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Hjartsjukvarden finns numera vid ett hjartcentrum pa NAL.
En sarskild brostsmarte-enhet har skapats for att patienter
med akut bréstsmarta ska fa ett snabbt omhandertagande
med hog kompetens.
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Sammanfattning

Bakgrund

Begreppet "Vard 2010” antogs av styrelsen f6r NU-sjukvarden
som en sammanfattande benimning pad det forvaltningsover-
gripande forandringsarbete, som bedrevs inom NU-sjukvarden
under dren 2007-2010. Atgirderna bygger pa de principer for
regionens overgripande sjukhusstruktur som antogs av region-
fullmiktige i september 2004.

Vard 2010 omfattar tre huvudspar
e processorientering

o verksamhetsanpassad bemanning

e genomforandeprojektet Vird 2010.

Dessa tre delar hinger nira samman och har bedrivits parallellt
inom organisationen. Detta dokument beskriver genomftrande-
projektet Vard 2010 vars uppgift har varit att stédja verksam-
heten i genomftrandet av de verksamhets- och strukturforind-
ringar som beslutats av NU-styrelsen.

Syfte

Genomforandeprojektets syfte har varit att:

o konkretisera och koordinera de praktiska forindringar som
ror arbetsfordelningen och som beskrivs i styrelsebesluten
frdn 29 november 2007 och 6 februari 2009

o skapa forutsittningar for att genomforandet sker pé ett
optimalt sdtt utifrdn patient-, personal- och effektivitets-
perspektiv

o stodja verksamheten i det praktiska genomférandet.

Effektmal

Genomforandets effektmal har definierats i styrkortsperspektiven:

Patientperspektivet
o forbittring av varden for de svdrast sjuka
o okad kvalitet, tillginglighet och forbittrad patientsikerhet.

Medarbetarperspektivet

¢ minskat jourarbete och dubbelarbete

o forbittrade rekryteringsmdjligheter

o Okade forutsiteningar for kompetensutveckling
o forbdttrad arbetsmiljo.

Ekonomiperspektivet

o forbittrad kostnadseffektivitet, de forindringar som genom-
fors i projektet ska langsiktigt bidra till ett mer effektivt
resursutnyttjande.

Verksamhetsperspektivet
e tkad kunskap om verksamhetens processer
o kvalitetssikrade rutiner.

Projektmal

Det 6vergripande projektmalet har varit konkretisering, vidare-

utveckling och genomforande av den beslutade arbetsfordel-

ningen mellan sjukhusen, innebidrande:

o koncentration av all oplanerad verksamhet och tyngre dygnet-
runt-aktivteter med nddvindiga stodfunktioner till NAL

o utveckling av Uddevalla sjukhus till ett centrum for stora
volymer planerad verksamhet inom diagnostik och behand-
ling samt for korttidsvard, rehabilitering, onkologi och
palliativ vard

o mojlighet for bida sjukhusen att ta in patienter dygnet runt
med en fullstindig akutmottagning vid NAL.

Arbetssatt

Arbetet har bedrivits i 16 verksamhetsanknutna delprojeke.

Dessa ir:

Brostverksamhet Bild- och funktionsmedicin Infektion

Hud Stroke/neurologi MAVA /geriatrik
Specialistmedicin Laboratoriemedicin Gastrokirurgi
An/op/IVA Akutverksamhet Trauma

Ogon Ortopedi Centrum for
Kardiologi tumoérsjukdomar

En delprojektledare har utsetts for varje delprojekt. Inom del-
projektet har arbetet bedrivits i arbetsgrupper med deltagande
av specialister inom olika professioner frén verksamheten. Varje
delprojekt har haft en beslutande chefsgrupp med representation
av berorda forsta och andra linjens chefer.

For samordning, projektstdd och uppfoljning av projektarbetet
har det funnits en projektledningsgrupp (PLG) med en huvud-
projektledare och specialister frdn forvaltningens ledningsstab.
Projektledningsgruppen ir understilld en styrgrupp under
ledning av sjukhusdirektéren som kontinuerligt rapporterat
till sjukhusledning och NU-styrelse under projekttiden.

Verksamheterna har genomfort riskbedémningar enligt
Arbetsmiljolagen (AML), genomfort riskanalyser och vidtagit
atgirder som konsekvens av dessa, infor alla storre verksam-
hetsforindringar.

Arbetet har bedrivits strukturerat efter tidplan och upp-
dragshandling med regelbunden skriftlig rapportering infor
sé kallade grindbeslut i styrgruppen. Varje delprojekt har
avgivit en slutrapport dir detaljer om verksamhetsforindringar
och méluppfyllelse rapporterats.
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Resultat

Verksamhet

Det samlade resultatet av arbetet inom de 16 delprojekten ir
att den tyngre akutvirden finns pA NAL medan huvuddelen av
den onkologiska virden och vérd av dldre nu finns pd Uddevalla
sjukhus. Dessutom sker huvuddelen av planerade insatser inom
kirurgi, urologi och ortopedi vid Uddevalla sjukhus. Barn- och
kvinnosjukvérden finns kvar pd NAL medan de stora 5ppen-
vardsspecialiteterna 6gon och hud finns vid Uddevalla sjukhus.
Ett flertal mindre specialiteter har inte paverkats av forind-
ringarna. Allt sammantaget har effekten blivit att en god del
av den vardlogik som underbyggt styrelsebesluten har kunnat
implementeras samtidigt som balanskravet pa den relativa
storleken av de bida sjukhusen har tillgodosetts. Den genom-
forda losningen maste dock karaktiriseras som en kompromiss
mellan virdlogik, balans och ekonomi. Styrkan i modellen ir
att den trots stundtals hdrd extern och intern kritik visat sig
vara genomforbar bade i politik och profession. Dirmed har
den medfort ett stort steg mot implementering av regionfull-
miktiges beslut for NU-sjukvérden.

Den 6versiktliga fordelningen av verksamheter mellan NAL
och Uddevalla sjukhus uppdelat pé forvaltningens organisato-
riska omrdden efter genomforande av Vard 2010 framgir av
foljande tabell:

For manga verksamheter har forindringsarbetet inneburit
mojlighet till 6kad specialisering och storre tillginglighet till
hogspecialiserad vard. En betydande utveckling av verksamhe-
tens processer har varit en forutsittning for detta. Detta giller
framfor alle hjdrtsjukvird, strokesjukvérd, medicinsk dldrevard,
infektion, intensivvard, kirurgi, 6gonsjukvard och laboratorie-
medicin. For framfor allt traumaverksamhet och ortopedi har
fordndringen medfort okade krav pd kompetens och resurser
vilka dnnu inte helt kunnat tillgodoses. Vid akutmottagningen
pa NAL genomférdes huvuddelen av processutvecklingen efter
omflyttning vilket lett till problem med vintetider som drab-
bat vissa patientgrupper.

Patientsdkerhet

Under hela forindringsarbetet har genomforda riskanalyser,
Lex Maria-anmilningar och inspektioner frén tillsynsmyndig-
heter noga f6ljts upp av cheflikaren som ingatt i projektled-
ningen.

Situationen p4 akutmottagningen, NAL har varit pressad
sedan sammanslagningen i november 2008. Det har yttrat sig
i form av ldnga vintetider for patienterna pd akuten. Under
2010 har situationen i detta avseende forbittrats ndgot. Inom
omride medicin har det varit sirskilt besvirligt med 6verbe-
liggningar och periodvis har extraplatser 6ppnats.

Omrade NAL Uddevalla sjukhus
Omrade 1 Akutmedicin MAVA
Medicin Specialistmedicin Geriatrik
Kardiologi Rehabiliteringsmedicin
Stroke, akutfas Stroke, rehabilitering
Neurologi Hudsjukdomar
Infektion Hematologi
Paramedicin Paramedicin
Omrade 2 Kirurgi Ortopedi
Opererande specialiteter Oron Nasa Hals Ogonsjukdomar
Kakkirurgi Urologi
Brostkirurgi
Palliativ och onkologisk vard
Omrade 3 Kvinnoklinik
Kvinnosjukvard Forlossning

Omrade 4 Operationsavdelning Operationsavdelning

An/op/IVA IVA Hogspecialiserad postoperativ enhet
Omrade 5 Akutmottagning med traumaenhet Akutmottagning for ortopedi och 6gon
Akuterksamhet Narakut

Omrade 6 Barnklinik

Barn- och ungdomssjukvard

Omrade 7 Akutpsykiatri Geropsykiatri

Vuxenpsykiatri

Omrade 9 Radiologi Radiologi

Diagnostik Laboratoriemedicin Laboratoriemedicin

Klinisk fysiologi
Patologi

Klinisk fysiologi

Utover vad som framgar i denna tabell &r verksamheter representerade vid bada sjukhusen genom 6ppenvard och konsultinsatser.

6 Slutrapport — Genomférandeprojekt Vard 2010



Arbetet med riskanalyser har tillfért NU-sjukvarden skad
kunskap, erfarenheter och ett systematiskt arbetssitt for att
forbittra patientsikerheten.

Lokalforsérjning

Lokalforsorjningsstrategin har i princip varit att anvinda
befintliga lokaler i de tvd sjukhusbyggnaderna NAL och
Uddevalla sjukhus. Verksamheterna har genom denna forut-
sittning fact uppdraget att inom dessa ramar utveckla sina
kreativa 16sningar pd uppkomna problem och inte bygga nytt
i forsta hand utan forindra, flytta om och renovera befintliga
lokaler. Arbetet har planerats och utforts pé ett okonventio-
nellt och prestigelost sitt tillsammans med Vistfastigheter.
Ombyggda enheter pd Uddevalla sjukhus uppgar till cirka
18 stycken nir de sista enheterna dr pa plats i sina nya lokaler
under 20171, och pd NAL cirka 16 stycken.

Investering och utrustning

Vird 2010-projektet bidrog till ett dkat investeringsbehov inom
NU-sjukvarden bade nir det giller lokaler och utrustning.
For lokalinvesteringarna gjordes en ansdkan om strategiska
investeringsmedel till regionen och totalt beviljades 403 miljoner
kronor. I dagsliget tyder allt pd att investeringarna héller sig
inom denna ram. Utrustningsinvesteringarna forvintas uppga
till cirka 106 miljoner kronor och bestdr av bidde ny- och &ter-
investeringar, dir fordelningen mellan ny- och dterinvesteringar
beriknas vara cirka 60/40.

Ekonomi

Det ekonomiska effektmalet som sattes fér genomforande-
projekt Vard 2010 var att sinka NU-sjukvérdens nettokostnad
med minst 70 miljoner kronor frdn och med 1 januari 2010
jamfort med budget 2008. For nistan samtliga delprojekt
sattes ekonomiska effektmal for att sammantaget nd upp i
de 70 miljoner kronor. Effektmalen bestod bade av sinkta
kostnader och kade intikter, samtidigt som besparings-
potentialen for de olika delprojekten varierade kraftigt.
Aktuella beridkningar talar for att det sammantagna ekono-
miska effektmaélet kommer att uppnas.

Personal

P4 kort sikt uppstod kompetensbrist inom vissa verksamheter
dé personalen valde alternativa sysselsittningar inom och utom
NU-sjukvérden. Rekrytering fick ske externt for yrkesgrupperna
sjukskoterskor och likare. I de fall vi inte lyckades rekrytera
personal fick alternativa 16sningar tillimpas. Mgjligheten att
rekrytera har under projektets gng underlittats nigot. P4 ling
sike tror vi NU-sjukvdrden kommer att vara en attraktiv arbets-
plats, dir vi bade kan behélla personal och kunna rekrytera
nya medarbetare. Samlad verksamhet underlittar kompetens-
utveckling.

Parallellt med genomforandeprojektet har ett omfattande
arbete skett med verksamhetsanpassad bemanning. Det har
stillts stora krav pa forsta linjens chefer att koppla nya verk-
samhetsformer till nya normer fér bemanning. I allt vdsentligt
har dessa anstringningar kronts med framgang.

Stora insatser har gjorts inom omradena forindringsstod
och ledarutveckling, som har inneburit act NU-sjukvdrden nu
forfogar 6ver en betydande kompetens pd bredden inom dessa
omréden, en viktig resurs for framtida forindringsarbete.

Kommunikation

Projektledningsgruppen har tidvis haft en heltidsverksam
kommunikatdr som gjort stora insatser inom sdvil intern som
extern kommunikation. Den interna informationen har riktat
sig till all personal med chefer, fackliga fortroendevalda och
likare som prioriterade grupper. Den externa informationen har
byggt pa en webb-plats, regelbundet dterkommande samhiills-
annonser i lokalpressen samt riktade informationsinsatser till
grupper av beslutsfattare, medborgare och patienter. Interak-
tionen med lokalpressen har varit omfattande eftersom intresset
for forandringsarbetet har varit stort och ofta kritiskt formulerat.

Kvarstaende arbete

Ett antal uppslag och trddar frin delprojekten har inte kunnat
slutforas inom ramen for detta projekt. Dessa har dvergatt
till linjeorganisationen for vidare bearbetning och uppfoljning.
Detta arbete integreras med det forstatta forindringsarbete
inom NU-sjukvirden som redan pibérjats under namnet
Mailbild 2014.

Erfarenheter och slutord

Vard 2010 har inneburit en stor anspanning fér NU-sjukvédrden
och dess personal. Under en tredrig forindringsperiod har en
betydande del av personalen avdelats for planering, process-
utveckling och omflyttning, samtidigt som de ekonomiska
resurserna varit begrinsade och produktionskraven okat. Till
detta kommer en kritisk omvirld och en omfattande bevakning
i media. Aven om inte alla mal har uppnétts har dnda ett
betydande steg tagits mot en sjukhusstruktur som ér beslutad
av regionfullmiktige. Den omfattande ombyggnad som utforts
har inte endast tjinat strukturidndringen, utan har éven tillgodo-
sett sedan linge eftersatta behov av upprustning till foljd av
nya krav frdn modern sjukvird och sjukhushygien. Mycket
aterstdr dock innan hela NU-sjukvédrden kan anses ha helt
dndamadlsenliga och moderna lokaler.

Genom Vird 2010 har NU-sjukvérden skaffat sig en kom-
petens inom forindringskunskap och processutveckling som
tidigare inte funnits. Denna kommer att fa langsiktig betydelse
i det fortsatta arbete mot God Vérd som nu inletts. Under
de ndrmaste dren kommer utveckling av arbetsmetoder och
processer att dominera over strukturidndringar och omflytt-
ningar.
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Sedan férandringarna har akutmottagningen pa
NAL varit hért pressad. Genom ett systematiskt
férbattringsarbete har resultat uppnatts, men
mycket arbete kvarstar, inte minst i 6vriga delar
av sjukhuset.

Foto: Joachim Nywall
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1. Bakgrund och historik

1.1. Historik

Sjukhusen i Fyrbodalsomrédet har en ling och egensinnig
historia. Inrdttningarna i Vinersborg och Uddevalla har rotter
i sextonhundratalet, langt fore freden i Roskilde d@ Bohuslin
blev svenskt. I fredstraktatens paragraf 9 tillforsikrades
invdnarna i det erdvrade landskapet att de skulle fa behalla
sina gamla privilegier, friheter, lagar och sin kyrkoordning
och s& har det forblivit. Utmirkande for dagens Fyrbodal dr
svarigheten att skapa en lokal helhetssyn om f6r landsindan
overgripande fragor. Detta har varit sdrskilt tydligt inom
sjukvdrden och pd ménga sitt priglat virdens utveckling
inom omrédet.

De tidigare landstingen i Alvsborg och Bohuslin utvecklade
oberoende av varandra, sjukhus- och vardstrukturer for sina
omréaden. Nirheten mellan stidderna i Fyrbodal lockade tidigt
till improviserad samverkan, men strukturella forindringar
hade under ménga r inget stod. Forprocessen till byggandet
av NAL pi Alvsborgssidan var ling och delvis smirtsam.
1988 stod sjukhuset firdigt och blev dd en virdig utmanare
till sjukhuset i Uddevalla vars huvudbyggnad invigdes 1963
efter en konceptbildningsprocess med rotter i det sena fyrtio-
talet. Redan dé diskuterades skillnaden mellan att bygga pd
lingden eller hojden, en dispyt som tacksamt dteruppvickts
i vart sekel.

Ekonomiska dtstramningar och krav péd ckad specialisering
drev pa intresset {or samverkan mellan de efter 1988 likstora
sjukhusen. Gemensamma lakartriffar forekom och enstaka
patienter remitterades. S& smdningom fann sjukhusledningarna
intresse i en organiserad samverkan. 1992-1994 organiserade
bland annat dévarande sjukhusdirektdren vid Uddevalla sjukhus,
Daniel Holmdal, samarbetsmoten dir verksamhetsforetridarna
utforskade mojliga omréden. Efter beslut i landstingen i mars
1995 bildades fran &rsskiftet 1995/1996 ett kommunalférbund
for driften av linssjukvarden i Fyrbodal med den numera
klassiska visionen ”"Samverkan dver grinser for patientens bista”.

Bildandet av den nya organisationen atfoljdes av ett omfat-
tande omstruktureringsprojekt som leddes av Evy Bergh frin
Bohuslandstinget. Arbetet bedrevs pd bredden i hela organisa-
tionen. Malet var att skapa effektivitet genom fusion. Politiken
satte ramar genom att i kommunalférbundets direktion definiera
den sd kallade "likvirdigheten” mellan Uddevalla sjukhus och
NAL som att sjukhusen "sinsemellan ska fordela specialiserade
slutenvdrdsenheter s att medicinska sambandskrav tillgodoses
och verksamhetsmissig balans uppnds. NAL och Uddevalla
sjukhus ska dven fortsdttningsvis vara lika stora i forhdllande
till varandra”. En pikant detalj som sidger ndgot om det 6mse-
sidiga fortroendet var bestimmelsen att beslut om verksam-
hetsforindringar vid ndgot av de tre lokalsjukhusen i Lysekil,
Stromstad och Bickefors maste godkinnas av respektive lands-
ting, det vill siga en klausul om veto i dessa frigor. Projektet
ledde fram till en slutrapport i september 1996.

I denna beskrevs en struktur med arbetsférdelning mellan tvd
akutsjukhus (benimnda X och Y) och en annan mellan ett
akutsjukhus och ett specialistsjukhus (benimnda A och S).
Man kunde konstatera att alternativet A/S inte kunde uppfylla
likvirdighetsprincipen varfor forslaget blev att genomfora
alternativet X/Y. I frdgan om vilket sjukhus som kunde fd
X- respektive Y-uppdraget konstaterade gruppen att bade
Uddevalla sjukhus och NAL var limpliga men att de bygg-
nadstekniska forindringarna skulle bli mindre om NAL fick X
och Uddevalla sjukhus Y. Det blev dven politikens beslut.
Sadlunda hamnade barn och kvinnosjukvarden tillsammans
med ONH pi NAL, medan &gon och ortopedi etablerades vid
Uddevalla sjukhus. De storre klinikerna fick utbudspunkter pd
bédda sjukhusen men ndgot olika profilering pd subspecialise-
ringen. Bdda sjukhusen fick full akutberedskap med trauma-
omhindertagandet vid Uddevalla sjukhus.
Verksambhetsforindringarna genomfordes under stor turbu-
lens under tiden 1997-1999. Mest kritiserades de s& kallade
sambandsbristerna som blev en f6ljd av den nya strukturen och
oférmdgan att anpassa arbetsprocesserna till den, men dven
ledningsorganisationen hade betydande problem med trovir-
dighet och legitimitet sdvil bland personalen som i media.
Den genomf6rda forindringen granskades ur ett organisations-
perspektiv i en rapport frin Kommunforskning i Vistsverige
och av Socialstyrelsen efter en anmiilan frdn en grupp likare i
NU-sjukvarden, "de 101”. Sammanfattningsvis kan sigas att
granskningen var mycket kritisk till den nya strukturen som
inte passade in i den tidens ramverk for sjukhusorganisation.
Frdn drsskiftet 1998/1999 etableras Vistra Gotalandsregionen
som tog 6ver Kommunalférbundets ledning av NU-sjukvérden.
Under viren 1999 beslutade Hilso- och sjukvirdsstyrelsen
(HSS) om ett uppdrag att granska och foresla forindringar for
uppdraget for samliga sjukhus inom regionen. Arbetsgruppen
leds av Lars Goran Moberg tillférordnad hilso- och sjukvards-
direktor. Medicinsk expert i gruppen ir fore detta narkosche-
fen vid NAL Christer Enkvist. Arbetsgruppen konstaterar att
vare sig NAL eller Uddevalla sjukhus uppfyller Socialstyrelsens
krav pd ett akutsjukhus. Man foresldr kompletteringar av
strukturen s att ett akutsjukhus enligt Socialstyrelsens normer
skapas pd NAL. Att valet faller pd NAL motiverades av
nybyggda lokaler litta att bygga ut, befintlig verksamhet inom
barn och kvinnosjukvérd och ett komplettare utbud av service-
funktioner. Resultatet av utredningen inarbetas i den arbets-
plan for virdens struktur som antas varen 2000. Hilso- och
sjukvérdsstyrelsen stillde sig bakom arbetsgruppens forslag.
For arbetet med Hilso- och sjukvirdsstyrelsens arbetsplan
inom NU-sjukvérden tillsitts den s kallade SNUS-gruppen
under ledning av Conny Andersson, bitridande cheflikare och
allminkirurg pd NAL. Som utomstiende oberoende granskare
av NU-strukturen utses de medicinska experterna medicinal-
radet Olof Edhag och kirurgen Lars Rif. Gruppen foreslér i
december 2000 en satsning pd tva akutsjukhus med olika
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profilering och atgirder for att reducera sambandsbristerna
mellan sjukhusen. For att tillgodose likvirdighetsaspekten
foresldr man tillkomst av planerad vard fran regionen till
Uddevalla sjukhus. Vidare granskar man olika modeller for
ledning av NU-sjukvérden. Forslagen leder fram till beslut
om denna struktur och en ledning som bygger pa fyra forvalt-
ningar, en NU-forvalening och vardera en for NAL, Uddevalla
sjukhus och lokalsjukhusen viren 2001. Den nya lednings-
organisationen sjositts fran drsskiftet 2001/2002.

Under vintern 2003 pabérjade en regional projektgrupp
under ledning av Daniel Holmdal pd Hilso- och sjukvérds-
styrelsens uppdrag arbetet med "Framtidens sjukvird”.
Projektet definierade regionens évergripande behov av sjukvard
och hur detta kunde tillgodoses pa olika vdrdnivaer. For de
enskilda sjukhusen angavs konkret hur de kunde passa in i den
modell som foreslogs. Arbetet ledde till beslut i regionfull-
miktige (RF) september 2004. Som en f6ljd av detta paborjade
NU-sjukvarden ett internt strategiarbete som bland annat
definierade olika modeller for samverkan mellan Uddevalla
sjukhus och NAL. Regionfullmiktiges beslut bekriftade i allt
visentligt tidigare beslut om rollférdelningen mellan Uddevalla
sjukhus och NAL. Sirskilt betonades bilden av NAL som
akutsjukhus och betydelsen av att stora volymer elektiv vard
overfors frin NAL till Uddevalla sjukhus. Detta resulterar i
att viss specialiserad akutverksamhet (hjirtinfakter av typ
STEMI och intoxikationer) 6verfors frin Uddevalla sjukhus till
NAL och att nya elektiva virdformer utvecklas vid Uddevalla
sjukhus. Dessa forindringar pdbérjas under hésten 2005 och
slutfors under 2006. Fran hosten 2006 och ett dr framét be-
drevs ett sjukhusévergripande systematiskt forbittringsarbete
i sex projekt. Arbetet byggde pd metodiken “six sigma” och
omfattade omrddena lungmedicin, palliativ vird, akutprocesser

(obsplatser), 24-timmarsvard, vardplatsdifferentiering och
joursamverkan BUP/VUP. Samtidigt med detta inleds det
fordjupade forindringsarbetet som leder fram till genomf6rande-
projektet Vérd 20r1o0.

