Vard och
hehandlingsfra

WL s

Infektion

Avdelning 22
Infektionsmottagning ’
Antal reg

RS

A Bl e T




Statistik 2011 omrdde MP Kardiologi.

Vard och
behandlingsfragor

P D L ey e e Ty

Kardiologi

Kiin- Fys- Lab

Avdelning 32-
33




Statistik 2011 SkaS omrade MP Medicin 1

Vard och
behandlmsfraor

| Bemdtande/kommunikatio | Organisation/regler] Ovri| Antal | Sum
nfinformation

Medlcmmottagnmg
SiM (Sjukhuset i Mariestad} Avdelning
Medicinmottagning
Antal reg

R -
FET T e DI

Aoy M PRy e L ey
—




Statistik 2011 SkaS omrade MP Medicin 2

Vard och
behandlmgsfréor n/information

+ s _mm e %m 4 e - —ar -

ChF TR M 2R s T WTT it W e

[Avdelning 65-65 Lung/Allergi
Avdelmng 56 Reumamottagmng

Avdlmng 31 MAVA (Medicinsk s
kutvédsmottagnmg)
2




Statistik 2011 SkaS omrade MP
Neuro/Rehab/S6mn.

Vard och
behandlingsfragor

Bembtande/kommunikatio | Organisation/regler |Ovri| Antal | Sum
nfinformation

T e e

Neuro/Rehab/S6mn
Avdelning 52 Neurologmottagning

Avdelning 77-78 Neurorehab (76-77
Rehabmaottagning)

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omradeMP
Njurmedicin.

Vard och Bematande/kemmunikation/i
behandlingsfrager nformation
Ry Y e T T . 4 ST S eyt & g £t

(
HemoDialys/Peritona! Dialys)
e el Ly

Antal reg




Statistik 2011 omrade MP Psyklatrlsk

slutenvard.

Vard och
behandlingsfragor

Psykiatrisk slutenvard g
Allmanpsyk 1 Avdelning 7 B 1
Allm#npsyk 2 Avdélning 7 C 1
Psykosvard 1 Avdelning 7 A 1
Psykosvard 2 Avdelning 6 C 1
geroendevérd Avdelning 7 - 0
Aldrepsykiatri (Gero &

Neuropsyk) !
Réttspsyk Avdelning 6 D 1

Antal reg T T

Bemétandekommunikation/inf | Crganisation/reglerre| Ovri | Antal | Sum

ormatien
5

-l

Q

15 ma
R

surser t
8 0
1 0
2 0
2 0
¢ 0
0 0
3 0
P St B =2

_21'14\3, Al
L A%¥) “%‘43m

0

|§ ﬁ A b it “5

A

,-.-.ﬂb-la.l-\ - .




Statistik 2011 omride MP Psykiatrisk
Oppen vard.

Vard och Bemétande/kommunikat | Organisation/regf | Ovr] Antal | Sum

behandllrngsfrégo ionfinformation er/resurser igt | reg | ma
Psykiatrisk tppenvard 13 7 10 10 1 [.347 ] 34,
VUP {(Vuxenpsykiatri) Central 1 1 2 2 0

(Flyktingmottagning Skévdemottagning) .
VUP (Vuxenpsykiatn) Central 2
(Skaramottagning S:t Helenamottagning)
VUP (Vuxenpsyk) Norr (Gullspang Mariestad
Téreboda)

Psykmottagning Akut {Falképings sjukhus)
VUP (Vuxenpsyk) Soder {Falkdping)

VUP (Vuxenpsyk) Vaster (Essunga Gréastorp
Gotene Lidkdping Vara)

VUP (Vuxenpsyk) Oster (Hjo Karlsberg Tibro

Tidaholm)
Em:-m:

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omrade SIL (Sjukhuset
i Lidkoping.)

