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Ett stort steg mot framtidens sjukvard

Malet med utvecklingsarbetet Vard 2010 har varit att 6ka kvaliteten
och effektiviteten i NU-sjukvarden, med utgangspunkt i regionfull-
maktiges beslut fran 2004. Efter tre ar ar det dags att sammanfatta
resultatet, efter en ldng och médosam resa foér organisationen och
dess medarbetare.

Det &r med stor tillfredsstéallelse jag kan konstatera att anstréang-
ningarna lett till att vi natt de flesta av vara mal, genom att vi samlat
var kompetens inom olika omraden och 6kat tillgangligheten till
avancerade behandlingar. Det galler till exempel inom hjartmedicin,
strokesjukvard, mag- och tarmkirurgi, infektionssjukvard, intensiv-
vard och dgonsjukvard.

Men resan ar inte slut hér, det finns omraden dér vi inte natt sa langt
som vi hoppats. Det galler i forsta hand akutsjukvarden dar vi maste
fortsatta vart intensiva arbete 6ver hela sjukhuset for att skapa ett
omhandertagande som vi alla kan vara stolta dver.

Jag ar djupt imponerad av vad vara medarbetare astadkommit genom
att bidra med sin kompetens och sitt engagemang. Inte nog med
att vi pa ett bra satt genomfért stora férandringar de senaste aren,
samtidigt har vi lyckats ge samma méangd vard som tidigare, 6kat
tillgangligheten pa de flesta omraden och, inte minst, minskat vara
kostnader! Jag vill darfor rikta ett stort och varmt tack till alla med-
arbetare och chefer som gjort detta mojligt!

Sten Axelsson
sjukhusdirektor




FORUTSATTNINGAR

Vard 2010 — ett utvecklingsarbete
for battre kvalitet och effektivitet

Begreppet "Vard 2010” antogs av styrelsen for NU-sjukvarden
som en sammanfattande benimning pé det forvaltningsover-
gripande forindringsarbete, som bedrivits inom NU-sjukvdrden
under &ren 2007—2010. Atgirderna bygger pa de principer for
regionens dvergripande sjukhusstruktur som antogs av region-
fullmiktige i september 2004.

Vard 2010 omfattar tre huvudspar
e processorientering

o verksamhetsanpassad bemanning

o genomforandeprojektet Vird 2010.

Dessa tre delar hinger nira ssmman och har bedrivits parallelle
inom organisationen. Hir sammanfattas resultatet av genom-
forandeprojektet Vard 2010, vars uppgift har varit att stédja
verksamheten i genomftrandet av de verksamhets- och struk-
turférindringar som beslutats av NU-sjukvardens styrelse, dels
i beslut om en forindrad arbetsférdelning i november 2007,
dels i det kompletterande beslutet som kom att kallas Steg 12
frin februari 2009.

Detta ville vi astadkomma

Patientperspektivet
o forbittring av varden for de svérast sjuka

o okad kvalitet, tillgdnglighet och forbittrad patientsikerhet.

Medicinsk Akut kirurgi
akutverksam- samlas pa NAL
het samlas
pa NAL Akut stroke Mag- och
Huvudtidplan . Intensi\_/_— o och neuroI?gi tarmkirurgi
w varden utdkas Hjartsjukvard samlas pa samlas pa Styrelsebeslut
NAL WO pa NAL samlas pa NAL NAL NAL om Steg 1%
Huvudtidplan Styrelsebeslut Stroke och Medicinska Néarakut Bada MAVA
neurologisk aldrevards- Oppnar pa samlas pa
Uddevalla rehab samlas avdelningar Uddevalla Uddevalla
SjUkhUS pa Uddevalla startar sjukhus sjukhus

sjukhus
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Medarbetarperspektivet Arbetet har bedrivits i 16 delprojekt

o minskat jourarbete och dubbelarbete

fssbiterade rek ) silioh o Akutverksamhet o Kardiologi
¢ "Okr jtt;l ¢ re r){termis.ml(z] Lgheter i o An/op/IVA e Laboratoriemedicin
* Oxade orutsattnmga%r or kompetensutveckling o Bild- och funktionsmedicin o MAVA/geriatrik
o forbittrad arbetsmiljo. .. .
o Brostverksamhet e Ortopedi
Ekonomiperspektivet o Centrum f6r tumérsjukdomar o Specialistmedicin
o forbittrad kostnadseffektivitet, de forindringar som * Gastrokirurgi * Stroke/neurologi
genomfors i projektet ska langsiktigt bidra till ett mer * Hud ¢ Trauma
o Infektion e Ogon

effektivt resursutnyttjande.