1.2 Konceptbildning
och forprocess

Under dr 2006 stod det klart att de forindringar som genom-
forts i NU-sjukvérden efter regionsfullmiktiges beslut om
vardstrukturen i NU-sjukvérden inte var tillrickliga. Under
2005 pégick ett internt strategiarbete i NU-sjukvirden som
studerade olika grader av samverkan mellan sjukhusen. Det
uppstod internt en stor uppslutning for en ckad integrering,
skapandet av NU-sjukhuset, ett sjukhus med flera utbuds-
punkter. Samtidigt genomfordes inom Region Skdne ett
omfattande strategiarbete, "Skédnsk livskraft — vird och hilsa”.
Detta var inte i forsta hand en organisationsforindring utan
handlade mera om siitt att samarbeta utgdende fran kidrnan

i verksamheten: motet med patienten. I detta fanns tva viktiga
komponenter: processorientering och vardlogik. Begreppet
vardlogik forklarades med hjilp av en grafisk metafor, den s&
kallade livskraftpyramiden.

Vart och ett av omradena i pyramiden representerar en vard-
logik vars processer hinger samman. Inom varje logik finns
akut och planerad verksamhet. Strivan i utvecklingsarbetet av
processerna ska vara att renodla dem inom respektive vardlogik
samt att strdva mot att utfora s stor andel av arbetet som
mojligt i pyramidens grona och nedre filt. Detta synsitt blev
en av grunderna i konceptbildningen for Vérd 2010.

Hog-
specialiserad

vard

Vardprocesser Specialiserad

akutsjukvard

Specialiserad
elektiv sjukvard

Kompetens-
overforing

Narsjukvard

- akut
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Under 2006 och bérjan av 2007 genomférdes inom NU-

sjukvérdens hogsta ledning ett konceptbildningsarbete under

ledning av NU-forvaltningens cheflikare Lennart Voog.

Arbetet byggde pé utforskandet av tre huvudsakliga

grundelement:

e NU-sjukhuset — den integrerade NU-sjukvirden

e virdlogik — himtat frdn Livskraft Skéne

e processorientering — organisation utgdende frin virdens
processet.

Samtidigt stod det klart att situationen inom allminkirurgin
och internmedicinen nir det gillde kompetensforsorjning av
hogspecialiserad verksamhet och jourberedskap nirmade sig
ett ohdllbart lige. Svdrigheten att attrahera och bibehélla erfor-
derlig kompetens holl snabbt pé att bli ohallbar. Verksamheterna
reste krav pa organisations- och strukturférindringar i syfte att
pé ett bittre sitt kunna ta sig an de nya utmaningarna.

Arbetet i ledningen och de starka signalerna fran verksam-
heterna ledde fram till att styrelsen for NU-sjukvérden i maj
2007 antog en 6versiktlig inriktning f6r NU-sjukvirdens
omvandling med sikte péd framtiden. Pd grundval av denna
beslutade sjukhusdirektéren i september 2007 om en hand-
lingsplan i vilken en vision om NU-sjukhuset och dess fram-
tida arbetssitt formulerades:

"Styrelsens inriktningsbeslut innebir att NU-sjuk-
huset skall hitta en arbetsfordelning — en nivastruk-
turering — som gor det mojligt att mota framtida
verksamhetsmissiga, kompetensmissiga och ekono-
miska krav.

Milet for arbetsfordelningen dr att koncentrera
all oplanerad verksamhet och tyngre dygnetrunt-
aktiviteter till NAL. Uddevalla sjukhus utvecklas
till ett centrum for stora volymer planerad verksam-
het inom diagnostik och behandling inom de flesta
specialiteter samt for korttidsvard, rehabilitering,
onkologi och palliativ vérd.

Verksamheten vid NAL och Uddevalla sjukhus
skall organiseras som ett linssjukhus med verksam-
het i flera byggnader och med en logistik som vid
alla tidpunkter ger forutsittningar for ect smidigt
utbyte av bade patienter och personal mellan enhe-
terna.

Denna arbetsfordelning forutsitter att manga
av de patienter som idag soker sig till sjukhusens
akutmottagningar i stillet kan omhindertas i mera
planerade former.

Nivastruktureringen skall genomfras pa ett sidant
sdtt att den mojliggor ate, i ett lingre perspektiv,
ekonomiska resurser frigors for att sikra medicinsk
utveckling, tillginglighet och patientsikerhet.”

Handlingsplanen innehéll foljande huvudpunkter:

e Etablera NU-sjukhuset
- anpassa ledningsorganisationen
- utveckla logistiken mellan husen
- klargora lokalsjukhusens roll

o Analysera verksamheterna utifrdn de fyra vardlogikerna och
regionens utvecklingsstrategi

o Inrikta processmissigt en sjukhusbyggnad mot
- logik akut, specialiserad
- logik elektiv, specialiserad, med sirskilda behov av jour

o Inrikta processmissigt en sjukhusbyggnad mot logik elektiv,
specialiserad, med verksamhetsanpassad jour logik nirsjuk-
vard, akut och elektiv, med verksamhetsanpassad jour

o Utveckla processerna i och mellan husen enligt denna inrikt-
ning och enligt principer for Vard 2010

 Nivastrukturering och omflyttningar genomfors stegvis,
kontrollerat och balanserat enligt ovan och med tillvara-
tagande av befintlig, uppbyggd kompetens

Ledningen genomforde ett intensivt arbete med konkretisering

av handlingsplanen under hosten 2007. Arbetets uppliggning

var i stort foljande:

¢ ledningsgruppen — samtliga verksamhetschefer och lednings-
staben — arbetade fram forslaget under tva intensiva ménader

verksamheterna tog fram forslag och konsekvensanalyser for
sin egen verksamhet utifrdn forutsittningarna

medicin och kirurgi forst ut, utgdngspunkt for dvriga

systematiska konsekvensanalyser — 135 risker och 136 moj-
ligheter med forslaget

samtliga konsekvenser dr virderade utifrin sannolikhet och
effekt
ledningskansliet sammanfattade forslag och konsekvensbe-

skrivningar, i samarbete med verksamhetscheferna.

Arbetet resulterade i ett 45-sidigt beslutsunderlag som forelades
styrelsen i november 2007. Underlaget innehdll forslag om
framtida arbetsférdelning mellan NAL och Uddevalla sjukhus,
beskrivning av begreppet omfattande akutvird vid Uddevalla
sjukhus, tidplan, handlingsplan for riskanalyser, samt en sam-
manfattning av ledningsgruppens arbete med konkretisering
av styrelsens handlingsplan.
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Den 29 november 2007 godkinde styrelsen forslaget med
nedanstdende beslutssatser:

att godkinna foreslagna forindringar i arbetsférdelning
mellan NAL och Uddevalla sjukhus under perioden
2007—-2009 i enlighet med det anférda jimte redovisade
bilagor

att hemstilla hos dgaren om bidrag till omstruktureringen
om sammanlagt 140 miljoner kronor avseende investeringar
och 8o miljoner kronor avseende drift under 2008—2009

att uppdra at sjukhusdirektoren att genomfora forindringarna

att uppdra dt sjukhusdirektdren att vid behov och minst vid
vartannat styrelsemote under 2008—2009 systematiskt redo-
visa forindringarna till styrelsen.

Sjukhusdirektor Sten Axelsson gav sjukhuschef Ann-Marie
Schaffrath uppdraget att paborja genomforandet. Genomforan-
deprojektet Vérd 2010 bildades med en extern konsult som
huvudprojektledare inledningsvis.

1.3 Ledning och styrning

Fram till 2006 befann sig NU-sjukvérden i ett ldst ldge i for-
héllande till det regionala strukturbeslutet frin 2004. Agarna
uttryckte ett bristande fortroende for verksamheten med
anledning av forvaltningens oférméga att verkstilla regionfull-
miktiges beslut. Samtidigt fanns bade inom och utanfér NU-
sjukvarden ett mycket kraftfulle motstind mot strukturbeslutet.
Den ddvarande organisationen i NU-sjukvérden, med fyra
jaimbérdiga forvaleningar, priglades av konkurrens och for-
handlingar, vilket i stor utstrickning motverkade mojligheterna
till ueveckling. Det var ddrfor en stor utmaning for sjukhus-
direktor Sten Axelsson, som kommit till NU-sjukvirden
hosten 2005, att bade hantera den laddade frigan om struktur-
beslutet och bygga upp fortroendet f6r NU-sjukvirdens for-
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mdga sévil internt som externt. Inom kort genomfordes de
forsta forindringarna i ledningsorganisationen.

Nir diskussionerna om Vérd 2010 inleddes 2006 bestod
NU-sjukvédrden av tvé sjukhusenheter, Uddevalla sjukhus
(inklusive lokalsjukhusen) respektive NAL. De bida sjukhusen
leddes av var sin sjukhuschef med egna sjukhusledningar och
staber. For att kunna hantera strategiska framtidsfrdgor som
Vard 2010 stod det klart att ledningen och styrningen behévde
fordndras, vilket ocksd angavs i styrelsens inriktningsbeslut
1 maj 2007.

Frin och med september 2007 bildades dirfor en gemensam
linjeorganisation under sjukhusdirektéren. En gemensam
direktorsfunktion bildades, dir en av de béda tidigare sjukhus-
cheferna, Ann-Marie Schaffrath, fick i uppdrag att bistd sjuk-
husdirektdren i det operativa ledningsansvaret genom att
samtliga kliniker understilldes sjukhuschefen. En gemensam
sjukhusledning inrittades, som bestod av samtliga klinikchefer
och ledningsstaben. Forsta uppdraget blev att ta fram forslag
till ny arbetsférdelning mellan sjukhusen.

Vid denna tidpunkt var vissa specialiteter uppdelade pé tvéd
kliniker, en for vardera Uddevalla sjukhus och NAL. For att
skapa en tkad N'U-identitet och samsyn éver de bada sjukhusen
skapades steg for steg en enhetlig klinikstruktur genom att
uppdelade kliniker blev NU-6vergripande, exempelvis gillde
detta radiologin, akutverksamheten och an/op/IVA. En mer
genomgripande forindring genomfordes inom medicinomradet
med en omstrukturering av medicinklinikerna pd Uddevalla
sjukhus och NAL samt kliniken for geriatrik/rehab. Av dessa
bildades tvd medicinkliniker med olika uppdrag.

Nista steg i att utveckla ledningen och styrningen i NU-
sjukvérden togs i mars 2009 dd en omrddesorganisation med
nio omréden inférdes. Vart och ett av dessa steg har varit viktigt
for att skapa en storre samsyn och ett gemensamt ansvarsta-
gande for NU-sjukvirdens utveckling.
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Laboratorieverksamheten har effektiviserats da den
anpassats till den nya verksamheten vid respektive
sjukhus. Ett storre, komplett labb finns numera pa
NAL och ett mindre labb finns p& Uddevalla sjukhus.

Foto: Curt Waras
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| september 2010 samlades den hogkvalificerade
intensivvarden i moderna och valutrustade lokaler pa
NAL, samtidigt som en hégspecialiserad postoperativ
enhet inrattades vid Uddevalla sjukhus.

T—

b ¥

Foto: Dan Almqvist
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2. Genomftdrandeprojektets uppdrag

Genomf6randeprojektets uppdrag var att:
o konkretisera och koordinera de praktiska forindringar som rorde

arbetsférdelningen och som beskrivs i styrelsebeslutet frin

29 november 2007
o skapa forutsittningar for att genomforandet skedde pé ett optimalt

sdtt utifrdn patient-, personal- och effektivitets-perspektiv
o stodja verksamheten i det praktiska genomférandet.
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Genom att all mag- och tarmkirurgi samlats pa
ett sjukhus kan patienterna erbjudas en bredare
och djupare kirurgisk kompetens. Darmed har
ocksa overflyttningarna av patienter mellan
sjukhusen minskat.

Foto: Curt Waras
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3. Malbeskrivning

3.1 Effektmal

En utgdngspunkt {or styrelsens beslut var att de forindringar
som skedde inom ramen for projektet skulle genomforas sd att
de bidrog till foljande effektmal:

Patientperspektivet
o forbittring av varden for de svérast sjuka
o okad kvalitet, tillginglighet och forbittrad patientsikerhet.

Medarbetarperspektivet

¢ minskat jourarbete och dubbelarbete

o forbdttrade rekryteringsmdjligheter

o okade forutsiteningar for kompetensutveckling
o forbdttrad arbetsmiljo.

Ekonomiperspektivet

o forbittrad kostnadseffektivitet, de forindringar som
genomfors i projektet skall ldngsiktigt bidra till ett mer
effektivt resursutnyttjande.

Verksamhetsperspektivet
o tkad kunskap om verksamhetens processer
o kvalitetssikrade rutiner.

3.2 Projektmal

Genomforandeprojektet skulle konkretisera, vidareutveckla

och genomfora den beslutade arbetsférdelningen mellan

sjukhusen, vilket innebar:

o koncentration av all oplanerad verksamhet och tyngre dygnet
runt-aktivteter med nodvindiga stodfunktioner till NAL

e utveckling av Uddevalla sjukhus till ett centrum for stora
volymer planerad verksamhet inom diagnostik och behand-
ling samt for korttidsvérd, rehabilitering, onkologi och
palliativ vard

o mojlighet f6r bida sjukhusen att ta in patienter dygnet runt
med en fullstindig akutmottagning vid NAL.

Projektets uppdrag och projektmal framgar mer preciserat
i beskrivningen av de ingdende delprojekten.

3.3 Forutsattningar

Projektdirektivet faststilldes i juni 2008, men delprojekten
péabérjades i april 2008. Flera av delprojekten hade foregétts
av utredningar och arbetsgrupper i linjeorganisationen,
till exempel inom kirurgi.

Styrelsens beslut och dirmed dven projektet byggde pd ett
antal utgdngspunkter som utgjorde forutsittningar for sdvil
det forindrade arbetssittet som for projektets genomforande:

o minskat akutinflode till akutmottagningarna genom
ombhindertagande i alternativa vardformer och utdkat
samarbete med primirvirden och den kommunala hilso-
och sjukvédrden

e processorienteringen och dess fokusering pé patientperspektivet
genomsyrar genomforandet sd att genomarbetade och effektiva
arbetssitt tillimpas frin forsta dagen efter omstruktureringen

o de politiska besluten forutsatte balans mellan NAL och
Uddevalla sjukhus utifrdn virdplatser och arbetstillfdllen

o befintliga lokaler utnyttjas.

Det pagédende arbetet i genomftrandeprojekt presenterades
kontinuerligt for NU-sjukvérdens styrelse och samverkansgrupp
NU for eventuellt kompletterande forhandling och beslut.

3.4 Steg 1%2

Under arbetets gdng stod det hosten 2008 klart att 6nskvirda
effekter inom patientsikerhet och effektivitet skulle uppnds
genom en nivastrukturerad intensivvird med tyngdpunkten
pd NAL och en samtidig 6verflyttning av infektionssjukvirden
dit. Detta 6ppnade for att etablera ett centrum f6r tumérsjuk-
domar vid Uddevalla sjukhus.

Styrelsen for NU-sjukvérden beslutade i februari 2009 att
godkinna foreslagna forindringar i arbetsfordelningen mellan
NAL och Uddevalla sjukhus inom ramen for det s kallade
Steg 1%% av genomférandeprojektet och uppdrog samtidigt till
sjukhusdirektoren att genomfora forindringarna inom intensiv-
vard, infektion och tumérsjukdomar.

Verksamhetsmadlet for tilliggsdirektivet var att genomfora

verksamhetsforindringar i enlighet med underlaget for styrel-

sebeslutet for Steg 1% innebirande:

* genomftrande av en nivdstrukturerad intensivvardsorganisation

o gverflytening av infektion frin Uddevalla sjukhus till NAL

e organisering och start av Centrum for tumérsjukdomar med
huvudsaklig verksamhet vid Uddevalla sjukhus.

Verksamhetsforindringarna inom Steg 1%2 och de foljdprojekt
som dr foranledda av beslutet skulle generera en diftkostnads-
minskning om netto 10 miljoner kronor i budget for 2010
jaimfort med budget for 2009.

Arbetet med Steg 1% bedrevs inom befintliga delprojekt
vad avser intensivvdrd och infektion. Foljdeffekter inom trauma
och hud hanterades inom dessa delprojekt. Foljdprojekt inom
psykiatri- och kvinnokliniken 6verlimnades till linjeorganisa-
tionen. Ett nytt delprojekt for Centrum for tumdérsjukdomar
startades inom Vérd 2010. Uppdrag till delprojektet limnades
av styrgrupp efter beredning i projektledningsgruppen.
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Med de medicinska &ldrevardsavdelningarna (MAVA)
pa Uddevalla sjukhus, infordes ett nytt arbetssatt, i nara
samverkan med kommuner och primarvard, for att ta
hand om gruppen éldre med flera sjukdomar.

Foto: Stefan Ideberg
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4. Genomforandeprojektet

4’] Arb e-tSS a-t-t ?rojektets insatser inlﬁddes med forprojekt och projel:tplane-

ring och omfattade direfter alla de faser som framgér av
Projektet omfattade alla de verksamheter och verksamhets- nedanstdende projektflode fram till och med uppfsljning av
forandringar som berordes av styrelsens beslut om forindrad de genomforda forindringarna.

arbetsfordelning mellan sjukhusen.

Genomforandeprojekt — Delprojektens faser

Lokal- Ombyggnad
planering Utrustning
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4.2 Projektorganisation

Projektorganisationen som framgér av nedanstdende bild

bestod av foljande:

Styrgrupp:

Sjukhusdirektor Sten Axelsson
Sjukhuschef Ann-Marie Schaffrath.

Huvudprojektledare:

Jan Svanell o71201-080531

Lars Kérner 080601-100831

Staffan Borjesson 100901-101031

Projektledningsgrupp:
Ulf Almgvist (verksamhetschef ONH/Kikkir, senare cheflikare)
Staffan Borjesson (planeringsstrateg, senare controller)

Lars Korner (cheflikare)

Kerstin Mattsson (chefsjukskoterska)
Henrik Hultkvist (ekonomi)
Kerstin Blomgren (personal)

Birgitha Olsson (projektsekreterare)

Samordning & projektstéd

Ledningsstod i
férandring

Kvalitet- och
patientsakerhet

Lokalsamordning

Information/
kommunikation

Ekonomi

Hud

Specialist-
medicin

Som informatoér i gruppen ingick

Johanna Wiechel o71201-080515

Ingegerd Hedén 080801-091231

Vivian Komstadius 080515-080731 och 100101-101031

Delprojekt (16 st):

De utsedda delprojektledarna ansvarade for sitt delprojekt och
rapporterade till projektledaren. Tillsammans med chefsgrup-
pernas ordforande hade delprojektledarna dterkommande
avstimningar med projektledningsgruppen.

Projektorganisation

Styrelsen
Verksamhets- STYRGRUPP
planering
Sjukhusdirektor
Sjukhuschef

Overgripande
riskanalys

MBL

Personal-
samordning

Logistik fran

Ledningsstab

Ledningsgrupp

PROJEKTLEDNINGSGRUPP

Projektledare samt representanter

ledning, verksamhet, personal,

ekonomi och information

Beslut/férhandling

. Akut- .
Brost verksamhet Infektion

Gastro-

Kirurgi Trauma Ogon
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Chefsgrupper
Kardiologi Ortopedi e . MA.VA/.
neurologi geriatrik

Bild- gch An/op/IVA Labo_r;_atorle- C_(_-:ntrurr_l_
funktions- medicin for tumor-
medicin sjukdomar



4.3 Samband mellan
projekt och linje

Beslut om genomftrandet bereddes och samordnades i projektet
— huvudprojekt och delprojekt. Beslut togs i linjeorganisationen
enligt gillande delegationsordning efter forhandling och risk-
bedémning.

Det skapades ett tydligt samband mellan linjen och projekt-

organisationen genom:

e dialog mellan styrgrupp och projektledningsgrupp

e ledningsstab och ledningsgrupp — successiv avstimning/
dialog kring genomfirandeprojektet

o chefsgrupper for vart och ett av delprojekten, bestdende av
berorda linjechefer for kontinuerlig dialog/avstimning mellan
delprojektet och linjeorganisationen.

Projektets roll var att fungera som ett stéd for linjen i genom-
forandeprocessen. Ansvaret for genomforandet ldg i linjeorgani-
sationen. P2 overgripande ledningsnivd var det sjukhusdirektor
och sjukhuschef som i styrgruppen fattade beslut pa forslag av
projektledningsgruppen.

Delprojekten ansvarade for att planera och forbereda de
verksamhetsforindringar som skulle ske, samt att efter beslut
i den berérda linjeorganisationen stodja verksamheten i genom-
forandet av de praktiska forindringarna.

Projekt — linje

PROJEKTLEDNING

SJUKHUSDIREKTOR, SJUKHUSCHEF

ol
% Konkretiserar malbild Beslutar och samverkar om:
3 Foreslar beslut i linjen — uppdrag och _direk:civ B
= Samordnar planering Styrgrupp = rfamar/planerlngsforutsattn|ngar
= " - tidplan
o och genomférande B e
w ) N — korrigeringar
= Stoder delprojekt och linje - genomférande
Foljer upp
DELPROJEKT LINJECHEFER
— Konkretiserar malbild — Beslutar och samverkar om
T Planerar: verksamhet, lokaler, bemanning
<§t — verksamhet, processer och rutiner Chefsaru och flytt efter férslag fran delprojekt
2 — lokaler grupp — Genomfor férandringar enligt
= — bemanning planering i projektet
= - flytt — Ansvarar for att de uppsatta
Stoder linjen i genomférandet malen uppnas
Foljer upp
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4.4 Delprojektens uppdrag

Nedan anges huvuduppdraget for de ingdende delprojekten,
samt i forekommande fall beskrivning av avgrinsningar mot
andra delprojekt eller 6vrig verksamhet. Specificerade direktiv
for vart och ett av delprojekten faststilldes av styrgruppen
infor starten av delprojekten.

4.4.1 Akutverksamhet

Delprojektets uppdrag var att i ett forsta steg samordna dver-
foringen av akut kirurgi och akut specialistmedicin till NAL
samt nirsjukvardsmedicinen till Uddevalla sjukhus, kopplat
till anpassning av de bdda akutmottagningarnas verksamhet,
resurser och processer. Delprojektet omfattade dven genomfor-
ande av de &tgirdsforslag som blev resultatet av akutflédes-
och logistikgruppernas uppdrag.

I ett andra steg skulle delprojektet beskriva motsvarande
parametrar i samband med att verksamhet enligt trauma-
protokoll Gverfordes fran Uddevalla sjukhus till NAL.

I uppdraget ingick dven att samordna det arbete som initie-
rats avseende subakuta mottagningar. Delprojektet skulle ta
fram forslag pd sjukhusgemensamma strategier som medger
att omstyrningen av akutflédena kunde vara genomférd under
det sista tertialet 2008. Detta var en forutsittning for den
beslutade forindringen av akutverksamheten.

4.4.2 An/op/IVA

Delprojektets uppdrag var att anpassa anestesi-, operations-
och IVA-verksambheten till de forindringar som genomfordes
och till den forindrade vardprofilen pd Uddevalla sjukhus
respektive NAL, dir kvalificerade operationer skulle bedrivas
vid bdda sjukhusen, men med olika inriktning.

4.4 .3 Bild- och funktionsmedicin

Inom delprojektet skulle en anpassning ske av den bild- och
funktionsmedicinska verksamheten, omfattande radiologi och
klinisk fysiologi, till den férindrade arbetsfordelningen mellan
sjukhusen.