Vard och
7 ] __|__behandlingsfragor
Sil {Sjukhuseti 57
Lidkdping) 7

éis'jkvér _

Anestesi

Kiryrgi Urelogi

Ortopedi 37 7
:mm

Kvinnosjukvard 4

Medicin 6
| ——

Paramedicin 0




Statistik 2011 SkaS omrade SIL Anestesi.

Vard och
L ] beadlingsfréor

RGeS | D e —

-AnestesUOperatlo _— R

vAPostop | 0 [ & T o
Smartenhet ]




Statistik 2011 SkaS omrade SIL
Problemomraden.

2011 | Antal reg{Summa
1.1 Provtagning/Undersékning 2 | .20 2r:
1.2 Remisser 5 |5 Y. 5.5
1.3 Diagnosfragor 4 |- 4" ) 4
1.6 Behandgsfragor kompllkatloner blverknmga T 22 | 220 | 227%
1.7 Behandlingsfrigor - second opinion, tvangsvérd dvrigt 2 | 22
1.8 Medicingfing g1 70 .07
1.9 Omvardnadsfragor - Avsaknad v vardplan, behandlmgsplan bristfallig helhetssyn i omv, 3 T3 031,
1.10 Omvérdnadsfragor - Bristande omvardnadsrutiner/bristande tillsyn kost/lagithygien/miljd 3|73 | 3TE
1.11 Teknisk utrustning 1 R
1.12 Hjalpmeédel 1 AV T
2.1 Bemotande 5 | 5 [ 5. "
2.2 Information L R
2.3 Kemmunikation 2 |7 2r fTTeEr

- = = - — B

2.4 Bristande empati . 3 |. =35 L3
2.5 Samspél med narstiende [0 ] 0 ] 0
2.6 Kulturella och’'sprakliga hinder g V0" 0.
3.1 Patientens eKonarmi - patientavgifter, reseersatining I N e
3.2 Patientens ekonomi - erséttningskrav, garantikrav (tandvard), steriliseg - 0 - Q.

3 3 Ovnga ekon0|ska fror

3 11 Patlentansvar Vardkedja
mrmar = e

P s mat e
3 12 Admlmstratwa rutiner

3,13 Resurser priofitéringar
s

4.1 Andra myndighéter andra vardgivare

4.2 Ovngt sadant som inte gar att sortera undér négon annan rubrlk

Antal reg




Statistik 2011 SkaS omrade SIL Kirurgi
Urologi Ortopedi.

Bemotande!kcmmumkatlo Organisaticn/regle Ovr Antal | Sum

Vérd och

T

Gemensa mottagmng ] T 1
K|rlUroIOrthed.'AKfNeuro enhet

—u "" 1T 1
Avdelmng 1 K;rurgllUrologl “




Statistik 2011 SkaS omrade SIL
Kvinnosjukvard.

Vard och
behand]lnsfréor mailon

g e

'SiL (Sjukhusetl ' ) ;: .’
lekbpmg) b
[Gynmotiagning — —_ SO
Spelallst MVC _ o e
BB-vérd i hemmet N
Sk e e e - — m__

a |" -1 1
Antal reg - .0 ’_._'Z1h L




Statistik 2011 SkaS omrade SIL Medicin.

Organisation/regt | Ovr | Antal | Sum

erfresurser

Bemtitande/kemmunikat

Vard och
ienfinformation

behandlingsfrago

Medicin
Avdelning 4 Hjarisvikstmottagning KOL-

mottagnmg Kranskarlsmottagnmg _ _ -~ . . L
_Adelnlgs Dagsjukvard T ‘»_—& -m“__““”“j_-_:-_“_m::i___wm:.“ ....__.___




Statistik 2011 SkaS omrade SIL Radiologi

Radiologi KSS (Karnsjukhuset i Skévde) SIF
(Sjukhuset i Falkdpmg) SIM (Sjukhuset i Mariestad)

Vard och

behandlingsfra Bemdtande/kommuni | Organisation/re




Patienthamnden
Vastra Gotalandsregionen

Information om
Patientnamndens verksamhet




Lagen om Lag 1998:1656
Patienthamndsverksamhet

| varje landsting och kommun skall det finnas en
eller flera patientnamnder.