En kort beskrivning av resultatet i respektive delprojekt finns

Verksamhetsperspektivet
pa sida 9—14.

o tkad kunskap om verksamhetens processer
o kvalitetssikrade rutiner.

Hjartsjukvar- Trauma-
den i nya omhéanderta- IVA i nya Infektion
lokaler pa gande flyttar lokaler pa flyttar till
NAL till NAL NAL NAL Projektslut

Brostverk- Hudverk-
samhet flyttar samheten

Ogon samlas Hud flyttar Tumér-
pa Uddevalla ininya sjukvard i nya
sjukhus lokaler pa lokaler
Uddevalla
sjukhus

till Uddevalla samlas pa
sjukhus Uddevalla
sjukhus
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Okad specialisering och stérre tillganglighet

Den tyngre akutsjukvirden finns numera samlad pd NAL
medan Uddevalla sjukhus inriktats mot mer planerad vird,
i enlighet med regionfullmiktiges beslut frin 2004 (bilder
over vilka verksamheter som finns pa respektive sjukhus finns
pé sida 16—17). For ménga verksamheter har forindringsarbetet
inneburit méjlighet till 6kad specialisering och storre tillging-
lighet till hogspecialiserad védrd. Det giller framfor allt hjirt-
sjukvird, strokesjukvédrd, medicinsk dldrevird, infektion,
intensivvard, kirurgi, 6gonsjukvérd och laboratoriemedicin.
En utveckling av verksamhetens processer har varit en forut-
sittning for detta. Vid akutmottagningen pA NAL genom-
fordes huvuddelen av processutvecklingen efter omflyttning
vilket lett till problem med ldnga vintetider for patienterna
pé akuten. Under 2010 har situationen i detta avseende for-
bittrats ndgot.

Patientsakerhet

Under hela forindringsarbetet har genomforda riskanalyser,
Lex Maria-anmilningar och inspektioner frin tillsynsmyndig-
heter noga f6ljts upp av cheflikaren. Antalet rapporterade
avvikelser med koppling till Vard 2010 ir relativt fd och antalet
Lex Maria-anmilningar har inte heller ckat. Cheflidkaren har
under genomforandet av Vird 2010 sirskilt bevakat patient-
sikerheten nir det giller akurmottagningen NAL och vird-
platssituationen inom omride medicin. Man kan inte med st6d
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, bedoms tvirtom ha haft en gynnsam effekt pa
patientsikerheten. Det systematiska arbetet med riskanalyser
som bedrivits inom genomférandeprojektet Vird 2010 har
tillfort NU-sjukvarden 6kad kunskap, erfarenheter och ett
systematiskt arbetssitt for att forbittra patientsikerheten.

6 Sammanfattning — Genomférandeprojektet Vard 2010




Tillgénglighet

De genomforda forandringarna skulle forbittra forutsiteningarna
for tillgidnglighet till virden, vilket i stora delar omsatts till
handling i de olika delprojekten. Som ofta vid s stora forind-
ringar som i Vdrd 2010 har en 6vergdende negativ paverkan pad
tillgingligheten skett inom vissa omraden.

Tillgingligheten inom ramen for den nationella virdgarantin
foljs upp regelbundet och NU-sjukvirden har i allt visentligt
okat sin tillgdnglighet under perioden, vilket delvis dr ett
resultat av fordndringarna inom Vard 2010.

Balanskrav

I styrelsens strukturbeslut formulerades ett balanskrav som
omfattade forindringar av relationen mellan Uddevalla sjukhus
och NAL nir det gillde vardplatser och personal. Relationen
mellan sjukhusen fick inte férindras mer dn +/- 10 procent
baserat pa liget i september 2007. Antalet virdplatser ger inte
en heltickande bild av verksamhetens omfattning vid ett sjuk-
hus d& oppenvird, dagkirurgi och 24-timmarsvard dr exempel
pa virdformer med hog produktion som inte genererar vard-
platser. Den sammanlagda forindringen av antalet faststillda
vardplatser mellan 2007 och 2010 4dr 13 procentenheter.