4.4.4 Brostverksamheten

Huvuduppdraget var att flytra brostverksamheten frin NAL
till Uddevalla sjukhus. Uppdraget innefattade 6verforing och
planering av en sammanhdllen brostmottagning for diagnostik,
omfattande klinisk mammografi, 6ppen och sluten kirurgi,
samt diagnostiskt stod fran klinisk patologi och cytologi. Aven
mammografiscreeningen inkluderades i delprojektet, liksom
planering av for verksamheten anpassade lokaler vid Uddevalla
sjukhus.

4.4.5 Centrum for tumdrsjukdomar

Delprojektets uppdrag var att inritta ett integrerat centrum
f6r NU-sjukvérdens processer f6r tumorsjukdomar och
palliativ vérd.

4.4.6 Gastrokirurgi

Delprojektet hade i uppdrag att 6verfora kolorektal kirurgi
i sluten vérd frin Uddevalla sjukhus till NAL, samt utveckla
en sammanhillen verksamhet for gastrokirurgi pi NAL.
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4.4.7 Hud

I projektet ingick overforing av hudverksamhetens ppenvirds-
mottagningar, exklusive ljusbehandling, frin NAL till Uddevalla
sjukhus, samt beskrivning av en sdrvdrdsmottagning inom den
samlade hudverksamheten.

4.4.8 Infektion

Uppdraget innefattade en anpassning av infektionsmedicinen
och dess verksamhetsmissiga samband med 6vriga verksambheter,
till den forindrade arbetsfordelningen mellan sjukhusen. I del-
projektet ingick ocksa en beskrivning av hur infektionsmedicinen
samordnas med ovrig specialistmedicin och intensivvard, for
att skapa sikra och indamaélsenliga omhindertaganderutiner
for akuta infektionspatienter vid NAL. En utgdngspunke for
detta var en fortsatt lokalisering av infektionsklinikens huvud-
del till Uddevalla sjukhus.

Med anledning av styrelsens beslut om Steg 1%%, tillkom
kompletterande direktiv for delprojektet vilket innebar ett
uppdrag att flytta verksamheten till NAL.

4.4.9 Kardiologi

Uppdraget var att beskriva en samlad kardiologiverksamhet
inom NU-sjukvirden, forlagd till NAL, med uppgift att
ansvara for konsultverksamhet med hog tillginglighet och
planerad mottagning vid Uddevalla sjukhus.

I projektet ingick ocksa:

o Gverforing av kardiologi frin Uddevalla sjukhus till NAL

o planering av utokad hjirtintensivvardsverksamhet (HIA)
pd NAL med ombyggnation

o sikerstilla behovet av kardiologisk kompetens for den
forindrade verksamhetsprofilen pa Uddevalla sjukhus.

4.4.10 Laboratoriemedicin

Uppdraget innebar att skapa en utkad laboratorieverksamhet
vid NAL som en del i den nya arbetsfordelningen. Detta innebar
en omstrukturering av den laboratoriemedicinska verksam-
heten s& att ett storre laboratorium skulle lokaliseras pd NAL
och ett mindre laboratorium pd Uddevalla sjukhus.

4.4.11 MAVA/geriatrik

Delprojektets uppgift var att beskriva de olika komponenter
som skulle ingd i nirsjukvirdsmedicinen med utgdngspunkt

i dagens internmedicin, geriatrik och rehabilitering. I projektet
ingick ocksd att precisera avgrinsningen fran specialistmedicinen,
med sirskild hinsyn till akutflédena, liksom att beskriva
samverkansprocessen med specialistmedicinen, framfor alle

i kopplingen MAVA/MAVA.

Detta innebar dven genomforande av foljande beslutade forind-

ringar:

e start av MAVA pa Uddevalla sjukhus

o koncentration av geriatriska vardplatser pd Uddevalla sjukhus

e samordning och utveckling av samband mellan MAVA och
geriatrik.

4.4.12 Ortopedi

Uppdraget var att anpassa ortopedin till nya krav pd samtidig
akutverksamhet och vardgarantiproduktion. Anpassningen till
traumaverksamheten dgde rum inom delprojekt trauma.



4.4.13 Specialistmedicin

Uppdraget var att samordna och genomfora omstruktureringen
av den samlade specialistmedicinska verksamheten pd sjukhusen,
exklusive kardiologi och stroke/neurologi. Projektet skulle
ocksa precisera avgrinsningen gentemot nirsjukvardsmedicinen,
med sirskild hinsyn till akutflédena, samt beskriva samverkans-
processen med nirsjukvardsmedicinen, framfor allt i kopplingen
MAVA/MAVA.

Detta innebar konkret:

overforing av MAVA, medicinsk akutvédrd fran Uddevalla
sjukhus till NAL

anpassning av jourverksamheten

organisation av gastroenterologi pd NAL

sikerstilla den lungonkologiska verksamheten pd Uddevalla
sjukhus, inklusive dverforing av virdplatser frin NAL

etablering av benskérhetsmottagning pd Uddevalla sjukhus.

4.4.14 Stroke/neurologi

Delprojektets uppdrag var att beskriva en strokeverksamhet
inom NU-sjukvérden som, uppdelad pd de tvd sjukhusen,
uppfyller det nationella vrdprogrammets mal och krav.

Det innefattade ocksa:
overforing av akut stroke frin Uddevalla sjukhus till NAL,
samt etablering av ett “hjirncentrum” i samarbete mellan

strokevédrden och den neurologiska verksamheten

overforing av neurologiska platser av elektiv karaktir frin
NAL till Uddevalla sjukhus
utveckling av gemensamma arbetsprocesser for de bada

sjukhusen inom de berorda verksamhetsomridena.

4.415 Trauma

I projeketet ingick att dverfora craumaverksamheten till NAL
och att beskriva for indamalet anpassade traumaprotokoll och
ombhindertagandeprocess. Sirskild vikt skulle liggas vid att
sikerstilla ett fungerande samband med den akuta ortopedin
som enligt beslutet fortsatt skall bedrivas pd Uddevalla sjukhus.

4.4.16 Ogon

Uppdraget var att koncentrera dgonklinikens verksamhet till
Uddevalla sjukhus, och 6verfora den 6ppenvardsverksamhet
som bedrevs vid NAL.

4.5 Samordning och projektstdd

4.5.1 Processorientering

Varen 2007 beslutade sjukhusdirektéren och NU-styrelsen att
processorientering skulle fungera som verktyg for den systema-
tiska verksamhetsutvecklingen. Omflyttningar av verksamheter
skulle ge den framtida strukturen ("grovsortering”) och process-
orientering skulle ge stindiga forbittringar ("finjustering”).

Dessa speciella forutsittningar krivde att NU-sjukvérden
tog fram ett eget koncept for arbetet i form av gemensamma
riktlinjer samt ett utbildningspaket. Det nivastrukturella
forandringsarbetet skulle kriva mycket av organisationen, och
det var viktigt att anpassa den 6vriga verksamhetsutvecklingen
for att mojliggora tva sé stora forindringsarbeten parallellt.

Breddinforandet var planerat for perioden fjirde kvartalet 2007
— fjdrde kvartalet 2009 (men har sedan fact utstrickas till
tredje kvartalet 2010). Under cirka ett halvdr har samtliga
klinikledningar tillsammans med processansvariga och pro-
cessteam genomgdtt en serie av fem seminarier. Mellan semi-
narierna har processansvariga och team fétt 16sa uppgifter under
handledning.

Tvé alternativ for verksamheternas turordning for breddinfo-
randet diskuterades: fokus mot akutverksamheterna eller mot
de verksamheter som flyttade pa sig och/eller centrala samband.
Sistnimnda alternativet valdes, varfor kirurgkliniken var forst
ut i september 2007. Breddinférandet avslutades med det sista
seminariet for vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri
samt barn- och ungdomsmedicin i september 2010. Dirmed
har cirka tio procent av alla medarbetare i NU-sjukvarden fatt
samma kunskap om processorienterat arbetssitt och forutsitt-
ningarna finns for en gemensam syn pi de grinséverskridande
processerna. Vidare finns forutsittningarna for att utveckla
processperspektivet i styrkortet, och framforalle, att mélstyra
och miita processerna for att kunna redovisa den effektivisering
som ett utvecklat arbetssitt innebiir.

4.5.2 Lokalplanering, ombyggnad och utrustning

Lokalsamordnarens roll i Vard 2010 har varit att till lednings-
grupp och avdelningschefsgrupp inspirera, motivera och
presentera forslag till olika losningar for att dstadkomma en
utvecklingsplan f6r NU-sjukvirden. Utmaningen lig i att
flytta om verksamheter i de olika huskropparna s& atct NAL
utvecklas mot den akuta vdrden och Uddevalla sjukhus mot
den mer planerade varden. I den planeringen har lokalsamord-
narens uppgift varit att lyssna pa forslag som kommit frin
verksamheterna, tinka igenom hur de dvergripande patient-
processerna ser ut och hitta optimala losningar for vilka verk-
samheter som bor ligga i nirhet till varandra for effektive
samarbete, utan att flytta runt verksamheter i onddan.

Det optimala arbetsittet hade varit att forst gora klart
patientflodesprocesserna och direfter gra ombyggnationerna.
Forutsittningar for detta fanns inte for flera av delprojekten,
uppgiften blev di att forsoka se helheten och gora omflyte-
ningsplaner som fungerar pd sikt, dven om ingéngsvirdena for
lokalplaneringen dndras.

Utgédngsliget for lokalplaneringen var de direktiv som
NU-sjukvarden fick frén borjan att anvinda befintliga lokaler
och inte gora nya stora ombyggnader p& ndgot av sjukhusen.
Avsteg frin dessa forutsiteningar gjordes for hjirtsjukvarden
och dgon.

Under Vird 2010-processen kom beslut (Steg 1/%2) om att
infektion skulle flytta till NAL for att ingd i akutvérds-
processerna. Beslut togs da i styrgrupp och styrelse om att
gora nybyggnationer pd yta som inte tidigare fanns.

Lokalsamordnaren har hdllt samman lokalplaneringen
i Vard 2010 med hjilp av kontinuerliga och tita moten i en
lokalsamordningsgrupp. Gruppens uppgift har varit att pd
ett okonventionellt och smidigt sitt lésa uppkommna problem
som inte delprojekten klarat pd egen hand, och snabbt hitta
losningar och f2 till stdnd beslut for att inte forsena ombygg-
nadsprocesserna. Delprojektledarna har sjilva haft ansvar for
kontakterna med byggledare, arkitekter och vardhygien f6r de
avstimningar som normalt krivs under projekttiden. Det har
varit mycket viktigt att hdlla tidplanen f6r hela Vérd 2010.
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Lokalplaneringsgruppen har sammanfort och belyst hur bygg-
process och utrustningsprocess utvecklats. Det ekonomiska
laget har redovisats for varje delprojekt. Det skapades frin
borjan preliminira ekonomiska ombyggnadsramar for varje
delprojekt som tagits fram i samverkan mellan NU-sjukvéarden
och Vistfastigheter. Gruppens uppgift har varit att styra mot
de ekonomiska ramar som fanns angivna i ombyggnadsprocessen.

Utrustningssamordnaren har haft en viktig uppgift att i tid
gora planer och inkdp av utrustning tillsammans med verksam-
heterna. Avstimning av denna process har presenterats vid
gruppens moten. Avstimning av arbetet har regelbundet
redovisats for styrgruppen.

4.5.3 Personalsamordning
I projektdirektiven for varje delprojekt beskrevs vilka principer

som skulle gilla fér personalsamordningen.

Foljande skriftliga dokument har funnits som stod f6r
personalfrigorna:

riktlinjer for personalomsittning inom VGR

arbetsprocess for personalomstillning

Vistra Gotalandsregionens rekryteringsprocess

kompetensforsorjning NU-sjukvarden 2007—2010, med
dverenskommelse om rutin f6r omplacering av personal
vid verksamhetsforindringar (SKTF, Kommunal och
Viérdforbundet)

riktlinjer for reseersittning under genomforandet av

Vird 2010

checklista inom omrédena arbetsmiljd, arbetsgivarfrigor,
bemanning, 16n, anstillning och administration

verktyg for bemanningsplanering — verksamhetsanpassad
bemanning.

En rutin togs ocksé fram for resor till och frin arbetet med
den interna personaltransporten kallad NU-turen, nir MAVA
flytrade tillfillige till NAL i avvakean pd att lokaler firdig-
stdlldes.

I direktiven for alla delprojekt framgick att det skulle
upprittas bemannings- och kompetensutvecklingsplaner samt
riskbedomningar enligt Arbetsmiljolagen.

En partssammansatt kompetensforsorjningsgrupp triffades
regelbundet och arbetade med att kartlidgga och folja upp
vakanser, vikariat, pensionsavgingar, 6vriga avgdngar och
overtalighet. Gruppen var ocksa forum for information om
fordndringsstdd samt 6msesidiga ligesrapporter gillande
personalfrigor och arbetsmiljs. Kompetensforsorjningsgrup-
pen hade arbetat ihop vid tidigare omstillningsarbete vilket
gjorde att gruppen snabbt kom igdng.

I 6verenskommelsen med de fackliga organisationerna

faststilldes att:

o reell och formell kompetens samt limplighet var den
viktigaste faktorn vid omplacering

o sysselsiteningsgrad i grundanstillning gillde vid omplacering

o den anstilldes dnskemdl om placering skulle tillmotesgds
i den mdn det var mojligt utifrdn verksamhetens krav pa
kompetens

« anstillningstidens lingd var avgorande vid likvirdig
kompetens.
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Intresseanmilningar och erbjudande om placering var skriftliga.
Efter att bemanningsplan och schema firdigstillts i linjeorga-
nisationen gjorde kompetensforsorjningsgruppen en dverens-
kommelse om hur intresseanmilningar och annonser skulle
hanteras. Mélgruppen for intresseanmilningar kunde skilja sig
at och diskuterades for varje avdelning.

Vid bristsituationer under pagdende omstillningsarbete
tillimpades visstidsanstillningar.

En del enheter flyttade sina verksamheter med befintlig
personal, en del enheter fick 6vertalig personal. Vissa enheter
behovde rekrytera bdde chef och medarbetare.

Extern rekrytering forekom for att bland annat 3 sjuk-
skoterskor till IVA och MAVA. En MAVA anlitade tillfilligt
bemanningsforetag for att ticka bristen av sjukskéterskor
och ldkare.

P4 hjirtavdelningen vid Uddevalla sjukhus valde méinga
att inte flytta med till den nya avdelningen pd NAL, en del
slutade medan andra sokte sig till andra enheter inom NU-
sjukvdrden. Kompetensbristen blev pataglig pa kort sikt och
pé den nya hjirtavdelningen var personalgruppen frin nio
olika avdelningar med varierad kompetens. Internutbildning
genomfordes kontinuerligt.

For brostprojektet var bemanningsproblematiken pataglig
avseende patologer och mammoradiologer. Omfattande rekry-
teringsaktiviteter genomfordes och en patolog rekryterades.
Verksamheten kommer att arbeta for att i det fortsatta rekry-
teringsarbetet strategiskt dra nytta av att brostverksamheten
har ett gott rykte. Ovriga personalgrupper flyttade med sin
verksamhet.

Delprojektet Akutverksamhet skapade redan fore start oro
bland personalgrupperna och det gjorde att en stor grupp
sjukskoterskor och underskoterskor sokte och fick alternativa
sysselsdttningar sdvil inom som utanfér NU-sjukvirden. En
viss overforing av personal frin Uddevalla sjukhus till NAL
genomfordes men motsvarande inte behovet. D4 traumafunk-
tionen flyttades dverfordes fler medarbetare.

Inom hudverksamheten valde flera medarbetare framforalle
ldkare, att soka sig till andra kliniker eller landsting. Men med
mer passande lokaler sdg man mojligheter att skapa effektiva
arbetsfléden och god arbetsmiljs. Delprojekt Infektion péver-
kades av flera byten av verksamhetschef och delprojektledare.
Vid analys av arbetsmiljéforhillandena péatalades den ckade
arbetsmingden. Inom delprojekten Laboratoriemedicin, Gastro-
kirurgi, Specialistmedicin och Ogon 6verfordes personal enligt
bemanningsplan.

Forindringsarbetet paverkade mojligheterna att ta emot
studerande da kompetens och kliniska utbildningsplatser
i verksamheten forsvann eller dndrades.

Helt naturligt var det i borjan av projektet manga frigor
om hur personaldrenden skulle hanteras. De fackliga foretri-
darna fick ménga samtal frén oroliga medarbetare men de fick
ocksd samtal frin medarbetare som var néjda med sina place-
ringar. Initialt uppstod manga frigor kring bussforbindelser
mellan sjukhusen, vilka kunde hanteras med hjilp av en
kontaktperson pd Visttrafik. Erfarenheten idr att de skriftliga
verktygen som togs fram for personalsamordningen var till-
rickliga. Forutom de skriftliga verktygen var de muntliga
kontakterna mycket visentliga och personalsekreterarna hade
en viktig roll. Det fanns en stor oro infor forindringsarbetet,
framforallt pd de avdelningar som bréts upp.



I ett examensarbete som gjordes om en enhet som flyttade,
framkom att personalen upplevde en stark frustration eftersom
de inte forstod grunden till beslutet om verksamhetsforindring.
Besvikelsen var stor 6ver att inte ha fatt mojlighet att paverka
strukturbeslutet, utan istillet fick paverka mindre frigor som
till exempel schema och lokaler. Fér majoriteten handlade det
om en personlig forlust att tvingas pendla till arbetet. Ambi-
tionen fran projektledningen var att skapa en bred delaktighet
hos medarbetarna och sex arbetsgrupper bildades. Deltagandet
var frivilligt och dkade efter hand. Nir foljdfridgor stilldes
kring delaktighet framkom att medarbetarna hade getts goda
mojligheter att paverka.

4.5.4 Ledningsstdd i férdandring

En strategisk plan for ledarstod utarbetades for att underlitta
arbetet ur ett ledar- och medarbetarperspektiv. Syftet var att:

skapa ett varaktigt och framgangsrikt forindringsarbete

utveckla kunskapen i forindringsarbetet hos bdde medarbe-
tare och ledare

stirka ledarskapet och formégan att driva strategiska budskap
1 organisationen

underldtta forindringsarbetet genom att sprida kunskap och
information i praktiska fragor

skapa nitverk for ledare och dirigenom oka tryggheten
i ledarskapet

skapa god samarbetskultur i ledningsgrupper.

Forutom chefer identifierades likare och fackliga foretridare som
nyckelgrupper. Befintliga motesarenor sdsom ledningsgrupp,
klinikledningar, samverkansgrupper och arbetsplatstriffar
anvindes som informations- och kommunikationsforum.
MBL-gruppens mote och chefsmoten fortitades och genom-
forandeprojektet Vard 2010 var en stdende punkt pd agendan.
Sjukhusdirektdr och sjukhuschef informerade pé fackliga
moten, pé likarmoten samt hade storméten for all personal.
Informationsbrev till alla chefer frin sjukhuschefen skickades
ut en ging per vecka. Chefer fick tillgdng till OH-material
som st6d for information i sina personalgrupper. Nulidget och
intranitet var kompletterande informationskanaler.

En viktig samarbetspart var som tidigare foretagshilso-
varden, Hilsan & Arbetslivet, dir chefer hade tillgdng till
handledning och individer kunde {2 st6d.

For att nd ect framgéngsrikt och over tid hallbart forind-
ringsarbete krivdes medarbetarnas engagemang och kompetens.
Fordndringsdialogerna behovde ledas pé enhetligt och effektivt
siitt, med metoder anpassade till de teman vi behovde diskutera.
For att uppnd detta anvindes interna och externa facilitatorer.
En grupp anstillda, med tidigare erfarenhet av ledarskap utbil-
dades till interna facilitatorer. Chefer bestillde faciliteringsstod
hos utsedd kontaktperson som matchade chefens behov av stod
med limplig facilitator. Ect nédtverk for facilitatorerna holls
samman av kontaktpersonen. Facilitatorns uppgift var att leda
strukturerade, metodiska och resultatfokuserade méten, som en
“neutral motesledare”. Facilitatorerna arbetade med avgrinsade
uppdrag med fokus pd arbetsprocessen. De hjilpte gruppen att
formulera spelregler, identifiera, 16sa problem och fatta beslut.

Foreldsningar om forandringskunskap erbjods centrala
fackliga foretridare och arbetsplatsombud pi klinikerna. Genom
regelbundna chefsméten med forindringskunskap pd agendan
blev begrepp som "forindringskurvan” gemensamma.

Delprojektledare, personalsekreterare och verksamhetsutveck-
lare utbildades i faciliteringsmetoder for att sjilva kunna
anvinda det i sitt arbete och for att veta vilket stéd de kunde
fi. Alla verksamma konsulter i NU-sjukvédrden informerades
i syfte att alla skulle arbeta 4t samma hall.

4.5.5 Arbetsmilj¢ och bestdammande,
beslut och férhandling

Den fackliga samverkan skedde pd flera nivder. I den centrala
MBL-gruppen gjordes regelbundna avstimningar kring projek-
tet. I den partsammansatta kompetensforsérjningsgruppen
skottes handliggning av personalomflyttningar bdde pa avdel-
nings- och individnivd. P4 samverkansgrupp klinik hanterades
alla drenden for respektive enhet sdsom riskbedémningar enligt
Arbetsmiljolagen, bemanning, schema och kompetensplaner.
Arbetsplatstriffarnas funktion var liksom tidigare forum for
dialog mellan medarbetare och chef.

4.5.6 Information och kommunikation

I det inledande arbetet for Vard 2010 togs en kommunikations-
plan fram med 6vergripande budskap och mélgrupper for hela
Vird 2010-arbetet. Dir identifierades samtliga chefer, fackliga
representanter och likargruppen som sirskilt viktiga mélgrupper.
Atgirder vidtogs, beskrivs ovan, for att skapa forutsittningar
for en vil fungerande dialog med dessa grupper under forind-
ringsarbetet.

Viren 2008 vidareutvecklades kommunikationsplanen for
att anpassas till genomférandeprojektets behov, och har konti-
nuerligt uppdaterats med 6vergripande aktivitetsplaner for
respektive period av projektet. Dirutover har varje delprojekt-
ledare fatt stod i att ta fram en kommunikationsplan for
respektive delprojekt for att kunna understddja information
och kommunikation sévil internt som externt. Kommunika-
tionsbehoven har sett olika ut beroende pa projekt, vissa har
varit avgrdnsade till en enstaka klinik och inte varit foremal for
ndgot stort intresse fran utomstdende och dirmed kunnat
hanteras i linjen utan storre stod frin informationssidan. Andra
har varit mycket komplexa, med méanga inblandade kliniker
internt och med storre behov av att kommunicera med mass-
media och allminhet, vilka krivt storre insatser frin informa-
torerna.

Informatdren som varit kopplad till Vard 2010 har haft
i uppgift att, i samarbete med 6vriga informatorer, stodja

projektledningsgrupp, styrgrupp och de olika delprojekten i sin
kommunikation, men ocksé att samordna, planera och genom-
fora de sjukhusgemensamma kommunikationsinsatserna.

4.5.7 Ekonomistyrning

Ett av de 6vergripande effektmadlen for genomférandeprojektet
Vird 2010 var att sinka NU-sjukvirdens nettokostnad med
minst 70 miljoner kronor frén och med 1 januari 2010 jaimfort
med budget 2008. For ndstan samtliga delprojekt sattes ekono-
miska effektmal for att sammantaget nd upp i de 70 miljoner
kronor. Effektmalen bestod bide av sinkta kostnader och
okade intikter, samtidigt som besparingspotentialen for de
olika delprojekten varierade kraftigt.

Framtagande av effektmadlen komplicerades bland annat av
att flera andra projekt, sésom verksamhetsanpassad bemanning,
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pagick samtidigt, dir det fanns en risk att effektmadl eller
besparingar riknades dubbelt.