En kommun som ingar i ett landsting far dverlata
uppgifterna till landstinget om Overenskommelse
kan traffas.

Overenskommelser har traffats med samtliga 49
kommuner 1 VGR.

Patienthamnderna VGR




Politisk organisation inom PN

{ Patienthamnderna }

'PNB | [PNG | [PNM | [ PNU |
9+5 | | 9+5 | | 9+5 | | 9+5

(. AN AN .\ J

Patienthamnderna VGR




Betjaningsomraden i VGR

Patienthamnderna VGR

. Gullspang

=2 o : %5 Karlsborg
N f 3 Téreboda ]
e e n?ff i Gotene ’
g - Lidkdping, g o

Tranemo
svenljunga

\(
A\ 4

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN




Patienthamndens Vision

e Utifran ett patientperspektiv bidra till
en god och saker vard for alla i Vastra
Gotaland

Patienthamnderna VGR




PN Tjanstemannaorganisation

Forvaltnings-

chef 1,0
Namndsekreterare/ Namndsekreterare/
Kansli- Kommunikations-
koordinator koordinator
1.0 1.0
I I ] |
Boras Goteborg Mariestad Uddevalla
Utredare 3,0 Utredare 6,0 Utredare 3,0 Utredare 3,0

Ya VASTRA

Patientnamnderna VGR v GOTALANDSREGIONEN




Patientnamndens uppgifter

e Stodja och hjalpa patienter inom

- halso- och sjukvard bedriven av landsting eller
kommun eller enligt avtal med landsting eller kommun

- allmén omvardnad i samband med hélso- och sjukvard
bedriven av kommun eller enligt avtal med kommun

- folktandvard samt annan tandvard som helt eller delvis
finansieras av landsting

Patienthamnderna VGR




Patientnamndens uppgifter

o Utifran synpunkter och klagomal stédja och
njalpa patienter och bidra till
Kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet

genom att

hjalpa patienter att fa information for att kunna ta tillvara
sina intressen i varden

framja kontakter mellan patienter och vardpersonal
hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet
rapportera avvikelser till vardgivare och vardenheter

Patienthamnderna VGR




Patientnamndens uppgifter

» GOra Socialstyrelsen uppmarksam pa
forhallanden som omfattas av
myndighetens tillsyn ( till regional enhet )

e Hantera arenden som oOverlamnas fran
Socialstyrelsen till PN
( bemoOtandearenden)

e LAmna arsredogorelse till Socialstyrelsen

Patienthamnderna VGR




Patientnamndens uppgifter

» Rekrytera, utbilda och forordna
stodpersoner till de patienter som vardas
enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard,
Lagen om rattspsykiatrisk vard eller vard
enligt Smittskyddslagen.

* Informera allménheten, vardpersonalen
och andra berérda om sin verksamhet

Patienthamnderna VGR




Aterforing

Individuell och generell

Politiska partier

Regionfullméktige

HSU

HSN ( bestallare)

Politiska natverk

A

A

Patientnamnd

Politiker

Styrelser och namnder( utforare)

Kommunala styrelser, nAmnder

A

v

Socialstyrelsen

Lans- och regionsjukvard

Patienter

Synpunkter |

Patientnamnd

Utredare

Primarvard

Tandvard

Patienthamnderna VGR

Kommunal vard

VeV visra

GOTALANDSREGIONEN

A4




Arendefordelning / namnd 2011

Antal 2011 |Antal 2010 |Volym-

okning
PNB 958 842 14 %
PNG 2121 1838 15 %
PNM 809 765 7 %
PNU 975 717 36 %
Summa 4863 4153 17 %

Patienthamnderna VGR

Y
A\ 4

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN




Arenden / Kontaktorsaker 2011

Huvudomraden/Kontaktorsaker 2011

Omraden Kvinnor | Man Anonym Totalt Ant
Vard o behandling 1456 | 1061 37 2554
Bemadtande, info, kom 383 182 15 580
Organisat, regler, resurs 850 679 53 1582
Ovrigt /8 o7 12 147