Investeringsbehov som uppstod i de olika delprojekten
behandlades och prioriterades i lokalférsorjningsgrupp (lokal-
investeringar) respektive investeringsrdd (utrustningsinveste-
ringar). Lokalinvesteringarna prioriterades utifrdn beviljade
strategiska investeringsmedel, medan utrustningsinvesteringar
styrdes av de givna 4rliga investeringsramar som NU-sjukvar-
den erhéller fran regionen.

Engdngskostnader som uppstod pé grund av projekten
hanterades s& lingt det var mojligt via ett centralt ansvar.
Uppfoljning av nedlagd tid i respektive delprojekt gjordes
ocksa fér 2008—2009. Styrande for engdngskostnadernas
storlek var det omstillningsbidrag som NU-sjukvérden erholl
frin regionen, 40 miljoner kronor per &r for 2008 och 2009.

Som stod for att f6lja upp de uppsatta ekonomiska effeke-
mélen, fanns ekonomikompetens tillgingliga i samtliga del-
projekten. Eventuella avvikelser mot de uppsatta effektmélen
rapporterades in till projektledningsgruppen, via delprojektens
manatliga rapporter.

For att kunna félja upp de ekonomiska effekter som upp-
stod pd grund av delprojekten togs ett regelverk fram. Detta
visade bland annat pd hur uppfoljning av effekemadlen skulle
ske och hur engdngskostnader som uppstod under projekttiden
skulle hanteras. Stod till uppféljningsarbetet gavs ocksd av
delprojektets ekonom.

4.5.8 Logistik

I syfte att understédja forverkligandet av idén om det samlade
linssjukhuset med flera utbudspunkter genomférdes under
bérjan av 2008 en utredning om hur forbittrad logistik avseende
transport av patienter, personal och material kan forbittras och
modern telemedicin utnyttjas. Utredningen resulterade i ett
antal konkreta forslag som fanns tillgingliga for delprojekten
nir dessa paborjade sitt arbete. Tanken var att den forbittrade
logistiken och telemedicinen skulle utgéra en grund for for-
bittrade sjukhusgemensamma processer.

4.5.9 Kvalitet och patientsakerhet

I direktiven till delprojekten i Vard 2010 finns ett avsnitt om
kvalitet och patientsikerhet.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for

kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS

2005:12) ska ledningssystemet sikerstilla att det finns

rutiner for att:

1. identifiera, analysera och bedoma riskerna i verksamheten,

2. dtgirda orsakerna till riskerna,

3. gora en sirskild riskbedéomning vid visentliga forindringar
i verksamheten.

Det innebir bland annat att delprojekten inom Vérd 2010
skulle tillse att rutiner vid férdndringar gillande patientarbete
faststills och dokumenteras. Delprojekten skulle tillse att rutiner
finns som tillgodoser att personalen har den kompetens som
kridvs. Man skulle ocksd sidkra hanteringen av produkter, for-
sorjningssystem och informationssystem i den nya verksamheten.

I verksamheterna skulle finnas rutiner for avvikelsehantering.

Avvikelser som berdr delprojekten rapporteras till projektled-
ningsgruppen (PLG) i det datorbaserade systemet MedControl.
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Vid negativa hindelser eller tillbud initierar cheflikaren
hindelseanalys i limpliga fall.

4.5.10 Riskanalyser

Riskanalyser utfors dir risk for patientskada kan uppstd vid
genomforandet av projekten och tillimpade logistiklésningar.
Riskanalys initieras av medlemmarna i delprojekten, av chef-
likaren eller av projektledningsgruppen.

NU-sjukvédrden har utbildat analysledare inom enheten for
Lednings- och Verksamhetsstod (LOV) men dven pé klinikniva.
Varje delprojekt har tilldelats analysledare. Den metodik som
anvints finns beskriven i den nationella boken for hindelse-
och riskanalyser. (Hindelseanalys & Riskanalys, Handbok for
patientsikerhetsarbete, 2005).

Riskanalyser ska utforas dd verksamhetsbeskrivningen for
den nya verksamheten ir gjord och har genomférts kontinuerligt
under projektarbetet.

Med stéd av dom meddelad av Kammarritten i Goteborg
28 augusti 2009 (M4l nr 1372-09) har NU-sjukvirden beslutat
om foljande arbetsging med riskanalyser:

1. Riskanalys genomfors pa vanligt sitt inklusive riskmatris
och sannolikhets/allvarlighets-bedomning. Med utgdngspunkt
fran identifierade riskers allvarlighetsgrad fattas beslut om
fortsatt analys. Bakomliggande orsaker, dtgirdstyp och dtgirds-
forslag tas fram av analysteamet.

2. P4 grundval av diskussion vid analysmotet och riskanalysen
upprittar sedan analysledaren ett sammanfattande rapport-
dokument som redovisar analysen med en forteckning 6ver
risker som identifierats som allvarliga och/eller dir behov

av sirskilda riskforebyggande dtgirder bedoms foreligga.
Nirliggande risker bor om méjligt redovisas under en rubrik
i syfte att vinna i dverblick.

3. Samlingsdokumentet och riskmatrisen presenteras muntligt
och skriftligt for uppdragsgivaren som i dokumentet infogar
en uppfoljningsplan. Planen skall innehdlla uppgifter om vad
som skall goras, vem som har ansvaret och nir det skall vara

Medicinsk
akutverksamhet
samlas pa NAL

NAL

Intensivvarden
utdkas pa NAL

Projekt-
start

Hjartsjukvard
samlas pa NAL

2007

Stroke och
neurologisk
rehab samlas
pa Uddevalla
sjukhus

Styrelse-
beslut

Uddevalla Sjukhus

Akut stroke
och neurologi
samlas pa NAL

Medicinska

aldrevards-

avdelningar
startar



klart. Uppdragsgivaren kan infoga ytterligare risker i sam-
lingsdokumentet frin riskmatrisen eller frén annan killa.
Uppdragsgivaren skall dven kommentera i vilken utstrickning
riskerna reduceras/elimineras genom de foreslagna dtgirderna.

4. Projektledningsgruppen tar stillning till samlingsdoku-
mentet som inlimnats i pdf-format. Nir detta dr godkint
makuleras riskmatrisen.

5. Styrgruppen godkinner samlingsdokumentet. Sjukhus-
direktoren fattar beslut om &tgirds- och uppfoljningsplan.

6. Samlingsdokumentet diariefors. Uppdragsgivaren redovisar
riskanalysen i sin verksamhet. Riskanalysen publiceras pa
NU-sjukvardens externa webbplats.

Inom Viérd 2010 har f6ljande riskanalyser genomforts:

e Riskanalys An/op/IVA 2010-03-30

¢ Riskanalys Trauma 2010-03-04

e Riskanalys An/op/IVA 2009-06-15

e Riskanalys — Akutverksamheten NU-sjukvirden 2008-11-12
o Riskanalys Brostverksamheten 2009-04-03

¢ Riskanalys Hud 2009-06-15

o Riskanalys Stroke 2009-04-08

* Riskananlys MAVA/geriatrik 2008-03-20

e Riskanalys delprojekt Infektion 2010-04-26

Ovriga, mer omfattande riskbedémningar som ir gjorda ur ett
patientperspektiv inom ramen for Vard 2010, men som inte
foljt Socialstyrelsens handbok, ir:

o granskning av samtliga delprojekt i samband med semina-
rium, juni 2008 (Ulf Almqvist, Lars Helldin)

e seminarium om den framtida strokevérden i NU-sjukvérden,
juni 2008, externa deltagare Christian Blomstrand, Sahlgrenska
Akademin, Lars Rosengren, Neurosjukvirden SU, moderator
Ulf Almqvist

e extern genomlysning av planerad struktur av specialist-
kardiologin inom NU-sjukvérden, Stella Cizinsky,
Kardiologiska klinken, Universitetssjukhuset, Orebro,
juli 2008

e uppdrag extern genomlysning av planerad struktur av
specialistkardiologin inom NU-sjukvérden — komplettering
"Akut invirtesmedicinsk sjukdom vid Uddevalla sjukhus”,
Stella Cizinsky, Kardiologiska kliniken, Universitetssjukhu-
set, Orebro, november 2008

e seminarium om verksamheterna pd Uddevalla sjukhus efter

flyttning av an/op/IVA i september 2010, mars 2010,

moderator Ulf Almqvist

extern granskning av den hematologiska verksamheten vid

Uddevalla sjukhus, Dick Stockelberg, Medicin Sahlgrenska,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, juli 2010.

4.5.11 Tidplan

En grundliggande forutsitening for projektet Vard 2010 var
tidplanen. Det har varit en tydlig politisk ambition att forind-
ringsarbetet skulle genomforas under mandatperioden och vara
avslutad i god tid fore valet &r 2010. Projektet arbetade ddrfor
ursprungligen med en tidplan som omfattade &ren 2008 och
2009. Genom beslutet om Steg 12 var det inte lingre mojligt
att klara denna begrinsning. En ny sluttidpunkt sattes till
april 2010. De stora byggnadsarbetena pd NAL kunde dock
inte klaras inom denna ram. Den nya infektionskliniken och
intensivvarden firdigstilldes forst i september 2010 varfor
projektet avslutas i oktober 2010. D4 4terstér lokalférindring-
arna vid Uddevalla sjukhus f6r hud- och tumérsjukdomar
liksom for sjukhusets omstdllning inom an/op/IVA och opere-
rande specialiteter till det nya uppdraget. Aven de s4 kallade
foljdprojekten inom kvinnosjukvérd och psykiatri pA NAL
kvarstdr. Detta arbete dvertas av linjeorganisationen och kopplas
till arbetet med Milbild 2014.

Huvudtidplan

Akut kirurgi
samlas p& NAL

Styrelse-
Mag- och et Hjartsjukvarden Traumaomhan- | | IVAinya | | Infektion
tarmkirurgi o i nya lokaler pa dertagande lokaler flyttar till
samlas pa NAL steg 17 ENAL flyttar till NAL pa NAL | | NAL
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5. Resultat av Vard 2010

5.1 Delprojektens resultat
5.1.1 Delprojekt Akutverksamhet

Delprojekt Akutverksamheten har forberett och genomfort
overforingen av akut-medicinsk och akutkirurgisk verksamhet
fran akutmottagningen Uddevalla sjukhus till den gemen-
samma akutmottagningen vid NAL. Verksamheten har ver-
forts enligt gillande tidplan. De strategier som ror avlastning
av akutstrommar frin akutmottagningen till andra enheter
inom och utom NU-sjukvérden har endast delvis genomforts
och behdver intensifieras.

Akutprocesserna inom kirurgin har i huvudsak fungerat
vil sedan overforingen i januari 2009. Inom medicinomrédet,
har ddremot akutprocesserna vid den gemensamma akutmot-
tagningen vid NAL inte uppfyllt forvintningarna. For flera
grupper av de sjukaste patienterna har forindringen medfort
forbittring. For ovriga patienter, framfor allt de med mindre
allvarliga tillstdnd, har vintetiderna tidvis varit for ldnga.
Aven arbetsmiljon pa akutmottagningen har tidvis varit hirt
anstrangd.

Det stod klart att ett kraftfullt och systematiskt forbatt-
ringsarbete var nodvindigt {or att forbittra situationen inom
den internmedicinska akutvdrdskedjan. Detta startades inom
ramen for linjeorganisationen, med stod av externa konsulter.
Den regionala utvecklingsstrategin for akutmottagningarna
var utgangspunkten for arbetet. Tydliga forbittringar har
redan uppndtts, men fortsatt intensivt utvecklingsarbete krivs
for att uppnd de regionala maélen. Tillgingligheten mits
kontinuerligt och granskning sker av avvikelserapporter.
Uppfoljningsansvaret {6r mdlen finns i linjeorganisationen.

5.1.2. Delprojekt An/op/IVA

Genom delprojektet har en nivdstrukturerad intensivvards-
verksamhet skapats i NU-sjukvérden. Det har i praktiken
inneburit att den hdgspecialiserade intensivvirden samlats

i ombyggda och vilutrustade lokaler pd NAL i september
2010, samtidigt som nya vardformer inrittats pd sivil NAL
som Uddevalla sjukhus. P4 NAL har en intermedizrvirds-
avdelning (IMA) skapats for de patienter som ir for sjuka
for en vanlig virdavdelning, men inte kriver intensivvardens
samtliga resurser. P4 Uddevalla sjukhus skapades samtidigt
en hogspecialiserad postoperativ enhet (HPE), redo att ta hand
om de komplikationer som kan uppstd hos de patienter som
vardas pd Uddevalla sjukhus.

Dirmed har delprojektet uppndtt det 6vergripande malet
att anpassa An/Op/IVA:s verksamhet till de forindringar
som skett inom dvriga delprojekt, till exempel Gastrokirurgi,
Brostverksamhet, Kardiologi, Infektion och Trauma.

Den nya samlade intensivvardsavdelningen har inneburit
okade mojligheter till specialisering och kompetenshdjning,

samtidigt som projektet bidragit till en utveckling och kvalitets-
sikring av verksamhetens rutiner. De nya moderna lokalerna
okar kvalitet och patientsikerhet, bland annat genom bittre
isoleringsmojligheter. Forutsittningarna for en kostnadseffektiv
verksamhet har dkat i och med bittre personalutnyttjande och
nya, mindre resurskrivande, vardformer. De ekonomiska effekt-
malen har dock successivt dverforts till linjeorganisationen.
De 6vriga specifika mélen har dnnu inte kunnat féljas upp da
forindringarna nyligen genomforts.

Efter delprojektets avslut kvarstdr ytterligare lokalanpass-
ningar nir det giller den preoperativa verksamheten och
uppvakningsavdelningen pd NAL (vintas vara klart i borjan
av 20171), operationsavdelningen pd NAL (vintas vara klart
i oktober 2010), liksom pé operations- och uppvakningsavdel-
ningarna pa Uddevalla sjukhus (@nnu under planering).

5.1.3 Delprojekt Bild- och funktionsmedicin

Bild- och funktionsmedicin ir en stor, tung, svarflyttad och
dyr diagnostisk verksamhet som dr inblandad i stort sett alla
patientfléden. Den nya arbetsfordelningen mellan NAL och
Uddevalla sjukhus har paverkat forutsittningarna for den
diagnostiska verksamheten pa respektive sjukhus. Resursfor-
skjutningar och nya arbetssitt har krivts for att kunna till-
motesgd behoven.

Analyser av akutflodet, omarbetade rondrutiner, forslag
till handliggning av akuta urologpatienter och ett utveck-
lingsprojekt for att effektivisera handliggningen péd akuten
dr ndgra av de dtgirder som genomforts for att anpassa bild-
och funktionsmedicinen till den nya arbetsférdelningen.
Det fortsatta arbetet har 6vergdte till linjen. Diagnostiken ér
sedan vdren 2010 ocksd en del av det stora utvecklingsarbete
kring akutvardskedjan som bedrivs for att korta ledtiderna
péd akutmottagningen.

5.1.4 Delprojekt Brostverksamhet

Verksamheten har haft goda forutsittningar i och med att all
personal beslutade sig for att flytta med till de nya lokalerna
pd Uddevalla sjukhus. Bemanningsproblematiken, fraimst
avseende patologer och mammo-radiologer, har varit besvi-
rande projektets genomforande, varfor ett aktive rekryterings-
arbete inom projektets ram har varit av stor vike.

Mammografiverksamheten har digitaliserats under projektet.
All utrustning har efter upphandling bytts ut och ett nytt
system for digital bildhantering har inforts. Tillsammans med
detta har mammografins analoga arkiv flyttats till region-
arkivets lokaler i Vinersborg och en funktion for inskanning av
gamla analoga rontgenbilder har etablerats. Mammografiverk-
samheten har dven dimensionerats for att hantera Socialstyrelsens
krav pd det dldersintervall som ska ingd i mammografins
hilsokontrollarbete, 40—74 &r.
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Projektets planerade datum for driftstart forsenades med en
maénad, utdver detta har projektet kunnat genomforas enligt
ursprunglig planering, och verksamheten startade pd Uddevalla
sjukhus i maj 2009. Den redan arbetsflodesmissigt vil funge-
rande verksamheten har, genom &verflyttningen till Uddevalla
sjukhus, erbjudits forutsdttningar att ytterligare forbittras
genom vil anpassade lokaler, nidra nyckelfunktioner som opera-
tion och eftervdrd. I samband med overflyttningen har dven
arbetsprocessen utvecklats med ett forbittrat remissflode,
forslag pd en ny undersskningsform (klinisk screening) och
faststillda processmatt som frimsta resultat. Projektets ekono-
miska effektmal har overtriffats.

Verksamheten har genomfort en mycket stor forindring med
ett utbyte av nira nog all teknik och klarat av konststycket
att flytta en vilfungerande verksamhet med bibehallen kvalitet
och effektivitet. Dessutom har patologkliniken etablerat ett nytt
labb och med en stor portion lojalitet stillt sina resurser till
forfogande for att sikerstilla kritiska diagnostiska aktiviteter.

5.1.5 Delprojekt Centrum fér tumaorsjukdomar

Delprojektet startades under augusti 2009 efter en lingre
period med diskussioner dir man sokte 6verenskommelse om
madlsittning. I ett dvergripande perspektiv var inriktningen
klar, nimligen att cancersjukvarden i NU-sjukvarden i huvud-
sak skulle lokaliseras till Uddevalla sjukhus.

Vid den tidpunkt da delprojektledaren engagerades i arbetet
saknades ett undertecknat projektdirektiv och det fanns tecken
pa, i delprojektets styrgrupp, att man inte var helt dverens om
projektets mélsittning, framforalle nir det gillde organisations-
frdgan och da speciellt lokaliseringsfrigan.

Delprojektet inledde arbetet med en forstudie dir utvalda
cancerprocesser gicks igenom och dokumenterades. Arbetet
avslutades med ett méte i december 2009 dir samtliga cancer-
processer var representerade och ddr deltagarna fick redogora
for arbetssittet inom respektive process. Motet var mycket
positivt och ett antal forbiteringsomraden identifierades.
Frimst pekade man ut mojligheten att regelbundet skapa
forum for informationsutbyte mellan de olika specialiteterna,
och d& bade inom likar- och onkologsjukskoterskegruppen.

Man sdg ocksd en potential i en mer utbyggd multidisci-
plinir konferensverksamhet dir enskilda patientirenden kunde
avhandlas. Nir det giller lokaliseringsfrigan var representan-
terna dock mera tveksamma, en tveksamhet som #ven delades
av verksamhetschefer i styrgruppen. Under hela den period da
delprojektet var verksamt saknades ett undertecknat projekt-
direktiv och efter det avslutande métet i december intensifiera-
des arbetet med framtagande av ett projektdirektiv som ingé-
ende verksamheter kunde bli 6verens om. Detta visade sig
dock inte vara mojligt varfor sjukhuset beslutade att 6verlimna
och omforma uppdraget till omréde 2, och omrddeschef Bengt
Ekelund, for ett inledningsvis avgridnsat genomforande inom
omrade opererande specialiteter, som stdr for ca 70 procent av
tumérsjukvarden i NU-sjukvdrden. Det lingsiktiga malet att
involvera cancerprocesser dven inom andra omraden, kvarstdr.

5.1.6 Delprojekt Gastrokirurgi

Gastrokirurgiprojektet dr uppfyllt enligt plan avseende flyttning
av avd 11 frdn Uddevalla sjukhus till NAL. Milet att den kolo-
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rektala verksamheten skulle flytta utan ndgon produktions-
forlust har kunnat genomforas. P4 flera punkter har projektets
verksamhetsutveckling fitt ett positivt resultat. Aven den nya
jourverksamheten pd NAL, som anpassats for atct omhinderta
det dkade akutflodet dd akutkirurgin samlats dit, har fungerat
vil. Den kirurgiska verksamheten pd Uddevalla sjukhus med
inriktning mot dag-kirurgi, 24-timmarsvard och dppenvérds-
verksamhet har ocksd hittat sina former i den nya strukturen.

Genom den samlade mag- och tarmkirurgin kan patient-
gruppen erbjudas en bredare och djupare kirurgisk kompetens
da alla kirurgiska specialiteter, férutom bréstkirurger och
urologer, finns pd NAL. Férindringarna har ocksd inneburit
att overflyteningarna mellan sjukhusen har minskat. For att
fullt ut nd delprojektets effektmal krivs dock ytterligare arbete
for att bland annat minska ledtiderna pd operation, korta
medelvirdtiden och 6ka tillgingligheten for patienterna.

I samband med traumaomhindertagandets flyte till NAL
i april 2010, skapades forutsittningarna for ett mer effektive
resursutnyttjande, da antalet jourlinjer inom kirurgi reducerats
och vérdproduktionen kan oka.

Den samlade gastrokirurgin har ocksd inneburit en mer
attraktiv arbetsplats och bittre forutsittningar for nyrekrytering.

Utredningen av NU-sjukvardens endoskopiverksamhet som
inledningsvis ingick i delprojektet, har dverforts frdn Vard 2010
till ett separat uppdrag. Aven den del av projektet som hand-
lade om att utveckla virdprocesserna inom det kirurgiska
akutflodet har sedermera lyfts 6ver till linjeorganisationen.

5.1.7 Delprojekt Hud

Projektet har uppndtt sina mal, vilka varit att planera och
genomfora overforingen av hudverksamhetens 6ppenvardsmot-
tagning frin NAL till gemensamma, temporira lokaler pd
Uddevalla sjukhus, sikra konsultverksamhet pa bada sjukhusen,
utreda en nivéstrukturad ljus- och behandlingsverksamhet,
samt planera hudverksamhetens 6ppenvardsmottagning i
permanenta lokaler i termer av funktioner och arbetsfléden.

Deluppdraget att utreda verksamheten med sexuellt éver-
forbara infektioner har dock inte genomforts eftersom arbetet
med den regionala handlingsplanen dnnu inte avslutats.

De positiva effekterna frin projektet kommer frimst att
uppnas i de nya lokalerna som vintas vara firdiga for inflyt-
tande i april 2011. Hittills har det faktum att samtliga likare
dar samlade geografiskt medfort att en 6kad medbedémning
varit mojlig, vilket har en positiv effekt for patienterna. Visst
dubbelarbete har eliminerats, speciellt inom de administrativa
funktionerna. Arbetet med att ta tillvara det bista frén respek-
tive tidigare mottagning fortgdr kontinuerligt. En nettokost-
nadssinkning for hudverksamheten realiserades under 2009
genom att tjanster inom klinikledningen har eliminerats eller
omfordelats. I och med dagens situation med temporira lokaler,
i kombination med likarbrist, har tkad effektivitet innu inte
kunnat uppnds.

I planeringen av verksamhetens permanenta lokalisering har
stort fokus lagts pd att ge forutsittningar for en dkad vardpro-
duktion. Dessa forutsittningar baseras pd att vil organiserade
och sammansatta team arbetar inom de kluster med undersok-
nings- och behandlingsrum som omgirdar klustrets nav. For-
delarna med kluster dr mojligheter till teamarbete mellan



yrkesgrupper, dverblick, korta avstind, fokus pa uppgiften och
flexibel bemanning och rumsanvindning. Den teoretiskt
mojliga produktionen dr avsevirt mycket hogre dn den vard-
produktion som utfors idag. Detta bygger givetvis i sin tur pd
en optimal resursfordelning och ldngsiktig, stabil resursforsorj-
ning och vil utvecklade och inarbetade rutiner och arbetssitt.

5.1.8 Delprojekt Infektion

I september 2010 flyttade infektionskliniken in i om- och
tillbyggda lokaler pd NAL, vilket stirker de viktiga medicin-
ska sambanden med 6vrig akutsjukvdrd. Genom att vara
fysiskt etablerad tillsammans med 6vriga aktérer inom akut-
processen skapas mojlighet att nd dkad kvalitet och patient-
sikerhet samt att sikra sambanden inom och mellan berérda
verksamheter.

Klinikens nya lokaler dr indamalsenliga, vil fungerande
avseende arbetsfloden enligt ett teamorienterat arbetssitt
och ir en av de mest moderna infektionsklinikerna i landet.
Atgirder for att forhindra smitespridning har vidtagits, bland
annat genom att varje patient har ett enkelrum med kontrol-
lerad ventilation samt ingdng utifrdn.

Ett viktigt projektmal har varit att skapa indamalsenliga
rutiner for att tillgodose sikerheten for patienter med infek-
tionssjukdomar. Dessa dr nu under inférande och en arbets-
grupp med kunskaper och kompetens inom verksamhetsut-
veckling dr etablerad som kommer att fortsitta arbeta med
utvecklingsfrdgor pd ett systematiskt och strukturerat sitt.

Eftersom antalet vardrum utokats och dessa dr anpassade
for en patient, bidrar detta till att vardrelaterade infektioner
kan minskas med ligre virdkostnader som foljd.

5.1.9 Delprojekt Kardiologi

Genomf6randet har f6ljt den plan som angivits i delprojektets
direktiv. Uppfoljning av kvalitetsmal och effekemal kommer
att ske efter att delprojektet avslutats. Linjen ansvarar for
uppfoljning och rapportering av upprittade kvalitetsmal och
effektmal.

Delprojekt Kardiologi dr uppfyllt enligt plan avseende
flytening av vardplatser fran avdelning 5 pd Uddevalla sjukhus,
och del av virdplatser frin avdelning 42 NAL till en central
enhet "hjirtcentrum avd 43—44" pi NAL. Efter genomforandet
bestér hjirtcentrum av 51 vardplatser fordelat pd 10 hjdrtinten-
sivvardsplatser (HIA) och 41 vérdplatser imnade f6r akut
kardiologisk vard. For att de patienter som behéver kardiolo-
gisk kompetens och utredning skall fa nyttja dessa vardplatser
har en kardiologkonsult tillsatts dagtid for att effektivisera
och sikerstilla bedomningen av dessa patienter.

D4 problem med linga ledtider f6r patienter med brost-
smirta identifierades pd akuten, har hjirtcentrum i samarbete
med akuten pabdrjat ett processarbete ddr man provar att
anvinda fyra av HIA platserna till en brostsmirte-enhet. Syftet
med brostsmirte-enheten dr att patienter med akut brostsmirta
ska fa ett snabbt omhindertagande med hég kompetens.
Patienter med kardiologiska besvir ska snabbt komma under
utredning och behandling, samtidigt som de patienter som
beddéms ha lag risk for hjirtsjukdom kan fa en kortare vardeid
och minskad oro.

Personalen pé hjirtcentrum kom fran nio olika avdelningar,

vilket gjort att nivd pd kardiologisk kompetens varierar och ett
stort behov av utbildning funnits. For att tillgodose behovet
genomfors kontinuerligt internutbildningar inom avdelningen.
For att sikerstilla olika arbetsmoment och rutiner har fram-
tagande och uppdatering av nya rutiner och PM pégétt fort-
lopande. Effektivisering av avdelningens bemanning genom
verksamhetsanpassad bemanning genomftrdes under 2009.

Ansvarsforhéllanden vid ovintad sjukdom av invirtesmedi-
cinsk karaktir vid Uddevalla sjukhus sikerstills med ett
prestigelost och grinsoverskridande samarbete for att 16sa
behov hos patienter med akuta problem.

Atgiirder for att uppna uppsatta effektmal har forts dver
frin delprojektet till ett linjeansvar.

5.1.10 Delprojekt Laboratoriemedicin

Projektmalet att omstrukturera verksamheten i form av ett
stérre komplett laboratorium pd NAL och ett mindre vid
Uddevalla sjukhus med verksamhet anpassad efter behoven
vid Uddevalla sjukhus uppnaddes.

Mycket tidigt i projektet framgick att en omfattande om-
byggnad krivdes pA NAL for act f4 indam4lsenliga lokaler
for de tillkommande verksamheterna special-laboratorium
och mikrobiologi, for att klara den kraftiga skningen av prov-
volymer, samt for att anpassa laboratoriet till fordindringarna
i de kliniska verksamheterna. Detta innebar en stor utmaning
dé planering, ombyggnationer och verksamhetsflyttar genom-
fordes, samtidigt som verksamheten pd NAL ckade.

Milet att studera alternativa 16sningar for laboratorieverksam-
heten jourtid i Uddevalla, utifrdn den nya arbetsférdelningen
mellan sjukhusen, har 6verfores till ect annat projekt, kallat
Effektivisering laboratoriemedicin.

Effektmalen har uppfyllts nir det giller:

o forbitcrade rekryteringsmojligheter

o okade forutsittningar for kompetensutveckling
o forbittrad arbetsmiljo

o tkad kunskap om verksamhetens processer

o kvalitetssikrade rutiner

Effektmalen okad kvalitet, tillginglighet och patientsikerhet,
har uppfyllts till viss del.

Det 6vergripande ekonomiska effektmélet har uppnétts nir
det giller reell besparing, 2 miljoner kronor 2009 och direfter
kvarvarande effekt 4 miljoner kronor per &r.

5.1.11 Delprojekt MAVA/geriatrik

Genom inforandet av de tvd medicinska dldrevdrdsavdelningar
i NU-sjukvirden, i november 2008, uppnaddes delprojektets
uppdrag. Inledningsvis fanns den ena avdelningen pi NAL av
utrymmesskil men flyttades i mars 2009 till Uddevalla sjuk-
hus. De nya avdelningarna har lagt en viktig grund for att
utveckla NU-sjukvérdens omhindertagande av gruppen ildre
med flera sjukdomar och dterkommande sjukvirdskontakter,
dir ett nira samarbete mellan sdvil yrkesgrupper som vard-
givare ir av stor vike.

Ekonomiska effekter skapas pa sikt genom minskat antal
varddagar per patient och dr, direkta och effektiva inliggningar
till avdelningen utan att passera sjukhusets akutintag och
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kortare virdtider pd kliniken. Bemanningen pd avdelningen
har ocksd verksamhetsanpassats. Ekonomiska effekter har i det
korta perspektivet frimst ndtts genom en sammanslagning av
avdelning 9 och avdelning 20 pd Uddevalla sjukhus.

Ett mycket aktivt arbete for att utveckla virdprocesserna for
den medicinska dldrevdrden, i samverkan med virdgrannarna,
har fortsatt dven efter delprojektets avslut.

Det handlar bland annat om att utdka méjligheten att
hinvisa patienter direkt till MAVA, ytterligare stirka MAVA:s
roll som stdd for primirvirden och kommunen nir det giller
rad och information, samt forbittra selekteringen av MAVA-
patienterna i samband med akutmottagningens virdbedém-
ning (triagering).

Ur ett patientperspektiv har arbetssittet kring de nya medi-
cinska dldrevdrdsavdelningarna inneburit:

ett snabbspdr till ritt virdkompetens (patienten behdver inte
vinta pd akutmottagningen eller i "transferliget” mellan
olika instanser)

okat fokus pé patientens egen situation och problematik

bittre personkdnnedom, fortroende och forstielse

okat stod i vardagen (genom sikrare och effektivare lopande
medicinskt stod)
o bittre kontroll av likemedelskonsumtionen.

Ur verksamhetens perspektiv medfor de nya arbetssitten kortare
tid for inskrivning, minskade vardtider och mindre tidsitging
for utskrivningar. Fler vardtagare kan ocksd dtergd till sitt
vanliga liv och ordindrt boende, tack vare de samordnade
vardplaneringsinsatserna i samband med utskrivning. Samtidigt
innebir de medicinska #ldrevirdsavdelningarna att specialist-
avdelningarna i hogre grad kan renodla sin verksamhet d&
gruppen multisjuka dldre i forsta hand omhindertas pd MAVA.
Den samlade kompetensen avseende geriatrik/rehabilitering
pé avdelning 9 kan ge mdjligheter till 6kad poliklinisering
och kortare vardtider.

5.1.12 Delprojekt Ortopedi

Inom projektet genomfordes en gedigen utredning dir verk-
samhetens mojligheter kartlades nir det gillde att utveckla
vardprocesserna och samverkansformerna for att klara med-
verkan i den forindrade arbetsfordelningen mellan NAL och
Uddevalla sjukhus samt klara virdgarantin i egen regi. Ett stort
antal forslag till verksamhetsutveckling presenterades i utred-
ningen varav vissa genomforts. Bland annat har de ortopediska
vardavdelningarna anpassats for att ta hand om patienter

i planerad vérd respektive akut vard. P4 sd sitt har forutsitt-
ningarna for standardisering och effektivisering av arbetssitten
okat. De kvarstdende dtgirdsforslagen har dverlimnats till
linjeorganisationen for genomforande.

5.1.13 Delprojekt Specialistmedicin

Delprojektets uppdrag att samordna och genomfora omstruk-
turering av den samlade specialistmedicinska verksamheten
inom NU-sjukvérden, exklusive kardiologi och stroke/neuro-
logi, har utforts. Uppsatta mal, bide effektmal och projektmal
har uppfyllts.
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Det har bland annat inneburit att:

e jourverksamheten har anpassats till den nya arbetsfordel-
ningen mellan sjukhusen. D4 antalet akuta medicinpatienter
overstigit det forvintade har forstirkningar av jourbeman-
ningen utover den planerade varit nédvindig

o de gastroenterologiska slutenvirdsplatserna har forlagts till

avdelning 42 p& NAL, dir ocksd njursektionens slutenvards-

platser finns. Det har inneburit kvalitetsforbittringar och
ett effektivare omhindertagande d4 alla patienter erbjuds vird

i anpassade lokaler och rutiner for samarbetet med gastro-

mottagningen i Uddevalla etablerats

benskorhetsverksamheten har flyttats till Uddevalla sjukhus,
till lokaler som #r vil anpassade for verksamheten, vilket

inneburit en kvalitetsforbittring for patienterna

lungmottagningen pa Uddevalla sjukhus flyttade frin plan
13 for att frigra nodvindiga ytor for kirurgklinikens cytos-
tatikaverksamhet, ndgon 16sning av lokalfrigan fér lungmot-
tagningens del har innu inte dstadkommits.

5.1.14 Delprojekt Stroke/neurologi

Projektet har utarbetat omstruktureringsforslag utifrdn en
strokesjukvdrd i NU-sjukvirden som dr uppdelad mellan
Uddevalla sjukhus och NAL och uppfyller det nationella vird-
programmets mal och krav. Genomf6randet av omorganisation
och bemanning har dérefter 6verforts till linjeorganisationen.

Uppdelningen av strokesjukvard och neurologisk sjukvird,
i akut vird pd NAL respektive planerad/rehabiliterande vird
pd Uddevalla sjukhus, har i stort skett i enlighet med direkti-
vet. Ett av de viktigaste resultaten av omstruktureringarna av
strokesjukvdrden har varit en dkad tillginglighet till trombo-
lysbehandling, som har stor effekt i form av minskad dodlighet
och firre bestdende handikapp for de patienter som passar for
behandlingen. Numera kan trombolysbehandling erbjudas
samtliga invinare i NU-sjukvérdens upptagningsomrade,
dygnet runt, veckans alla dagar, vilket inneburit en klar kvali-
tetshdjning.

For att forbidtera virden for patienter med stark misstanke
om stroke har ocksé planering, forankring och tester genom-
forts for att infora ect snabbspdr till diagnostik och behandling
for dessa patienter, kallad hjirnvigen. Ett genomarbetat at-
betssitt finns firdigt men fullt inférande forsvéras av vard-
platsbrist inom medicinomradet.

5.1.15 Delprojekt Trauma

Overflyttningen av traumaomhindertagandet frin Uddevalla
sjukhus till NAL genomfbrdes i april 2010. Flera viktiga forut-
sittningar for projektet har varit linjeorganisationens ansvar,
som exempel kan nimnas bemanning och kompetens pé akut-
mottagningen pd NAL och ortopedklinikens bemanning av en
traumajourlinje pA NAL. Oklarheter kring bland annat dessa
frdgor har bidragit till att forsena delprojektets genomforande.
De beslut som har fattats i linjen angdende bemanningen i
samband med 6verflytten av trauma har ocksd paverkat delpro-
jektets mojlighet att hélla det ekonomiska effektmalet d& den
ursprungliga bemanningslosningen inte kunde fullfsljas.

Uppfoljning kommer att ske i linjeorganisationen, erfaren-
heterna har hittills varit goda.



5.1.16 Delprojekt Ogon

Fokuseringen pé patientperspektivet har varit styrande, med
madlet att genomarbetade och effektiva arbetssitt ska tillimpas
efter omstruktureringen. I den omstrukturerade verksamheten
har man skapat forutsiteningar for ett mer langsiktigt arbete
mot processorientering av den samlade verksamheten. Genom-
forandet av forindringarna overfordes stegvis till linjeorganisa-
tionen, som ocksé overtagit ansvaret for uppfoljning av de
ekonomiska effektmélen. Projektet har uppnatt sina effekemal:

forbittring av virden for patienter med de allvarligaste gon-
sjukdomarna; 6kad kvalitet, tillginglighet och patientsikerhet;
okad effektivitet genom den samlade verksamheten samt
kvalitet genom processindelning.

Den nya samlade 6gonverksamheten tog de utskade och
upprustade lokalerna p& Uddevalla sjukhus i bruk i juni 2010.
D3 verfordes Aterstiende mottagningsverksamhet pd NAL till
Uddevalla sjukhus, férutom den del som #ven fortsiteningsvis
fungerar for konsultverksamhet och traumafall.

7y

'y

Ogonsjukvérden samlades i maj 2010 pa
Uddevalla sjukhus och har darmed kunnat
Oka verksamhetens kvalitet och effektivitet.

Foto: informationsenheten, NU-sjukvarden
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5.2. Sammanfattande
beskrivning av resultat

5.2.1 Arbetsfoérdelning mellan sjukhusen

Virdlogiken har anvints som utgangspunkt for arbetsfordel-
ningen mellan sjukhusen.

Specialiserad Specialiserad
akutsjukvard elektiv sjukvard

En ideal arbetsfordelning enligt denna modell kan illustreras
som i bilden till hoger. Denna ideala fordelning dr svér att
uppnd. Detta beror dels pd att de roda och grona filten i
utgdngsliget inte, som pa figuren, ir likstora, dels att akut
och planerad higspecialiserad vérd ir beroende av likartad
och mycket dyr infrastruktur som till rimlig kostnad endast
kan tillhandahéllas vid ett sjukhus.

Uddevalla sjukhus

Hog-
specialiserad

1
Specialiserad | Special
akutsjukvard | elektiv's

Den vanliga effekten av uppdelning av verksamhet i akut och i
elektiv blir dirfor oftast en storre enhet med akutuppdrag ~ JAususrin S
kompletterat med tyngre elektiv verksamhet och en mindre r——
med stor volym av rutinmissig elektiv verksamhet. Detta dr
kostnadseffektivt och kan illustreras av bild till hdger. Det
politiskt formulerade balanskravet gor denna arbetsfordelning

ogenomforbar.

Specialiser
akutsjuk

Resultatet av Vird 2010 ir dirfor en pragmatisk kompromiss
dir akutuppdraget i huvudsak hamnar pd NAL men dir viktiga
akutfunktioner inda stannar kvar pd Uddevalla sjukhus.
Motsvarande fast omvint giller for det elektiva uppdraget.
Losningen kan illustreras med figuren till hoger. Som bilden
antyder ir den valda arbetsfordelningen en kompromiss med
savil vardlogik som ekonomi. Styrkan i modellen ir att den
visat sig vara genomforbar bade i politiken och professionen.

34 Slutrapport — Genomférandeprojekt Vard 2010



Ett viktigt resultat av delprojekt Stroke/neurologi ar
okad tillganglighet till trombolysbehandling, som har
stor effekt for vissa patienter som drabbas av stroke.

Foto: Stefan Ideberg
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Oversikt NAL — Norra Alvsborgs Lanssjukhus

A B ( D E F
Plan 6 Oron-, ndse- hals, Plan 6 Kirurgi, avd 62 Plan 2 Barnavdelningar, Plan 6 Kirurgi, avd 65 Plan 6 Psykiatri avd 67 Plan 3 FOT'“?“"}Q
avd 61, 24-timmars Plan 5 Psykiatri, ovd 52 21022 Plan 5 Psykiati, avd 55 Plan 5 Psykiatri ovd 57, Plon 2 Infensivvéird
virdavdelning Plan 4 Gastro- o njurmedicin, Plan 4 Gynekologisk mott psykiatrisk
Plan 5 Lungmedicin avd 42 ( Plan 3 BB, EVA eftervird akutmottagning L
Plan 4 Dialysmottagning Plan 3 Obstefrikmottagning . ovd 35 Plan 4 Gynekologi, avd 47
Plan 3 Lungmottagning Plan 2 Lekferapi, Sjukhuskyrka, Plan 2 Barmottagning Plan 2 Infektionsmottagning, | Plon 3 BB, avd 37 Plan 3 Arbetsterapi,
Plan 2 Huvudentré Konferensrum from 2010 Plan 2 Infektionsavdelning allergimottagning
I from 2010 Plan 2 Restaurang, bibliotek
G H - el J K Plan 1 Stiidcentral
i ; Plan 6 Psykiatri, avd 64 Plan 3 Jourrum, Medicins Plan 6 Kirurgi, avd 63
';:gzg E[llj'ré)lljok%lt,mfy'rologl Plan 5 Neurologi o stroke, avd 54 Plan 2 l']ek"'kl'( Kl fys deli Plan 5 Strokevdrd, avd 53 Plan 3 Sjukgymnastik
Plan 4 Hjirtsjukvird, avd 44 an ppvulnlngsqv O | Plan 4 Hidrtsjokvird, ovd 43 | plg 2 Radiologi
Plan 3 Neonatalvdrd, avd 34 Eegrrukopgrurlon, Plan 3 Kuratorsenhet
M Plan 2 Infensivvérd fdoskopt Plan 2 Expeditioner
Plon 3 Klinisk kemi,
Transfusionsmed.

Kiinisk mikrobiologi
Plan 2 Akutmottagning, Medicinsk
akutvirdsavd (MAVA),
0BS-enhet

e

BN

Plan 3 Medicinmottagning
0 Plan 2 Kirurgmottagning

Plan 3 Medicinmottagning
Plan 2 Ortopedmottagning
P Plan 1 Ortopedteknisk avd
Plan 3 Audionom, Logopedmott
Plan 3 Konsultmottagningar Plan 2 Kakkirurgi, tandvdrd
Plan 2 Oron-, ndisc- Plan 1 Ortopedteknisk avd

halsmottagning

Oversikt Uddevalla sjukhus

A B ( D E

Plan 15 Kuratorsavdelning, Palliativa team Plan 8 Administration dgonkliniken Plan 8 Jourrum Plan 3 Centraloperation Plan O Arbetsterapi, Geriatrik,

Plan 14 Palliativ vérdenhet Plan 7 Ogonmottagning Plan 7 QOgonoperation Plan 2 Radiologi, Nukledrmedicin Rehabmedicin,

Plan 13 Hematologimottagning, Plan 6 Audionom och Plan 6 Oron, Nasa, Plan 1 Kirurgiadministration Rehabilitering, Reumatologi,
Lungmottagning, logopedmottagningar Hals-mottagning, Plan 0 Specialisttandvdrd Oppenvdrd
Centrum for tumérsjukdomar, Plan 5 Medicinmottagning Smirtmottagning Plan 01 Klinfys Plan 01" Hematologi,

(ytostatika och och Osteoporosmottagning Plan 5 Medicinmottagning Reumatologimottagning
onkologimottagning Plan 4 Administration ortopedkliniken Plan 4 Ortopedmottagning I.S /PS Plan 02 Sjukgymnastik

Plan 12 Strokeenhet Plan 3 Patologi, Uppvakningsenhet Plan 3 Centraloperation

Plan 11 Medicinsk dldrevdrdsavdelning, Plan 2 Brdstcentrum Plan 2 Radiologi Plan 2 Neuropsykiatrisk och VG
MAVA Plan 1 Dagkirurgi Plan 1 Urologi, Endoskopi, minnesmottagning,

Plan 10 Medicinsk ldrevdrdsavdelning, Plan 0 Narakut, Ortopedakut Kirurgmottagning Psykiatrisk avd. Plan 6 Facklign expeditioner

respekfive Ogonakut, Plan 0 Centralreception Plan 1 Astéringsmottagning, Plan 5 Folktandvdrden,

Plan 9 Medicinsk rehab, 24-timmarsvird Psykiatrisk avd och Specialistcentrum, Orfodonti,
Geriatrisk rehab, sjukgymnastik Profetik, Bettfysiologi
Reumatologiavdelning Plan O Hudmottagning, Plan 4 Parodontologi, Pedodonti,

Plan 8 Qgonmottagning Psykiatrisk mottagning Endodonti, Steril

Plan 7 Ogonmottagning Plan 01 Hudmottagning Plan 3 Folktandvdrden,

Plan 6 Geriatrisk ortopedi Specialistcentrum,

Plan 5 Akut Ortopedi (S Reception — anmilan,

Plan 4 Planerad Ortopedi Ortodonti

Plan 3 Urologi, Brdst, Kirurgiavdelning Plan 4 Anestesi, Operation och Plan 2 Sakerhefsenheten —

Plan 2 Centrum for tumérsjukdomar Iva-administration Beharighetskort

Plan 1 Klinisk kemi, Transfusionsmedicin, Plan 3 Hagspecialiserad postoperativ Plan 1 Administrationscentrum,/
Administration enhet, Uppvakningsavdelning ledningskansli

Plan 0O Bibliotek Plan 2 Rodiologi Plan O Ledningskansli och

Plan 1 Barmmottagning Konferenscenter
Plan O Gynekologisk mottagning
Plan 01 Medicinsk teknik
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Arbetsfordelningen mellan sjukhusen efter genomférandet
av Vard 2010 redovisat pa en 6vergripande niva

Omrade NAL Uddevalla sjukhus
Omréade 1 Akutmedicin MAVA
Medicin Specialistmedicin Geriatrik
Kardiologi Rehabiliteringsmedicin
Stroke, akutfas Stroke, rehabilitering
Neurologi Hudsjukdomar
Infektion Hematologi
Paramedicin Paramedicin
Omrade 2 Kirurgi Ortopedi
Opererande specialiteter Oron Nésa Hals Ogonsjukdomar
Kakkirurgi Urologi
Brostkirurgi
Palliativ och onkologisk vard
Omrade 3 Kvinnoklinik
Kvinnosjukvard Forlossning

Omrade 4 Operationsavdelning Operationsavdelning

An/op/IVA IVA Hogspecialiserad postoperativ enhet
Omrade 5 Akutmottagning med traumaenhet Akutmottagning for ortopedi och 6gon
Akuterksamhet Narakut

Omrade 6 Barnklinik

Barn- och ungdomssjukvard

Omrade 7 Akutpsykiatri Geropsykiatri

Vuxenpsykiatri

Omrade 9 Radiologi Radiologi

Diagnostik Laboratoriemedicin Laboratoriemedicin

Klinisk fysiologi
Patologi

Klinisk fysiologi
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Utdver vad som framgér i denna tabell &r verksamheter representerade vid bada sjukhusen genom 6ppenvard och konsultinsatser.

Den innehdllsmissiga poingen i denna fordelning dr att den vardsspecialiteterna 6gon och hud finns i Uddevalla. Ett flertal
tyngre akutvirden har samlats till NAL medan vird av ildre mindre specialiteter har inte paverkats av fordndringarna. Allt

och huvuddelen av den onkologiska virden nu finns p&d Udde- sammantaget har effekten blivit att en god del av vardlogiken

valla sjukhus. Dessutom sker huvuddelen av planerade insatser ~ kunnat implementeras samtidigt som balanskravet i huvudsak
inom kirurgi, urologi och ortopedi i Uddevalla. Barn- och tillgodosetts.

kvinnosjukvrden finns kvar pd NAL medan de stora Sppen-
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5.2.2 Balanskravet

Som utgdngspunkt for strukturbeslut inom Vérd 2010 formu-
lerades ett balanskrav som omfattade forindringar av relationen
mellan Uddevalla sjukhus och NAL nir det gillde personal
respektive vardplatser. Grunden var att relationen mellan
sjukhusen inte fick forindras mer dn +/- 10 procent baserat
pé faktiskt lige september 2007.