Summa 2767 | 1979 117 4863

Patienthamnderna VGR

VeV visra

A4

GOTALANDSREGIONEN




Arenden 2006 - 2011

PN arenden totalt, fordelade pa kontaktorsaker aren 2006-2011

2 500 |
S L
E 2 000 : S 7S ¢ —¢
[ 1000
c B
< 500 |
o b = —ie— = — Sl —X
2006 2007 2008 2009 2010 2011
=&—Vard o behandlingsfragor | 1 904 1883 1870 1914 1 946 2554
Bemodtande, inform, kom 519 556 562 560 563 580
=& Qrganisation, regler o res 1497 1 457 1529 1475 1 487 1582
== Ovrigt 173 134 81 99 103 147
—x%— Totalt antal arende 4 093 4 030 4042 4 048 4 099 4 863

VeV visra

Patientnamnderna VGR v GOTALANDSREGIONEN




Arenden / Utforare 2011

Utforare 2011

Utforare Kvinnor | Man Anonym Totalt Ant
Sjukhusvard 1503 | 1105 44 2652
PV offentlig 439 305 16 760
PV privat 144 72 0 216
Privat vard 76 50 0 126
Tandvard 162 106 4 272
Kommunal vard 66 51 9 126
Annan 145 108 9 262
Ovrig/okand verksamhet 158 112 29 299
Ovriga v-heter i VGR 74 70 6 150

Summa 2767 1979 117 4863

Patienthamnderna VGR

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN




Utforare 2006 - 2011

Antal arende Alla namnder fordelade pa utférare aren 2006-2011

3000
2500 + /
: Nz N Z 7\
r A4 N 7\
S 2000 + e e 4
©
[ L
(O] L
3 1500 |
[ :
= i
< 1000 - B ———— ——=l
i ===

500 ,g(ék —o— fx X

0 * o

2006 2007 2008 2009 2010 2011

== Kommunal halso och sjukvard 99 94 89 120 106 126
=== Primarvard ( off o privat utférare) 994 928 848 794 795 976
Privatvard (sluten o 6ppen vard) 252 258 238 285 117 126

== Siukhusvard inkl 6ppen spec vard 2035 2027 2149 2186 2 366 2652
== Tandvard 315 254 257 264 267 272
8= Annan/ovrig/okand utforare int/ext vgr 315 406 459 416 502 711

Ya VASTRA

Patientnamnderna VGR v GOTALANDSREGIONEN




Fordelning kvinnor och man 2011

2%

41% O Kvinnor

B Man
57% B Anonyma

Patienthamnderna VGR




Dominerande klagomal och
lakttagelser under 2011

» Vard- och behandlingsfragor har okat
Ex. Felaktig, forsenad eller utebliven behandling
Komplikationer och biverkningar

 Patienter upplever att de inte blir lyssnande
pa och inte tagna pa allvar

Ex. Missndjda, krankta patienter, forsenad eller
missad diagnos, vardskador, ineffektivitet

Patienthamnderna VGR




Klagomal forts.....

 Brister | planering, samordning och
uppfoljning inom och mellan vardnivaer

EX. Ingen tar helhetsgrepp, runtskickade i
systemet, bollad mellan PV o sjukhus, multisjuka
och svart sjuka

 Cancersjukvarden

Ex. fordrojd diagnos och dalig uppfdljning
bristande information om sjukdom o behandling

Patienthamnderna VGR




Klagomal forts.....

 Den psykiatriska varden

Ex. skickas mellan psykiatrisk specialistvard och
primarvard, kompetensfraga eller behov ?

« Ekonomiska fragor

Ex. vem skall skriva remisser = vem betalar vard
eller medicinering ? Daliga kostnadsforslag fran
tandvarden till patienter

Patienthamnderna VGR




Klagomal forts.....