Avseende vérdplatser valdes definitionen sd kallade faststillda
vardplatser. Antalet vardplatser ger dock inte en heltickande
bild av verksamhetens omfattning vid ett sjukhus, d& 6ppen-
vard, dagkirurgi och 24-timmarsvérd dr exempel pd vardformer
med hig produktion som inte genererar virdplatser.

I september 2007 fanns pd NAL 61 procent av NU-sjukvar-
den slutenvérdsplatser jimforet med 39 procent pa Uddevalla
sjukhus, Motsvarande siffor for september 2010 dr 67 procent
pa NAL respektive 33 procent pd Uddevalla sjukhus, villket
medfor en forindring 2007—2010 pé 12 procentenheter.

Betriffande anstillda omfattas personal vid respektive
arbetsenhet, det vill siga bade tillsvidareanstillda och vikarier
med tidsbestimd anstillning. De avdelningar inom vuxen-
psykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin som inte hade
sin verksamhet pd NAL, Dalslands sjukhus, Lysekils sjukhus,
Stromstads sjukhus eller Uddevalla sjukhus har fordelats utifrin
nirheten till NAL respektive Uddevalla sjukhus. Man kan
konstatera att denna typ av mitning inte ger en helt korrekt
bild d& manga medarbetare har rotationstjinstgoring, vilket
innebir att de har sin huvudsakliga placering pd ett sjukhus
men arbetar pd bada.

I september 2007 arbetade 55 procent av personalen i NU-
sjukvérden pd NAL eller niromridet, respektive 45 pa Uddevalla
sjukhus eller niromradet. Motsvarande siffra for september 2010
ir 61 procent for NAL och 38 procent for Uddevalla sjukhus,
vilket medfor en forindring mellan dren pa 13 procentenheter.

Som framgar ovan har balanskravet inte fullt ut kunnat
héllas inom maélsdttningen, i huvudsak beroende pé Steg 15

5.2.3 Steg 1%

Under oktober 2007 genomfordes i sjukhusledningen en virde-
ring av en kommande struktur och arbetsform for det nya
"NU-sjukhuset”. I det sammanhanget gjordes det klart frin
infektionsklinikens sida att det sigs som en oacceptabel
patientsikerhetsrisk om infektionskliniken inte placerades
pd NAL tillsammans med den tunga akutvirden. For intensiv-
vardens del forutsigs ett okat behov pd NAL men man var
vid den tidpunkten inte beredd att genomftra en avveckling
av intensivvirden vid Uddevalla sjukhus. I styrelsebeslutet
november 2007 infordes pa initiativ frn politiken ett uppdrag
om att skapa en organisation for samlat omhindertagande av
patienter med tumorsjukdomar vid Uddevalla sjukhus.

Under 2008 presenterades den regionala intensivvardsutred-
ningen vilken pa ett avgérande sitt bidrog till att 6ppna upp
diskussionen om en nivdstrukturerad intensivvard i NU-sjuk-
varden. En forutsittning for en sddan struktur var act den inte
skulle inskrinka méjligheten att virda dven svirt sjuka patienter
vid Uddevalla sjukhus. Delprojeket An/op/IVA fick ett till-
liggsuppdrag med denna innebérd. En genomarbetad skiss till
en nivastrukturerad intensivvard presenterades histen 2008
och beslutades av styrelsen i februari 2009.
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Det finns en nira koppling mellan intensivvard och infektions-
sjukvard. Hos infektionspatienter kan behovet av intensivvird
utvecklas sa snabbt att det inte dr medicinskt forsvarbart att
ha intensivvard och infektionsverksamhet vid olika sjukhus
hur vil logistiken dem emellan #n ir utvecklad. Dirfor stod
det klart att den nivéstrukturerade intensivvirden dven forut-
satte en overflytening av infektionskliniken till NAL. Delpro-
jektet erholl ett tilliggsuppdrag som resulterade i ett forslag
till en helt ny infektionsklinik vid NAL.

Foridndringarna inom intensivvard och infektion ppnade
lokalmissigt upp dels for forbittrad lokalférsorjning av hud-
kliniken dels f6r skapande av ett centrum for tumérsjukdomar
vid Uddevalla sjukhus. Bdda dessa delprojekt erholl tilliggs-
uppdrag i enlighet med dessa mojligheter.

Lokalf6rsérjningen av de nya verksamheterna pi NAL stillde
krav pd omfattande ny- och ombyggnad. Regionstyrelsen stillde,
genom beslut under vdren 2009, 223 miljoner kronor till for-
fogande f6r implementering av Steg 1.

5.2.4 Patientsékerhet

Det totala antalet skrivna patientavvikelser har i NU-sjukvarden
okat med cirka 30 procent frén 2008 till 2010 (175 till 253/
ménad). Okningen har skett stegvis under de tre dren. Orsaken
till kningen kan bero pa att ett okat antal avvikelser intriffat,
men kan ocksd vara orsakad av att personalen aktivt uppmanats
att skriva avvikelserapporter, eller en kombination av dessa
béda orsaker.

Avvikelser som anmilts relaterade till genomférandeprojekten
har varit 111 stycken. 74 stycken av dessa har bedomts som liten
patientrisk, 27 stycken bedémdes som maéttlig patientrisk,
medan 10 stycken bedémdes som betydande patientrisk.

Sju av dessa tio var relaterade till 6verbeliggningar och hard
arbetsbelastning. Tvé drenden har anmiilts enligt Lex Maria
(en patient med sepsis och en axelskada med samtidigt hjirt-
flimmer). Det tredje drendet gillde att ambulans saknades
inom niromradet och patient med aortaaneurysm fick dka
i egen transport.

Antal anmilda Lex Maria-drenden under perioden 17 novem-
ber 2008 till dagens datum #r 32 stycken. Av dessa hirrérde
14 frdn psykiatriska kliniken, fem fran kvinnokliniken, fem
frdn kirurgi, fyra frin akutkliniken, tvd frdn omrdde medicin
och en vardera frin infektion, ortopedi och radiologiska kliniken.
Inget av dessa drenden kan med sikerhet specifikt relateras till
Vird 2010. Under 2010 tycks en 6kning av antalet anmilda
Lex Maria-irenden ha skett. Vid anmilan enligt Lex Maria
gors i regel en hindelseanalys.

Socialstyrelsen har Sppnat ett tillsynsirende gillande verk-
samheten p4 akutmottagningen, NAL. Sirskild granskning
gors av tre Lex Maria-irenden, varav tvd drenden beror stroke-
vard och ett drende ror ett fall med sepsis. Beslut i drendet har
innu inte fattats.

Situationen pi akutmottagningen, NAL har varit pressad
sedan sammanslagningen i november 2008. Det har yttrat sig
i form av ldnga vintetider for patienterna pd akuten. Under
védren 2010 kan man se att situationen i detta avseende har for-
bittrats. Inom omréde medicin har man haft sirskilt besvirligt
med Overbeliggningar och periodvis har extraplatser &ppnats.



Med anledning av identifierade risker har foljande projekt
erhéllic tilliggsdirektiv:
e Delprojekt Infektion
e Delprojekt An/op/IVA

- framtida intensivvérdsorganisation
e Delprojekt An/op/IVA

- internmedicinsk dvervakning Uddevalla sjukhus
e Delprojekt Kardiologi

- internmedicinsk dvervakning Uddevalla sjukhus
« Delprojekt MAVA /geriatrik

- internmedicinsk dvervakning Uddevalla sjukhus

Ett sirskilt PM har ocksd upprittats avseende "Konsultregler
for NU-sjukvarden vid Uddevalla sjukhus”. Uppféljning av sju
riskanalyser har hittills skett inom ramen for projekten. Efter

avslutet av Vird 2010 6vergar denna uppgift till verksamheterna.

Arbetet med riskanalyser har tillfére NU-sjukvarden 6kad
kunskap, erfarenheter och ett systematiskt arbetssitt for att
forbittra patientsikerheten. Denna effekt paverkar ockséd ovrig
verksamhet som inte direkt omfattats av Vérd 2010.

Det kan konstateras att antalet rapporterade avvikelser
med koppling till Vard 2010 dr relative f8. Antalet Lex Maria-
anmilningar har inte heller 6kat. Cheflidkaren har under
genomforandet av Vird 2010 sirskilt bevakat patientsikerhets-
situationen nir det giller akutmottagningen NAL och vérd-
platssituationen inom omride medicin. Man kan inte med stod
av inkomna avvikelser och anmilda Lex Maria-drenden siga
att patientsikerheten paverkats negativt av forindringsarbetet.
Flera av delprojekten, till exempel Kardiologi, Infektion och
An/op/IVA, bedéms ha haft en gynnsam effekt pa patient-
sikerheten.

5.2.5 Kvalitet

Genomforandeprojektet har i patientperspektivet ett tydligt
formulerat mal om 6kad vardkvalitet. Systematisk kvalitets-
utveckling dr en friga for linjeorganisationen. Forindring av
organisation och arbetssitt skapade inom ramen for genom-

forandeprojektet dr bara en av forutsittningarna for det arbete
med systematiska verksamhetsforbidttringar som ingdr

i begreppet God Vird.

Kvalitetsfrigan har huvudsakligen drivits i delprojekten
inom ramen for processutveckling och dvrigt systematiskt
forbitcringsarbete och inte centralt under ledning av projekt-
ledningsgrupp. Av detta skil redovisas inga dvrgripande
resultat av virdkvaliteten i denna rapport. Kvalitetsforbite-
ringar har redovisats i slutrapporterna frin flera delprojeke.
Aven utanfor delprojekten har kvalitetsforbitcringar redovisats
inom ramen for det omfattande processutvecklingsarbete som
bedrivits parallellt med genomférandeprojektet.

Till stod for det decentraliserade kvalitetsarbetet har det,
inom ramen for den lokala vdrdéverenskommelsen med
bestillarnimnderna (VOK), funnits kvalitetsindikatorer som
faststiillts av Vistra Gotalandsregionen, med angivna maéltal
som f6ljs upp systematiskt. Till maltalen 4r knuten ekonomisk
ersdttning som utgdr om maltalen uppnds. Denna mekanism
har tjinat som en stimulans att driva pd och redovisa forbitt-
ringar av vardkvaliteten.

Enligt virdoverenskommelsen har NU-sjukvérden att rapport-
tera till de nationella kvalitetsregistren. Detta sker regelmissigt.
Registerdata dterfors till verksamheten och till bestillare och
andra beslutsfattare genom &rligen dterkommande kvalitets-
seminarier.

5.2.6 Tillganglighet

Genomforandeprojektet ska enligt sitt projektmal medverka
till att skapa okade forutsiteningar for tillginglighet ¢ill var-
den. Strategin for detta ir organisation enligt virdlogik och
utveckling av virdens processer. Delprojekten rapporterar att
strategin till stora delar omsatts i verklig handling. Detta ger
bittre forutsittningar for framtida tillginglighet.

En s genomgripande fordndring som Vard 20710 stiller
organisationen infor stora utmaningar. Detta kan medfora
overgdende negativ paverkan pa tillgingligheten. Detta har
intriffat dven inom Vérd 2010. Mest uppmirksammat har
detta varit vid akutmottagningen NAL.

Tillgidngligheten inom ramen f6r den nationella vdrdgaran-
tin och nirliggande behandlingar f6ljs upp regelbundet lokalt,
regionalt och nationellt. NU-sjukvirden har i allt visentligt
okat sin tillgdnglighet under projektperioden. Delar av denna
forbittring hinger samman med forindringarna inom Vard
2010 men utvecklingen ir beroende av en rad andra faktorer
och ddrmed svéranalyserad.

I samband med koncentrationen av akutmottagningen till
NAL forekom ménga klagomdl p4 1dnga vintetider. De 4tgir-
der som genomforts inom ramen for delprojektet for att mot-
verka detta visade sig otillrickliga. Detta tvingade fram en
omfattande processutveckling driven av linjeorganisationen.
Detta arbete har lett fram till en tillginglighet for akutmot-
tagningen pd NAL som viren 2010 lig ndgot bittre in genom-
snittet for regionen.

5.2.7 Kompetensfoérsorjning

P4 kort sikt uppstod kompetensbrist pd vissa omrdden da
personalen valde alternativa sysselsittningar inom och utom
NU-sjukvarden. Rekrytering fick ske externt for yrkesgrup-
perna sjukskdterskor och likare. I de fall vi inte lyckades re-
krytera personal fick alternativa l6sningar tillimpas. Mojlighe-
ten att rekrytera har under projektets gang underlittats ndgot
och pé lang sikt tror vi NU-sjukvarden kommer att vara en
attraktiv arbetsplats ddr vi bdde kan behdlla personal och
rekrytera nya medarbetare. Samlad verksamhet underlittar
kompetensutveckling.

Slutrapport — Genomférandeprojekt Vard 2010 39

ul
=
[0}
w0
C
—
Q
—
Q
<
<
[
=
o
N
(@}
=
o




5.2.8 Bemanning och personalsamordning

Arbetet med verksamhetsanpassad bemanning hade pabérjats
innan genomférandeprojektet. Forutsittningarna var att
utveckla klinikledningsarbetet s& att strategisk bemannings-
planering blir en del i ledningsarbetet for att klara tillginglig-
hetsmél och ekonomi i balans. Man skulle uttémma alla
mojligheter till avdelningsintegrerad mottagning, sprida
aktiviteter 6ver dygnet, gora planeringen gemensamt for all
personal inklusive likare och paramedicinsk personal, inféra
rotationsschema Gver hela dygnet.

Budskapet var att verksamhetsanpassad bemanning innebir
produktionsplanering som gérs fore bemanningsplanering.
Arbetsprocessen var att gora en nulidgesanalys pd klinikniva,
en aktivitetsanalys pa avdelningsniva, produktionsplanering,
aktivitetsplanering, bemanningsplanering och sist schema-
liggning av personal.

Arbetet med verksamhetsanpassad bemanning inleddes
med en dialog med klinikledningarna f6r att bemannings-
planeringen skulle bli en del i ledningsarbetet for att klara
de ekonomiska effektmalen enligt plan for genomforande-
projektet. En prioritering gjordes av sjukhusledningen i vilken
turordning klinikerna skulle stddjas ddr hinsyn togs till
genomforandeprojektet. Som stdd for arbetet fanns personal-
och ekonomisekreterare samt en expertgrupp. Ansvaret for att
genomfora verksamhetsanpassad bemanning 18g i linjen.

Det var stora svirigheter att nd uppsatta effektmal och sd
sminingom upprittades bemanningsmal med nyckeltal for
personaltithet per virdplats som styrmedel for virdavdelning-
arna. Stor kraft lades pd dialog med linjechefer. Verksamhets-
anpassad bemanning har bedrivits som en kombination av
verksamhetsutveckling, mélstyrning och uppfoljning.

5.2.9 Forandringsstdd och ledarskapsutveckling

Ect nytt stod som inte tidigare anvénts i organisationen inrédt-
tades — faciliteringsstod — for att underlitta forindringsdialog-
erna och skapa delaktighet. Det fanns en viss tveksamhet
i borjan dd man inte visste vad stodet innebar men de som sedan
anvinde faciliteringsstdd upplevde det positivt. Lirdomen 4r
att faciliteringens tillimpning i olika sammanhang ér fram-
tidens metod for att nd delaktighet, inflytande och resultat.
Tre utvirderingar i form av uppsatser/examensarbete har
gjorts av studenter frin Hogskolan Vist och Goteborgs
Universitet gillande faciliteringsstodet. Vid undersskning av
det interna faciliteringsstddet vid utvalda méten var den totala
upplevelsen frin sex chefer och deras medarbetare att stodet
varit positivt gillande dialog, delaktighet och resultat.
Cheferna uppgav att de har utvecklats som ledare och att
de har fact stdd i forindringsprocessen pé ett positivt sitt.
Vid storgruppsfacilitering med extern facilitator undersoktes
kinslomissiga upplevelser. Resultatet var att deltagarna
upplevde en positiv kinslomissig forindring efter att ha med-
verkat vid en dags storgruppsfacilitering. Vid en enkitunder-
sokning till 165 chefer (107 svar), svarade 32 chefer att de
anvint faciliteringsstdd varierande antal gangen och att de
upplevt det positivt eller mycket positivt.
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Erfarenheten #r att chefer var tveksamma i borjan d4 man inte
visste vad faciliteringsstodet innebar. Forst d& man borjade
anvinda stodet forstod man vilken hjdlp man kunde f3. Vid
utvecklingsdagar dd avdelningar skulle arbeta ihop personal-
gruppen blev efterfrigan pa faciliteringsstdd stor. De som tagit
stod av en facilitator har uppgivit att de varit ndjda. Facilite-
ringsstodet kommer att fortsitta efter projekttidens slut.

Under forindringsarbetet vixte behovet av att skapa en ny,
stark identitet och stolthet Gver den nya verksamheten. Forind-
ringsprocessen fortsatte dirfor med ett ldngsiktigt arbete med
att utveckla bide medarbetare och ledare, benimnt Medar-
betarskap & Ledarskap. Faciliterande méten ir formen for
arbetet. Filosofin ir bland annat att medarbetare och chefer
mots i vardagen och en bra dialog uppstir. Efter en planerings-
fas paborjades varen 2009 en tredagarsutbildning av dialog-
ledare. Dialogledarna leder direfter dialogméten pé arbetsplatsen
i sma grupper utifrin olika teman som utvecklar medarbetarskap
och ledarskap. De teman vi arbetar med ir medarbetarskap,
ansvar, oppenhet, identitet & lojalitet, arbetsglidje & stolthet,
initiativ till forbittring, bemdtande samt samarbete Gver grinser.
Varje medarbetare fir ett eget material i form av en pdrm.
Tanken med uppligget ir att skapa kontinuitet i utvecklingen
och att stegvis gemensamt utveckla verksamheten.

5.2.10 Lokalférsérjningsstrategi

Lokalforsorjningsstrategin har i princip varit att anvinda
befintliga lokaler i de tvé sjuhusbyggnaderna NAL och Uddevalla
sjukhus. Verksamheterna har genom denna forutsittning fact
uppdraget att inom dessa ramar utveckla sina kreativa losningar
pé uppkomna problem och inte bygga nytt i forsta hand utan
fordndra, flytta om och renovera befintliga lokaler. Arbetet har
planerats och utférts pad ett okoventionellt och prestigelost sitt
tillsammans med Vistfastigheter.

5.2.11 Ombyggnadsprocessen

Ombyggnadsprocessen har planerats av byggledaren tillsam-
mans med delprojektledare och verksamhet. Stor hinsyn har
tagits av byggledaren i planeringen av ombyggnaderna for att
inte stora verksamheterna i det ordinare arbetet. Verksamhe-
terna har pi ett foredomligt sitt bidragit till att ombyggnads-
arbetet kunnat pdgd med i princip full verksamhet, bland
patienter, anhoriga och personal.

Personalen har varit mycket aktiv i arbetsgrupper och har
bidragit med sin kunskap och erfarenhet av sjukvard. I ndgra
fall har engagemanget blivit pdfrestande for verksamheten men
i stort har det fungerat mycket bra.

NU-sjukvérdens erfarenheter dr att samarbetet med Vist-
fastigheters projektledare och byggledare har fungerat vil.
Bra kommunikation och snabba kontakter vid behov av for-
indringar har priglat samarbetet.

Ombyggda enher pd Uddevalla sjukhus uppgér till cirka
18 stycken nir de sista enheterna dr pd plats i sina nya lokaler
under 2011, pd NAL 4r motsvarande antal 16 stycken.
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5.2.12 Investeringar och utrustning 5.2.13 Effektmal =
Vard 2010-projektet bidrog till ett 6kat investeringsbehov inom Det ekonomiska effektmalet som sattes for genomférandeprojeke o
NU-sjukvérden bade nir det giller lokaler och utrustning. Vard 2010 var att sinka NU-sjukvédrdens nettokostnad med z
For lokalinvesteringarna gjordes en ansokan om strategiska minst 70 miljoner kronor frdn och med 1 januari 2010 jimfort E—é’j
investeringsmedel till regionen och totalt beviljades 403 miljoner =~ med budget 2008. For nistan samtliga delprojekt sattes ekono- N
kronor. I dagsliget tyder allt pd att investeringarna héller sig miska effektmal for att sammantaget nd upp i de 70 miljoner S
inom denna ram. Utrustningsinvesteringarna forvintas uppga kronorna. Effektmadlen bestod bade av sinkta kostnader och S
till cirka 106 miljoner kronor och bestdr av bdde ny- och dter- okade intikter, samtidigt som besparingspotentialen for de

investeringar (nyinvesteringar beriknas std for cirka 6o procent  olika delprojekten varierade kraftigt.

av investeringsutgiften)

Beslutade effektmal for de olika delprojekten, samt

Beraknade investeringsutgifter per delprojekt. ovriga delar som paverkat genomférandeprojektet.
Delprojekt (mnkr) Lokalinv Urustningsinv  Totalt
Akutverksamhet 7,0 3,3 10,3 Akutverksamhet -19,0
An/Op/IVA 58,2 21,4 79,6 An/Op/IVA -4,0
Bild & Funktion* 0 0 0 Bild & Funktion -6,0
Brostverksamhet 14,6 3,3 17,9 Brostverksamhet +0,6
CTN* 10,0 0 10,0 CTN 0
Gastrokirurgi 12,4 12,4 24,8 Gastrokirurgi -11,0
Hud 21,5 5,6 27,1 Hud -1,0
Infektion 67,5 7,6 751 Infektion -2,0
Kardiologi 23,0 8,4 31,4 Kardiologi -70
Lab medicin 19,2 4,0 23,2 Lab medicin -4,0
MAVA/Geriatrik 53 3,6 8,9 MAVA/Geriatrik -6,0
Ortopedi 14,7 2,7 17,4 Ortopedi* -25,0
Specialmedicin 7.9 1,7 9,6 Specialmedicin -10,0
Stroke/Neurologi 8,8 3,0 1,8 Stroke/Neurologi 0
Trauma 6,5 59 12,4 Trauma +1,0
Ogon 24,0 7,5 31,5 Ogon -3,0
Summa Vard 2010 300,3 90,4 390,7 Summa delprojekt -96,4
Foljdprojekt** 102,7 15,6 118,3 Logistik +10,0
Totalt investeringar 403 106 509 Andra aktiviteter -8,6
* Delprojekten har utgatt ur Vard 2010 Tillaggshyror™* + 180

** Har ingar bland annat ombyggnationer pé férlossning/Antenatal, Avskrivningar*** +70

BB/EVA och centralreception Totalt -70,0

* Effektmalet bestér av 6kad produktion

** |nkl. hyresrabatt, 50 procent av tillaggshyran
*** Bygger pa uppskattad andel nyinvesteringar (60/40, ny/ater)

Under projektets fordes en dialog om de satta effektmadlen, det
visade sig dock att svirt att sirskilja effekter i delprojekten med
ovriga effektiviseringsprojekt som pagick pa respektive klinik.
Infor 2010 drs budget arbetades effektmaélen in i budgeten for
respektive verksamhet.
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5.2.14 Logistiska I6sningar

I syfte att skapa forutsittningar for ett grinslost samarbete
mellan NAL och Uddevalla sjukhus gjordes tidigt under 2008
en oversyn over vilka logistikforbittrande dtgirder som kunde
vara onskvirda. Dessutom kartlades de transportmissiga
konsekvenserna av en ssmmanhdllen akutvird pd NAL.

Projektets forslag skapade mojlighet till transporter mellan
NAL och Uddevalla sjukhus p4 de sitt och i den omfattning
som det har framkommit behov av. Hur vil det uppskattade
behovet kommer att stimma med det verkliga dr osdkert.

Forslagen genererade investeringskostnader men idven ckade
driftskostnader. Den sammanlagda kostnaden per ar uppskattas
bli cirka 12 miljoner kronor.

Fordelat:

e primirtransporter med ambulans 8,4 miljoner kronor

o interntransporter med bussambulans 1,9 miljoner kronor
o akuta personaltransporter 1,5 miljoner kronor

e planerade personaltransporter 835 ooo kronor.

En besparing pa cirka en miljon kronor gjordes genom att
samordna transporter av personal och gods. Nettokostnaden
blir cirka 11 miljoner kronor. Till detta kommer kostnader for
eventuella ombyggnader.

Projektet kartlade dven mojlighet till sammanhéllet arbets-
sitt inom och utom NU-sjukvdrden med telemedicinsk teknik.
Tillginglig regional teknik inventerades. Ndgon kostnads-
berikning utfordes inte eftersom behovet vid denna tidpunkt
inte kunde tydliggoras.

Genom att de tinkta sjukhusovergripande processerna till
stora delar uteblev kunde stora delar av logistikutredningens
forslag inte realiseras. Transportkapaciteten har utkats men
de sambandmiissiga forbittringar som fanns i visionen har inte
genomforts. Telemedicinspéret har emellertid drivits vidare
och under hosten 2010 iansprikstas den forsta utrustningen
for detta indamal vid NAL och Uddevalla sjukhus. Vidare
utbyggnad ir planerad.

5.2.15 Resultat av intern kommunikation

5.2.15.1 Insatser mot nyckelgrupper

En av de identifierade nyckelgrupperna for att uppna mélen
med fordndringsarbetet var cheferna, dirfor genomfordes flera
insatser for att kunna erbjuda ett bittre stod under forind-
ringsarbetet. Att framf6rallt forsta linjens chefer ldte kidnner
sig ensamma under forindringsprocesser var en av erfaren-
heterna frdn tidigare forindringar i NU-sjukvérden. Dirfor
infordes ett chefsbrev som veckovis utgick frn sjukhuschef
Ann-Marie Schaffrath och som samlade information som var
av nytta for cheferna i en tid d& oerhdrt mycket hinde i organi-
sationen. Chefsméten dterinfordes i en ny form, en ging

i mdnaden, dir samtliga chefer fick mojlighet att ta del av
sjukhusdirektodrens och sjukhuschefens budskap, men ocksé
mojlighet att stilla fragor. Dirutover fanns sedan tidigare de
mer praktiskt inriktade chefsforum som personalavdelningen
samordnar. De nya forumen har varit uppskattade av cheferna,
men deltagandet vid chefsmétena har pd senare tid minskat,
vilket troligen dr ett tecken pd att behovet av den typen av
dialog inte lingre dr lika stort i och med att merparten av
forandringsarbetet avslutats.
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En annan prioriterad grupp var fackliga representanter, vilket
foranledde titare MBL-méten pé sjukhusniva for att frimja
kontinuerlig dialog och en smidig MBL-process med de stora
informations- och beslutsflsden som stora forindringar for
med sig. Aven inledande storméten dir samtliga fackliga repre-
sentanter bjods in till workshop kring forindringsledarskap
genomfordes, for att kunna stédja dem som forindringsagenter
ute i verksamheten. En avstimning med fackliga representanter
pé sjukhusniva visar att de i stort dr ndjda med hur informa-
tionen fungerat. En del synpunkter framférdes pé att samverkan
inte alltid fungerat lika bra pd verksamhetsnivd, men ocksd att
man ibland skulle vilja ha fitt mer fullédig information pa
ett tidigare stadium. De fackliga representanterna konstaterar
ocksd att det aldrig gdr att informera for mycket och att manga
medlemmar upplever att man inte fétt tillrdckligt med infor-
mation trots att det funnits mycket information att tillgd pd
intrandtet.

Den tredje malgruppen var likarna, som ocksd enligt
erfarenhet dr en viktig grupp for att forindringsarbete ska nd
i mal. Denna grupp blev i forsta hand verksamhetschefernas
ansvar att skapa och bibehilla dialogen med, under férind-
ringsarbetets gang.

5.2.15.2 Kommunikation med medarbetarna

D4 genomforandeprojektet inleddes lades stort fokus vid den
interna kommunikationen, kommunikationsplaner upprittades
for respektive delprojekt och en intern webbplats skapades.
Denna slogs senare under projektet samman med den externa
webbplatsen, nir det interna informationsflodet inte lingre
var sd stort. Under hela projektets gang har Vérd 2010 varit
en stdende punkt i flertalet interna forum, och kontinuerligt
beskrivits utifran olika aspekter i artiklar i Nuldget och pa
intrandtet.

En viktig dtgird for att skapa forutsittningar f6r en bra och
konstruktiv dialog kring forindringarna inom projekten och
pé respektive arbetsplats var inforandet av facilitatorer, se 4.5.3.

Den viktigaste interna informationen kring Vérd 2010 har
skotts inom respektive delprojekt, dels utifrin projektledaren
och dennes arbetsgrupp, dels via linjen utifrdn den chefsgrupp
som varit knuten till varje delprojekt. Ndgon samlad uppfolj-
ning av den interna kommunikationen inom Vérd 2010-arbetet
har inte genomforts. Diremot genomfordes en bredare studie
kring internkommunikationen i bérjan av 2009, av hur medar-
betarna uppfattar internkommunikationen i NU-sjukvirden.
Fortroendet for nirmaste chefen var mycket hogt, medan for-
troendet for den hogsta ledningen var mycket 18gt, savil i rela-
tion till foregdende mitning (2005) och 6vriga undersskta
organisationer. Aven resultaten nir det giller stolthet ver den
egna arbetsplatsen, kunskap om enhetens mal och kunskapen
om andra enheter inom organisationen var ldga. Troligen speglar
resultaten det forindringsskede organisationen var inne i.

En ny mitning kommer troligen att genomforas under 2011.

Avslut pa intensiv férandringsperiod

I samband med projektets formella avslut i oktober 2010
genomfordes ett antal aktiviteter for att markera slutet pd ett
par intensiva dr som varit arbetsamma f6r medarbetare pd alla
nivéer, och for att visa pa resultaten av det som dstadkommits.
I samband med den rliga inspirationsveckan i slutet av oktober,
genomfordes dirfor sdvil miniseminarier med ndgra av de



projekt som genomforts inom Vard 2010 som festligheter. For
samtliga chefer holls ett chefsmote med sirskilt fokus pd Vard
2010 for att ge mojlighet for ndgra av cheferna att ge sin bild
av hur det varit att vara chef i en tid av intensiva forindringar.
I mindre grupper reflekterade ocksé cheferna over vilka lirdo-
mar vi som organisation och individer tar med oss.

5.2.16 Resultat av extern kommunikation

Informationssatsning i samband med akutférandringarna
De forindringar som varit kopplade till akutmottagningarna
ir de som krivt mest kommunikation externt, dels direkt till
invanarna, dels via massmedier. Infér medicin- och kirurg-
akutens forindringar, i november 2008 respektive januari
2009, genomfordes en storre informationssatsning i form av
ett utskick till hushdllen av en folder under rubriken ”Var
lugn, vi tar hand om dig!” med huvudbudskapet att akutsjuk-
varden i NU-sjukvérdens omréde var i forindring, och att
vardsokande i forsta hand skulle kontakta sjukvardsradgiv-
ningen for att {8 hjilp till ritt vird. Detta material dversattes
till flera invandrarsprik och anpassades till olika funktions-
nedsittningar och kommunicerades till invandrar- och handi-
kappforeningar i samband med akutverksamhetens forind-
ringar. En uppf6ljning av informationssatsningen visade

i slutet av november mycket goda resultat nir det giller att
nd invdnarna med information om den férindrade akutverk-
samheten.

Infor sommaren 2009 och 2010 genomfordes riktade
satsningar mot turisterna i omradet. Informationen om vart
man ska vinda sig vid behov av vard togs fram i samarbete
med primirvarden och hilso- och sjukvérdskansliet, men
finansierades av NU-sjukvérden. Informationen skickades till
campingplatser, turistbyrder, gisthamnar med flera stillen
dir turisterna ror sig, och publicerades i annonser i sommar-
bilagorna i Bohuslin (2010).

Samhallsannonser, en kanal till invanarna

Under forindringarnas genomforande anvindes samhills-
annonser i enhetlig form som en kanal for att nd invdnarna, vid
sidan av den information som massmedia valde att publicera.
Dessa publicerades i flertalet av omradets tidningar och lyfte
fram forandringar utifrn NU-sjukvédrdens perspektiv, ofta

i kombination med patientorienterad information om sjuk-
domar eller symptom. Den forsta samhillsannonsen publicera-
des i slutet av oktober och visade pé tankarna bakom MAVA,
dirpd foljde annonser om medicinakutens férindring, med
uppfoljning i samband med kirurgakutens forindring. Andra
annonser berorde strokesjukvdrden, gastrokirurgin, kardiolo-
gin, brostcentrum, hudverksamheten och centralreceptionen.
Under 2010 genomfordes samhillsannonser om laboratorieme-
dicin (blodgivning), trauma, gonverksamheten, infektions-
sjukvédrden och intensivvirden.

Extern webbplats samlingspunkt for information

P2 den externa webbplatsen samlades information om Vérd 2010
och de femton olika delprojekten. Dir lades ut intervjuer med
ansvariga chefer eller delprojektledare, projektdirektiv, riskana-
lyser, tidplan och annan relevant information.

Informationsmo6ten med olika malgrupper
Under arbetet med Vard 2010 har ett stort antal informations-

moten genomfore med olika mélgrupper och i olika faser. Det
har handlat om information till bland andra hilso- och sjuk-
vardsnimnderna, deras medborgarrid, patientféreningar i
samband med enskilda delprojekt, partigrupper och kommu-
nalpolitiker. Aven NU-sjukvirdens pensiondrer inbjods till
fika och information om forindringsarbetet.

Sarskilda satsningar kopplade till delprojekt
I den man det funnits mdjlighet har respektive delprojekts
siirskilda behov av informationsstdd tillgodosetts.

Nigra exempel:

o ett material och en handlingsplan togs fram for information
och marknadsforing kring ambulansverksamhetens utveck-
ling. Av olika anledningar har denna dock inte genomforts

e i samarbete med primirvarden har sirskilda informationsak-
tiviteter skett for att informera distriktslikarna om méjlighe-
terna till subakuta mottagningar och konsultationer med
sjukhusets specialister per telefon

informationsinsatser genomfordes med anledning av Central-
kassans inforande.

e mammografins utdkade upptagningsomride foranledde
planering for informationsinsatser dir kvinnor i Stenungsund
var mélgrupp. Aven oversittning av informationsmaterial till
andra sprak skedde i samband med Brostcentrums invigning

ett koncept for forbittrad information pé akutmottagningen
togs fram, men har innu inte genomforts
ett sirskilt informationsmaterial for att beskriva tankarna

bakom de medicinska ildrevirdsavdelningarna togs fram
hosten 2009.

Vad finns var?

I en period da verksamheter flyttas mellan och inom sjukhus
blir informationen om vad som finns var extra viktig for sdvil
besokare som medarbetare. Under viren 2009 togs en utstill-
ning fram med illustrationer 6ver de planerade forindringarna
inom Viérd 2010, vilka stilldes ut pd bada sjukhusen for att
askddliggora vad genomférandeprojektet innebar. Fler sats-
ningar har genomforts, bland annat testades ett webbaserat
lokalinformationssystem som dock inte var tillrickligt lattar-
betat och en egenproducerad webbapplikation lades senare ut.
Svérigheten har varit att hitta en fungerande modell for de
kontinuerliga uppdateringar som krivts, dd materialet i infor-
mationssystemet Katalog i Vist (KIV) inte fyllt behovet. Nu,
infor avslutet av Vard 2010, finns en webbapplikation och en
uppdateringsrutin som forhoppningsvis kommer att fungera pd
lingre sikt.

Deltagandet i Kvalitetsméassan

I slutet av 2009 deltog NU-sjukvirden i de av Vistra Gota-
landsregionen organiserade Idédagarna under Kvalitetsmissan
i Goteborg. Dir presenterades Vard 2010 med bland annat
genomforandeprojektet, processorientering och Medarbetar-
skap & Ledarskap. Savil arbetsmetoder som utvalda projekt
visades upp. Utstillningsskdrmar och trycksaker togs fram,
dir bland annat MAVA, patientsikerhetsarbetet, processorien-
tering och Medarbetarskap & ledarskap lyftes fram. Ytterligare
tva broschyrer togs fram for att beskriva Vard 2010, den ena
beskrev visionen och tankarna bakom utvecklingsarbetet
medan den andra gav en samlad bild av vad forindringarna
skulle innebira i praktiken. Dessa hade varit av virde att ha
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tillgdng till cidigare i processen. I uppfoljningen av deltagandet
anges att upplevelsen frén missan var att Vard 2010 sattes pd
kartan samtidigt som personalen fick tillfdlle att visa att man
var stolt och ndjd med sitt forindringsarbete.

Patientinformation i samarbete med primarvard

och halso- och sjukvardskansliet

P4 initiativ frin NU-sjukvérden lyftes behovet av en samordnad
vardinformation till invdnarna i omrddet med anledning av
de stora forindringar av virden som genomforts de senare dren.
Syftet var att pd ett trovirdigt sitt dterskapa fortroendet for
varden, och visa pd det stora virdutbud som finns i omradet.
Hiilso- och sjukvérdskansliet fick uppdraget att genomfora ett
sddant projekt och arbetet med att ta fram en broschyr som
beskriver varden i Fyrbodal pagédr under hosten med planerad
distribution under forsta kvartalet 2011.

Oppet hus avslutar Vard 2010
For att gora en tydlig markering av att Vard 2010 avslutats,
och visa upp de resultat arbetet dstadkommit, genomfordes ett
oppet hus for allminheten p& bide Uddevalla sjukhus och NAL
den 30 oktober. I samband med dppet hus visades ett urval av
de verksamheter som genomgitt forindringar upp, samtidigt
som olika aktiviteter kopplade till hilsofrimjande sjukhus
genomfors. Syftet var att ta ett litet steg pd vigen i att dter-
uppritta fortroendet for NU-sjukvirden och dess verksamheter.
P4 styrelsens initiativ kommer en mindre utstillning om
Vard 2010 att stillas ut i samarbete med Bohusldns museum
for att skildra forindringarna inom NU-sjukvarden. Utstill-
ningen visas upp under oktober ménad i de tillfilliga utstill-
ningarna pa museet.

Pressarbetet
Under det inledande arbetet med Vard 2010, stod det klart
att massmedia var en faktor som i hdg grad skulle komma att
paverka det fortsatta skeendet och bilden av utvecklingsarbetet.

Ett aktivt mediearbete har dirfor bedrivits, vars former och
intensitet har varierat med bland annat befintliga resurser,
massmedias bevakning och i vilket skede processen befunnit sig.
Ett stort antal pressaktiviteter har genomforts infor de mest
kritiska hindelserna i besluts- och genomforandeprocessen,
sammanlagt har nirmare 30 presskonferenser héllits och ytter-
ligare ett tiotal pressfrukostar som berért Vard 2010-projektet
sedan 2007. Stor vikt lades vid ett proaktivt pressarbete i
samband med medicin- och kirurgakutens flyttar. Vid ett
antal presskonferenser har ocksa resultatet av det forbittrings-
arbete som pdgatt nir det giller akutprocesserna redovisats.
I samband med projektens avslut har invigningar genomforts
dir pressen varit sirskilt inbjuden, vilket resulterat i positiv
rapportering i medierna. Ddrutover har ndrmare 30 pressmed-
delande skickats for att beskriva eller folja upp forindringar
som genomforts. Ett fyrtiotal insindarsvar och bemétanden
har skickats in till olika tidningar, merparten till Bohus-
liningen, ofta for att bemdta pastdenden och svara pd fragor
om det pdgdende forindringsarbetet samt upprepa bakgrunden
till Vérd 20r10.

I enstaka fall har aktiva insindarskribenter kontaktats for
att etablera en direkt dialog snarare idn att fora dialogen via
massmedia. Ndgot som dock haft begrinsad effekt 6ver tid.
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5.2.17 Bilden av Vard 2010 i massmedia

Sjukvardsstruktur vacker starka kanslor
Sjukvérdsstrukturen i Fyrbodals omride har vickt stort intresse
bland sdvil medier som allminhet sedan manga ar tillbaka.
Redan pd 1970- och 1980-talet var vardstrukturdiskussionerna
livaktiga infor planeringen av det som kom att bli NAL.

En fornyad debatt uppstod infoér NU-sjukvérdens bildande
1996, och de forindringar som foljde nir det giller till exempel
forlossningen och ortopedin.

Den senaste strukturdiskussionen inleddes i samband med
regionens utvecklingsstrategi for framtidens sjukvérd som
beslutades av regionfullmiktige 2004, dir NAL utpekades till
det breda akutsjukhuset medan Uddevalla sjukhus skulle
inriktas mot mer planerad védrd. Diskussionerna fordes i detta
skede frimst pd politisk nivd, men dven verksamhetsforetridare
gav sig in i debatten med synpunkter pd de forslag. Efter
beslutet foljde en relativt sett lugnare period i massmedia nir
det giller just strukturfrigorna, tills frigan dteruppvicktes
inom NU-sjukvérden i februari 2007.

Klart dr att sjukvirden, sirskilt akutsjukvdrden, har ett
starkt symbolvirde som trygghet for invinarna, och blir diri-
genom en laddad friga for sdvil invdnare som lokala politiker.
For NU-sjukvérdens del har de planerade och genomférda
forindringarna inom Vard 2010 inneburit en oerhért omfat-
tande medial debatt som i huvudsak varit starkt negativt
laddad. I jimfGrelse med ovriga sjukhusomraden i regionen
tycks debatten i NU-sjukvirdens omrade varit bdde mer
omfattande och mer negativt laddad. Patagligt dr ocksd att
andelen dsiktsmaterial i virt omrade varit betydligt hogre
dn for 6vriga omraden. Det dr dsiktsmaterialet, det vill sidga
ledare och insindare, som stér for en stor del av den negativa
mediebilden. Debattens vdgor har i stor utstrickning foljt
processen, vilket inneburit att debatten varit sirskilt omfat-
tande dr 2007 i samband med att de svdra besluten fattades,
respektive 4r 2009 d bristerna i den forindrade akutverk-
samheten varit sirskilt tydliga.

2007
I februari 2007 holls en presskonferens pd NU-sjukvérdens
initiativ, dir ett utredningsuppdrag som givits till verksam-
hetschefen for kirurgi, Bengt Ekelund, presenterades. Bak-
grunden var att kirurgkliniken sig behov av att samla verk-
samheten pd ett av sjukhusen for att klara jourverksamhet,
den nya arbetstidslagen samt rekrytering och utbildning av
nya specialister. I och med denna presskonferens fick struktur-
debatten fornyad fart, inte minst i Bohusliningen. Denna
debatt har sedan fortsatt under hela processen med Vard 20710.
Under 2007 infordes ldngt dver 300 artiklar och nyhets-
inslag om NU-sjukvardens struktur och det som kom att
kallas Véard 2010. Den stora merparten av artiklarna var publi-
cerade i Bohusliningen och visade pd de farhdgor som fanns
bland lokalpolitiker och andra i Bohuslin, f6r hur férindring-
arna skulle paverka sjukvarden for invinarna i Bohuslidn och
vad det skulle innebira for Uddevalla sjukhus. Ett antal lokal-
politiker och ett fatal "experter” fick tillsammans med aktions-
gruppen Ridda Uddevalla sjukhus (RUS) en framtridande
plats och tonldget var tidvis mycket hdgt. Bland annat hivdades
att “om kirurgin flyttar frdn Uddevalla sjukhus 4r sjukhuset
nedlagt inom fem &r”, “genom att flytta akuten till NAL kan



over hundra Bohusldningar d6 pé vigarna” och en polisanmilan
limnades in mot NU-sjukvédrdens ledning for véllande till
annans dod med anledning av inriktningsbeslutet. Men idven
NU-sjukvérdens ledning och styrelse intervjuades relativt
flitige, liksom regionpolitiker infor och efter beslut. Under
hosten, da forslaget till arbetsfordelning togs fram, hamnade
verksamhetscheferna mer i fokus.

P4 insdndarsidorna gick debattens vigor hdga och nirmare
300 insindare publicerades, dven hir merparten i Bohus-
liningen. En overvildigande majoritet av insindarna var nega-
tiva till férindringarna, och under véren var en klart 6ver-
vigande del av skribenterna lokalpolitiker och ett fatal enskilda
invdnare i Bohuslidn som oroades over forindringarna i akut-
sjukvdrden, samt aktionsgruppen Ridda Uddevalla sjukhus
som bedrev en aktiv opinionsbildning f6r att motverka det
man uppfattade som hotet mot Uddevalla sjukhus. Den laddade
stimningen i Bohuslin kring sjukhusfrdgan kulminerade den
1 maj i Uddevalla d& kommunpolitiker frin samtliga partier
enades i ett gemensamt demonstrationstdg mot de foreslagna
forindringarna av Uddevalla sjukhus. Enligt uppgifter i mass-
media innehdll demonstrationstdget allt frdn sooo till 8ooco
personer.

Under hésten 2007, allt eftersom forslaget borjade ta form,
blev dven medarbetare inom NU-sjukvérden aktiva. Det var
dé frimst likare inom ortopedi, infektion, intensivvard och
medicin som ifrgasatte forslaget till arbetsfordelning och
poingterade riskerna for den egna kliniken och/eller patient-
gruppen, som kunde innebira personalflykt och simre medi-
cinska samband som 6kade patientriskerna, i vissa fall pekade
man dven pé risk for skad mortalitet.

Dirutiver hade medierna sjilva synpunkter pa ledarplats
nir det giller vardstrukturen, 30-40 ledare behandlade frigan
under &ret, och dven hir var Bohuslidningen (20 st) den klart
mest aktiva parten, foljt av Goteborgs-Posten (5 st) och
TTELA (5 sv).

2008
Aret diirpd, 2008, startar genomférandeprojektet vilket inne-
bir en inledande planeringsfas da inte sd médnga konkret beslut
eller forindringar sker. Det avspeglar sig ocksd i massmedias
rapportering som minskar dramatiskt. Men liksom tidigare ar
det Bohusliningen som publicerar merparten av alla artiklar
och insindare om NU-sjukvédrden. Antalet publicerade artiklar
(ndrmare 150), insdndare (ca 100) och ledare (15) som giller
Vard 2010 mer dn halveras jamfort med foregdende ar. Istillet
dr psykiatrin i fokus infor beslutet om Heljerddshemmets
avveckling, liksom de diskussioner som gillde forindringar av
Stromstads sjukhus (vardavdelningen) och Lysekils sjukhus
(datortomografi), men ocksd Vardforbundets strejk fick stort
utrymme i pressen under viren. Inom Vérd 2010 fir modera-
ternas utspel om ett nytt storsjukhus en del utrymme, och
ortopedens kritik mot att ortopedverksamheten skiljs frin
trauma.

Under hosten okar temperaturen dé diskussionen om den
sé kallade avlovningen av Uddevalla sjukhus tar fornyad fart
i och med utredningarna som senare utmynnade i Steg 1 V2.
En annan stor friga under hosten och under 2009, ir risk-
analyserna, dir hanteringen av analyserna upplevdes som ett
morkande av resultatet. Beslutet att inte limna ut handling-
arna kritiserades kraftfullt frin sdvil kommunpolitiker som

styrelsens egna ledaméter. Aven formerna for riskanalysarbetet,
som genomfordes i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer, kriti-
serades for att komma for sent i processen och missa helheten.