 Resurser, prioriteringar, vardgaranti-,
valfrihets- och tillganglighetsfragor

Ex. Vem skall behandla patient specialistvard eller
primarvard ?
Ambulansarenden prioriteringar och lang vantan.

Svart komma i kontakt med vardens personal.
Regelverk och tillampning.

Patienthamnderna VGR




Effekter av klagomal forts.....

« Under aret har patientnamnderna noterat
att arenden har varit en bidragande orsak
till att :

- rutiner har andrats

- gemensamma riktlinjer har tagits fram

- kompetens- och bemoétandefragor har diskuterats
- patientsakerhetsrisker har uppmarksammats

Patienthamnderna VGR




Nationell utblick 2011

VGR SHM SKANE

4863 4916 3819
17 % 3% 16 %

Antal arenden PN 2011
0 volymokning fr 2010

Antal arenden till PN i
VGR 2011

3 per 1000/ invanare

Patienthamnderna VGR




Nationell utblick 2011

VGR SHM Totalt
Sverige

Antal arenden till SoS 1164 1580 6686
Nationella enhet 2011 17 % 24 % 100 %

VGR SHM Totalt
. . Sveri
Antal arenden till SoS T
_ 319 446 2095
Lex Maria 15 % 21 % 100 %

Patientnamnderna VGR N BEREREE

A4




Kontakta Patienthamnderna

Patientnamnden Boras
Tel. 010-441 39 00
patienthamnden.boras@vqgreqion.se

Patientnamnden Goéteborg
Tel. 010-441 20 00
patienthamnden.goteborg@vagreqgion.se

Patienthamnden Mariestad
Tel. 010-441 36 00
patienthamnden.mariestad@vgreqgion.se

Patientnamnden Uddevalla
Tel. 010-441 33 00
patienthamnden.uddevalla@vqgreqgion.se

VeV visra

Patientnamnderna VGR v GOTALANDSREGIONEN




www.vgregion.se/patienthnamnden

Patienthamnderna VGR




V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2012-03-20

Arende 8

Sjukhusdirektérens muntliga redovisning.



V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2012-03-20

Arende 9

Anmalnings- och delegationséarenden.



Yﬂ VASTRA Arende 9

v

GOTALANDSREGIONEN Styrelsen for SkaS 2012-03-20

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Handlaggare Datum Diarienummer
2012-03-13 SkaS 1-2012

Anmaélningséarenden for tiden 2012-01-18 — 2012-03-13

Regionfullméaktige
§ 9 Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvaret mellan Véastra Gotalandsregionen
och kommunerna i Véstra Gétaland, RSK 339-2010.

8 10 Uppdatering av policy for fordringar och inkasso i Vastra Gotalandsregionen. RS
722-2011, SkaS 98-2012.

8 12 Investeringsmedel enligt den kompletterande investeringsmodellen for inforande
av servicepaket och materialforsorjning vid regionens sjukhus. RS 11-2011, Skas 241-
2011.

Regionstyrelsen

§ 24 Kompetensforsorjning - Lakarforsorjning inom Habilitering och hélsa och om-
fattning av ST-lakare inom psykiatrin i Vastra Gotaland. RSK 118-2008, RS 369-2011
SkaS 71-2012.

8 39 Vastra Gotalandsregionens insatser under Almedalsveckan 2012. RS 1160-2009.
SkaS 50-2011.

Delegationsbeslut
Sjukhusstyrelsens ordférandebeslut § 1 — Remiss- dversyn av Véastra Gotalandsregio-
nens investeringsprocess RS 236-2011, SkaS 1-2011.

Sjukhusdirektorens delegationsbeslut § 1- ekonomiskt bidrag till sjukhuskyrkan, KSS.
SkaS 101-2012.

Handlingarna finns tillgangliga under sammantradet

Postadress Gatuadress Telefon Telefax

541 85 SKOVDE Karnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19



V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2012-03-20

Arende 10

Ovriga fragor.
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