Senare delen av hosten priglades av medicinklinikens flytt
som genomfordes i mitten av november. Flera uppfoljningar
och skildringar av arbetet pd akuten visar pd den hga belast-
ningen pé akuten. Bilden frin cheferna pd akuten ir att det ir
tufft men under kontroll, och att liget troligen kommer att
stabiliseras inom ndgra veckor nir rutiner satt sig och s vidare.
Detta visade sig vara en mycket optimistisk bild, men tonliget
i massmedia 4r i detta skede relativt nedtonat och det tycks
finnas en viss forstdelse for inkdrningsproblemen.

I dsiktsmaterialet dterfinns i forsta hand politiker, med
en overvikt av moderater och sjukvardspartister som kritiserar
Viérd 2010, dven majoritetspolitiker i regionen och NU-sjuk-
vardens styrelse ir aktiva och forsvarar forindringarna.
Dirutdver ir det ett fatal privatpersoner som idr mycket aktiva
i debatten. Endast enstaka insindare har vdrdpersonal som
avsindare och inga likare dr aktiva i detta skede.

2009

Aret inleds med kirurgakutens flytt, vilken skildras relative
positivt. Men i samma veva kommer den forsta beskrivningen
av "Kaos pé akuten” som frimst avser medicinakuten, en artikel
som ska f6ljas av manga liknande under varen. I grunden
handlar det inte enbart om akutmottagningens funktion, utan
lika mycket om resultatet av de senaste drens minskning av
antalet vdrdplatser, och senare under dret dven den minskade
bemanningen pé virdavdelningarna. Sammantaget gav detta
snabbt upphov till begrepp som "NU-elindet” och "kaoset i
NU-sjukvarden”, begrepp som sedan anvinds flitigt i insindare
och artiklar. Problemen pé akuten och den ofta forekommande
vardplatsbristen, blev synonyma med hela Vard 2010-arbetet
som uppfattades som misslyckat. Trots att ett relativt stort
antal artiklar ocksd skildrar positiva resultat inom Vérd 2010
— sdsom bittre hjirtsjukvérd, det nya brostcentrum som invigs
under varen och planeringen for de samlade hud- och 6gon-
verksamheterna — ir det de akutmedicinska processerna som
sitter agendan for politiker och massmedia.

Aven innan de forsta forindringarna av akutverksamheten
genomfordes forekom ett antal artiklar, insindare och ledare
varje dr, som skildrade de ldnga vintetiderna pd akuten pa
savil NAL som Uddevalla sjukhus. Men under 2009 méng-
dubblades dessa. Ett antal patientfall redovisas dir ofta dldre
patienter med misstinke stroke eller brostsmirtor far vinta
linge pa en brits i korridoren innan de far triffa likare.

I slutet av januari, efter drygt tvd manader i den nya akut-
verksamheten, gick NU-sjukvérden ut med en forsta press-
konferens for att beskriva vilka dtgirder man vidtog for att fa
akutverksamheten att fungera bittre, vilken foljdes av manga
fler, sdvil beklaganden av misslyckanden, som beskrivningar
av utvecklingsarbetet som pagick under aret. Allt eftersom
problemen och skriverierna fortsatte urholkades naturligtvis
NU-sjukvardens trovirdighet. Trots att en forsiktig forbdttring
och stabilisering av akutprocesserna kunde mirkas under
hosten, fortsatte skriverierna. Forst efter ca 1% ar, varen 2010,
avtog mingden skriverier om akutens funktion och dtergick
till en mer normal niva.

Framdt sommaren 6kade ocksd fokus pd NU-sjukvédrdens
ekonomi och resultatet av arbetet med verksamhetsanpassad
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bemanning borjade synas i medierna. Den upplevda arbets-
situationen pa virdavdelningarna medférde fler utspel frin
medarbetare som ifrdgasatte sdvil de pagdende forindringarna,
som besparingarna utifrdn hur de paverkade frimst arbets-
miljon, men ocksd i viss médn patientsikerheten. Anmailningar
till Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket far ocksé ett relativt
stort utrymme i massmedia.

En omvirld som i hogsta grad ifrdgasitter forindringarna
av akutverksamheten, reagerar inte heller positivt pa signa-
lerna om neddragningar i ambulansverksamheten utifrdn ett
ekonomiskt perspektiv, som kommer innan sommaren. Efter-
som logistikutredningen inom Vard 2010 betonat vikten av
en utdkning av ambulansresurserna skadas NU-sjukvdrdens
trovirdighet och en stor debatt uppstir dir bland andra
bestillarnimndernas politiker och kommunalpolitiker ir aktiva.

Bohuslidningen stdr dven under 2009 f6r merparten av
artiklar och insindare om Vird 2010, men TTELA har nu en
mer aktiv journalistik kring NU-sjukvérden idn tidigare och
publicerar fler insindare dn tidigare. Det allra mesta i TTELA
handlar om akuten och arbetsbelastningen pd vardavdelningarna
inom medicinomridet, utan att ifrigasitta grunderna for
Viérd 2010. Bohuslidningen dr ocksd aktiva nir det giller att
beskriva vintetiderna pd akuten, men anvinder detta som
utgdngspunke for att kritisera utvecklingsarbetet p& principiell
nivd, inte minst pd ledarplats. I Bohusliningen forekommer
ocksd pd ett helt annat sitt in i 6vriga medier, en fokusering
pa enskilda individer, dir frimst sjukhusdirektoren men ocksa
styrelsens ordférande fir utstd mycket personlig kritik. Detta
giller sdvil insindare och ledare, som artiklar dir mer personligt
riktad kritik framfors.

En av hiindelserna som gor att sjukhusdirektor Sten Axelsson
hamnar i fokus grundar sig i en artikel publicerad av Bohus-
liningen med felaktiga uppgifter utan att journalisten berett
NU-sjukvirden méjlighet att bemota uppgifterna. I en press-
aktivitet riktad mot journalisten ifrdga bemottes pastdendena
med fakta av sjukhusdirektor, cheflikare och informator.
Bemdotandet fick dock ett annat utfall in planerat d& Bohus-
liningens chefredaktor reagerade pd formerna for tillritealig-
gandet och tog tillfillet i akt att gora ett personligt utspel mot
sjukhusdirektoren, vilket ledde till negativ publicitet i sévil
Bohusliningen som flera andra medier, med uppgifter om att
det forekommit en "fejkad presskonferens” och att sjukhus-
direktoren forsoke tysta kritiska journalister.

NU-sjukvédrdens bedosmningar nir det giller hanteringen
av de kontinuerliga riskanalyser som foregétt varje forindring,
har ocksi fact utstd mycket kritik i massmedia, och gav
utrymme for spekulationer om riskerna med forindringarna.
En av orsakerna var arbetsordningen kring riskanalyserna
initialt, ddir NU-sjukvarden hivdade att riskanalyserna var ett
internt arbetsmaterial. Detta ledde till ett drende i kammar-
rdtten, som senare gav NU-sjukvirden ritt i frigan om
bedémningen av arbetsmaterial respektive allmin handling.
NU-sjukvéirden beslutade dock att fortsittningsvis publicera
riskanalyserna nir dessa beslutats av styrgruppen.

2010

Ar 2010 inleds med fortsatt stor mingd artiklar och insindare
om akuten och medicinavdelningar utifrin bdde patientper-
spektiv och medarbetarperspektiv, med anledning av en hog
belastning frdn jul- och nydrshelgen som kvarstdr under drets
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forsta ménader. Ect Riddningstjinstbeslut om att utdoma
vite vid 6verbeliggningar pA NAL spir ytterligare pa rappor-
teringen om vérdplatsbristen pd NAL.

Direfter forekommer debatten om tidpunkten f6r traumas
flytt, som sedan sker i april. Fortsatt ir det Bohuslidningen som
publicerar den klart storsta delen av bade artiklar och insindare,
dven om ttela dr mest aktiva nir det giller arbetsmiljon pd
medicinavdelningarna p NAL. Efter en vil genomford trauma-
flytt tycks bevakningen nir det giller Vard 2010 4terigen gé
in i en lugnare fas. Det faktum att det ir val i september gor
att politikernas initiativ kar ndgot, nir det giller virden, och
sirskilt da framtiden f6r Uddevalla sjukhus. Medieanalysen av
det forsta halvdret 2010 tyder dock pa att den negativa medie-
bilden frin de senaste dren borjar brytas.

5.2.18 Bilden av Vard 2010 inom politiken

Beslutsprocessen

For den nya styrelsen som startade sitt arbete i januari 2007
var huvuduppdraget frin dgarna att genomfora det av region-
fullmiktige beslutade strukturbeslutet frén 2004, som fram
till dess inte hanterats inom NU-sjukvarden. Det fanns en
stark enighet i samtliga majoritetspartier pd alla nivder om
att det var nédvindigt for att kunna fortsitta utveckla virden
i Fyrbodal. Det har funnits flera kritiska punkter under besluts-
processen, dels inriktningsbeslutet som fattades viren 2007,
dels det tilliggsbeslut som kom att kallas Steg 1 V4. Viss politisk
“handpéliggning” har krivts under resan, men i stort uppges
inriktningen ha stdtt fast under hela processen. Trots enigheten
valde enstaka lokalpolitiker bli motstandare till férindrings-
arbetet, i samband med den stora uppmirksamhet och kritiken
som under en period forekom lokalt. S hir i slutfasen av
projektet upplever dock majoriteten i styrelsen att de haft ett
stort och brett stdd i sina partier for att kunna genomfora
forindringarna.

Balanskravet nyckel

Det politiska kravet pd balans mellan Uddevalla sjukhus
och NAL blev en viktig nyckel for att klara att hantera bide
den medicinska professionen och den lokala oron i Bohuslin.
Kravet har fyllt sin funktion genom att motverka bilden av
att forindringarna skulle leda till en avveckling av Uddevalla
sjukhus i den externa debatten. Samtidigt satte politiken

i och med kravet press pd organisationen att tinka nytt for
att motverka professionens drivkraft mot 6kad centralisering
och samlokalisering till ett sjukhus.

Massmedia en av utmaningarna

En av de storsta utmaningarna utifrdn ett politiskt perspektiv
for att genomfora Vird 2010 uppges ha varit den sd kallade
klyftan mellan Alvsborg och Bohuslin som lever kvar. Detta
dike avspeglar sig dven i massmediernas struktur, vilka upp-
levs ha spelat en stor roll under forindringsarbetet. Det faktum
att de tryckta medierna inte sett Fyrbodal som ett omréde, utan
skildrat forindringarna utifran det egna delomréidets perspektiv
upplevs ha forsvarat diskussionen. Det dr en del av orsaken till
att NU-sjukvdrden inte lyckats kommunicera vad man ville
genomfora och varfor. Istillet blev fokus pd ett vinnar- och for-
lorarperspektiv. En annan faktor som forsvarat kommunikationen
externt uppges vara att NU-sjukvarden inte tillrickligt tidigt
och tydligt kunde beskriva vad som skulle finnas pa respektive



Brostcancerverksamheten och mammografin var en redan val
fungerande verksamhet som genom overflyttningen till Uddevalla
sjukhus kunnat forbattras ytterligare genom val anpassade lokaler,
nara nyckelfunktioner som operation och eftervard.
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sjukhus, vilket skapat oro och gett utrymme f6r grundlosa
rykten om en pagdende avveckling av Uddevalla sjukhus.

En forsvdrande faktor for arbetet uppges ocksa ha varit att
hela styrelsen inte kunnat std enad i att genomfora fullmiktiges
beslut, vilket varit deras uppdrag. Dir upplever de som tagit
en aktiv del i besluten att delar av oppositionen inte tagit sitt
ansvar utifrin den demokratiska roll politikerna har i en utforar-
styrelse, dir syftet inte idr att bedriva partipolitik.

Enighet viktig framgangsfaktor
Politik och profession har olika utgdngspunkter och kan dirfor
ha svirt att forstd varandras argument och verklighet. Det
kan vid sd hir stora och komplicerade forindringar orsaka
svarigheter, ddr de olika grupperna riskerar att dra &t olika
hall. Vid enstaka tillfillen uppfattas enskilda chefer ha agerat
Pé ett siitt som forsvérat den politiska processen. Men i huvud-
sak upplever styrelsen enigheten mellan politik och profession
som den storsta och viktigaste framgangsfaktorn nir det giller
Vird 2010. Sévil politik som profession har sett det nédvindiga
i fordndringarna och dirfér i stort kunnat hélla en gemensam
linje under forindringsprocessen och kunnat sté fast dven nir
turbulensen varit som storst. Styrelsens bild ér att enskilda
nyckelpersoner har spelat en stor roll for att skapa denna enighet,
sasom projektledare Lars Korner.

Enigheten har varit en lika viktig framgdngsfaktor nir det
giller politiken. Att den politiska majoriteten har kunnat ha
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en rak och 6ppen dialog har gett forutsittningarna for en
gemensam héllning genom hela processen. Aven majoriteten
pa regionniva har stdtt bakom forindringarna, vilket varit en
styrka ndr problem har uppstdct lings vigen.

Resultatet battre an férvantat

Styrelsens bild dr positiv ndr det giller resultatet av forind-
ringarna inom Vard 2010. Inga storre avvikelser fran besluten
har skett. NU-sjukvérden har nu forutsittningarna att hinga
med i den medicinska utvecklingen och har till och med tagit
viktiga steg som gor att vi pd vissa omréden kan ligga i fram-
kant. Den stora avvikelsen har handlat om akutverksamheten
som har tagit lingre tid och varit svérare in nigon inom NU-
sjukvdrden forutsett. Forberedelserna infor den forindringen
upplevs inte ha varit tillrickliga, och styrelsen har varit padri-
vare for att se till att verksamheten lagt tillrickligt stort fokus
pé att forbattra akutverksamheten. Nu ses tydliga forbittringar
dven pa detta omrdde, ndgot som ocksa styrelsens ledamdoter
mirker genom reaktionerna frin invdnare som blivit mer
positiva den senaste tiden.

Att vara en del av ett sd hir stort beslut och de avgorande
forindringar som genomforts, har varit krivande for en del,
men de intervjuade ledamdterna uppger sig ocksa vara stolta
over att ha medverkat till att skapa nédvindiga forutsittningar
for den fortsatta utvecklingen av sjukvarden i Fyrbodal.
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6. Sammanfattande erfarenheter av projektet

6.1 Forankring viktig férutsattning

Att genomfora stora forindringar i en sjukvdrdsorganisation
ir en utmaning. En rad aktorer inom vitt skilda grupper mdste
vinnas for idén. Oftast idr det inte mdojligt att hitta 16sningar
som tillgodoser alla intressen, och lokala opinioner kan utmanas.
Att balansera denna situation kriver mycket tid och planering
aven nir det som i detta fall finns ett politiskt beslut pd hogsta
demokratiska nivd om vilken riktning som giller. En genom-
tinkt kommunikation med goda resurser for information och
dialog externt och internt har visat sig vara en framgangfaktor.
Fakta- och dialogstod till politikerna, vilka ofta blir utsatta i
en process av detta slag, ger ckade forutsittningar att nd malet.
Forindringsarbetet mdste utgd frin verksamhetens behov
i dess ambition att tillgodose patient- och medborgarnytta.
I en organisation med 5000 anstillda kan man inte forvinta
sig enighet om vad detta innebir. En bred forankring av idé-
arbete och konkret genomforande ir avgorande. Genomforande-
projektet foregicks av en omfattande forprocess i sjukhusled-
ningen, inklusive samtliga verksamhetschefer, ledningsstab
och styrelse. Detta arbete, som tog nidrmare ett ar i ansprak,
har varit en forutsittning for att nd fram. Infor NU-styrelsens
beslut i november 2007 fanns pd ledningsniva en nistan total
samsyn om vad som behdvde goras och varfor. Detta under-
littade styrelsens beslut och gav en forutsittning for verksam-
heterna att dra &t samma hall i forindringsarbetet.

6.2 Struktur respektive
processutveckling

Arbetet med Vérd 2010 tog, vid sidan om regionfullmiktiges
beslut frin 2004, sin utgdngspunkt i ett antal visionira forut-
sdttningar.

De viktigaste av dessa var:

o virdlogik

e NU-sjukvérden som ett sammanhallet "NU-sjukhus”

o nyutvecklade vardprocesser inom och mellan de samverkande
sjukhusen.

Tanken bakom forindringsarbetet var att strukturforindringarna
skulle utgora ett stod for dessa virderingar och underlitta
genomforandet. Mélet var ocksd att varje verksamhet som
flyttade skulle ha arbetat igenom sina processer i grunden och
att lokalerna skulle anpassas till de nya arbetssitten.

Trots breddutbildningen i forbattrings- och processkunskap
som formedlades till organisationen, parallellt med genom-
forandeprojektet, hann mycket f verksamheter att arbeta
igenom sina processer for att kunna omsitta dem i den nya

strukturen. Istillet anpassades ofta strukturen till gamla och
vil inarbetade processer inom det egna sjukhuset, vilket for-
bittrade situationen for verksamheterna, men begrinsade den
efterstrivade effekten i ledningens vision. Det huvudsakliga
skilet till att ambitionen misslyckades, var att forindringsar-
betet drevs i ett mycket hogt tempo, vilket inte gav tillrick-
ligt med utrymme for processutveckling. En bidragande orsak
var troligen ocksd svarigheten att tinka i nya banor, frimst nir
det giller ledningens vision om tva sjukhus som samarbetar
som en enhet. Tanken att arbeta grinsoverskridande 6ver bida
sjukhusen framstod som frimmande {6r manga. Grundupp-
fattningen inom professionen ir i stillet att all verksamhet
skall finnas under ett tak. Denna instillning har lett fram till
att kompetensutbytet mellan sjukhusen inte blivit sd omfat-
tande som det var tinkt.

6.3 Tydlig ansvarsférdelning
och férandringsledare

Ett forindringsprojekt av denna omfattning behéver ha en fast
och tydlig struktur. Avgrinsning mellan projekt och linje i
ansvar och befogenheter ir viktig. Genomforandeprojektet fick
redan frin borjan dessa krav tillgodosedda. Detta har varit en
forutsdttning for framgéng. Konstruktionen med l6pande
avstimning i styrgruppen infor viktiga brytpunkter i proces-
sen har dkat kontrollen och samordningen.

Arbetet med riskanalyser har varit en visentlig del i ge-
nomférandeprojektet. Dessa har givit viktig kunskap och
péverkat beslutsfattandet. En riskanalys ska granska "det
virsta som kan hinda” vid en forindring. Skilet till detta dr
att risken ska elimineras eller minskas. Om en risk offentlig-
gors utan samtidig uppgift om planerad dtgird for dess elimi-
nering uppstdr en grund for misstro till forindringen och
argument for dem som ir motstandare, ndgot som media girna
forstirker. Det maste dirfor finnas en genomtinkt strategi for
hur riskanalyser hanteras och kommuniceras. Detta har ut-
vecklats inom genomférandeprojektet efter ndgra incidenter
dir kommunikationen inte blev den bista. Motsvarande giller
for de riskbedomningar enligt Arbetsmiljélagen som ska goras
vid fordndringar i arbetslivet.

Goda forindringsledare ir en forutsittning for framgéng i
ett omfattande forindringsprojekt. Samarbete mellan en erfa-
ren delprojektledare och chefsgruppen dr mycket betydelse-
fullt. T de delprojekt dir detta fungerat vil har man nétt de
bista resultaten. Genomférandeprojektet startades utan att
tillgdngen pa erfarna delprojektledare var sikrad. Inventering
av tillgdngen pd forindringskunskap och projektledning bor
ingd i beslutsunderlaget infor ett storre forindringsarbete.
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6.4 Investeringar
och effektiviseringar

Genomforandeprojektets ekonomiska effektmal har till stor del
himtats hem genom verksamhetsanpassad bemanning (VAB).
Fran borjan var den verksamhetsanpassade bemanninge tinkt
att utgd ifrdn virdens effektiviserade processer. Nir detta
arbetssitt inte visade sig ge onskvirda effekter limnade man
anknytningen till processutveckling och verksamhetsanpassad
bemanning blev i forsta hand ett sitt att minska kostnader,
byggt pa personaldimensionering efter centralt faststillda
normtal.

En omfattande ny- och ombyggnadsprocess har genom-
forts inom genomforandeprojektet. Det nira och goda samar-
betet mellan Vistfastigheter, vars projektledare lett processen,
och projektledningsgruppen har medfort att tidplaner och
ekonomiska ramar har kunnat héllas, trots en pressad tidplan.
Lagkonjunkturen inom byggsektorn under projekttiden har
varit gynnsam i detta avseende. Den smidiga byggprocessen
har varit avgorande for genomforandeprojektets framgang.

50 Slutrapport — Genomférandeprojekt Vard 2010

6.5 Anstrangande férandrings-
arbete har lagt grunden

Hur mycket forindringsarbete tdl en organisation under en och
samma period? Oavsett svaret pd den frigan kan konstateras
att NU-sjukvédrden under projektperioden befunnit sig mycket
nira grinsen. Det dr enorm péfrestning for en organisation att
genomfora forindringar i den storleksordningen som Vérd 2010
inneburit, samtidigt som verksamheten ir i full produktion.
Faktorer i omvirlden har ocksd paverkat uppdraget, nigra
sddana exempel dr det 6kade fokuset pd vardgarantin och den
forindrade resursfordelningsmodellen inom Vistra Gétalands-
regionen och som paverkat NU-sjukvirdens ekonomiska forut-
sdttningar.

Genomfo6randeprojektet har i stora drag varit ett lyckosamt
projekt, men hade med sikerhet ndtt nirmare den ursprungliga
visionen om organisationen fore projektstart haft tillgdng till
tilldckligt antal utbildade forindringsledare och en processori-
enterad organisation med bred erfarenhet av systematiskt och
standigt forbattringsarbete. Nu dterstdr ett fortsatt arbete for
att bygga vidare pd den grund som ir lagd, ett arbete som
ledningen kallat Malbild 2014. Det kommer att ske i form av
en systematisk processutveckling mot méilet God Vérd. Detta
utesluter inte mindre strukturforindringar, men ligger fokus
pé en successiv konsolidering av den nu genomforda strukeur-
forindringen.
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/. Hantering av slutrapporten

Slutrapport for genomforandeprojekt Vard 2010 dverlimnas

till NU-sjukvérdens styrelse for godkannande i oktober 2010.
Beslutsunderlag frin Vérd 2010 och arbetsmaterial finns vid

NU-sjukvardens ledningskansli, liksom f6ljande bilagor:

Slutrapport delprojekt Akutverksamhet
Slutrapport delprojekt An/op/IVA

Slutrapport delprojekt Bild- och funktionsmedicin
Slutrapport delprojekt Brostverksamhet
Slutrapport delprojekt Gastrokirurgi

Slutrapport delprojekt Hud

Slutrapport delprojekt Infektion

Slutrapport delprojekt Kardiologi

Slutrapport delprojekt Laboratoriemedicin
Slutrapport delprojekt MAVA/Geriatrik
Slutrapport delprojekt Ortopedi

Slutrapport delprojekt Stroke/Neurologi
Slutrapport delprojekt Specialistmedicin
Slutrapport delprojekt Trauma
Overlimningsrapport delprojekt Tumérsjukdomar
Slutrapport delprojekt Ogon

NU- SJUKVARDEN
Genomforandeprojektet Vérd 2010

Sten Axelsson
sjukhusdirektor
styrgruppens ordférande
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Vard 2010 ar ett utvecklingsarbete som NU-sjukvarden
genomfort for att 6ka kvaliteten och effektiviteten

i varden foér invanarna i Fyrbodal. Arbetet har bedrivits
i form av 16 delprojekt under 2007-2010.
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www.nusjukvarden.se
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