Aven nir det giller antalet medarbetare ger mitningen inte
en helt korrekt bild, dd mdnga medarbetare har sin huvud-
sakliga placering pd det ena sjukhuset men arbetar pa bida.
Relationen mellan Uddevalla sjukhus och NAL mellan 2007
och 2010 vad giller tillsvidareanstillda och vikarier med tids-
bestimd anstillning, har forindrats med 13 procentenheter.
Dirmed har balanskravet inte fullt ut kunnat hillas inom den
av styrelsen angivna maélsdttningen.

Lokalférsérjning

Utgéngspunkten var att anvinda befintliga lokaler pd NAL
och Uddevalla sjukhus. Verksamheterna har ddrmed fétt
utveckla losningar pd uppkomna problem och anpassat befint-
liga lokaler. Arbetet har planerats och utforts pa ett prestigelst

sitt tillsammans med Vistfastigheter. Ombyggda enheter pa
Uddevalla sjukhus uppgar till 18 stycken nir de sista enheterna
dr pa plats i sina nya lokaler under 2011, och pi NAL 16 stycken.

Investering och utrustning

Vird 2010-projektet bidrog till ett tkat investeringsbehov inom
NU-sjukvirden, bdde nir det giller lokaler och utrustning.
For lokalinvesteringarna gjordes en anstkan om strategiska
investeringsmedel till regionen och totalt beviljades 403 miljoner
kronor. I dagsliget tyder allt pd att investeringarna hiller 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 terinvesteringar
beriknas vara cirka 60/40.

Ekonomi

Det ekonomiska effektmaélet som sattes for genomforande-
projekt Vérd 2010 var att sinka NU-sjukvirdens nettokostnad
med minst 70 miljoner kronor frdn och med 1 januari 2010
jimfort med budget 2008. For nistan samtliga delprojekt
sattes ekonomiska effekemal for att sammantaget nd upp

i 70 miljoner kronor. Effektmadlen bestod bdde av sinkta kost-
nader och tkade intikter, samtidigt som besparingspotentialen
for de olika delprojekten varierade kraftigt. Effektmaélen har
arbetats in i 2010 4rs budget for respektive verksamhet.

Personal

P4 kort sikt uppstod kompetensbrist inom vissa verksamheter
dé personal valde alternativa sysselsdttningar inom och utan-
for NU-sjukvarden. Rekrytering fick ske externt for yrkes-
grupperna sjukskoterskor och likare. Mjligheten att rekrytera
har under projektets gdng underlittats nidgot. Pa lang sike édr
bedomningen att NU-sjukvirden kommer att vara en attraktiv
arbetsplats, som bdde kan behélla personal och rekrytera

nya medarbetare. Samlad verksamhet underldttar kompetens-
utveckling.
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Akutverksamhet

Inom delprojekt Akutverksamhet genomfordes éverforingen av
vissa akuta floden frin akutmottagningen vid Uddevalla sjuk-
hus till akutmottagningen pi NAL. I enlighet med tidplanen
overfordes den akutmedicinska verksamheten i november 2008
och i januari 2009 foljde den akutkirurgiska verksamheten.
De strategier som tagits fram infor forindringen, for att styra
over akuta patienter frin akutmottagningen pa NAL till andra
enheter inom och utanfér NU-sjukvarden, har endast delvis
genomforts och behover intensifieras.

Akutprocesserna inom kirurgin har i huvudsak fungerat vil
sedan forindringen. Inom medicinomradet, har diremot akut-
processerna vid den gemensamma akutmottagningen pd NAL
inte uppfyllt férvintningarna. For flera grupper av de sjukaste
patienterna har forindringen medfort forbattring. For vriga
patienter, framfor allt de med mindre allvarliga tillstdnd, har
vintetiderna tidvis varit for linga. Aven arbetsmiljon pd akut-
mottagningen har tidvis varit hart anstringd. Det stod klart
att ett kraftfullt och systematiskt forbitcringsarbete var néd-
vindigt for att forbittra situationen inom den internmedicinska
akutvédrdskedjan. Detta startades inom ramen for linjeorgani-
sationen, med stod av externa konsulter. Den regionala utveck-
lingsstrategin for akutmottagningarna har varit utgdngspunkt
for arbetet. Tydliga forbittringar har uppndtts, men fortsatt
intensivt utvecklingsarbete krivs for att nd de regionala mélen.
Tillgidngligheten mits kontinuerligt och granskning sker av
avvikelserapporter.

An/op/IVA

Intensivvardsverksamheten har anpassats till verksamheten vid
respektive sjukhus. Det har i praktiken inneburit att den hig-
specialiserade intensivvarden samlats i ombyggda och vilut-
rustade lokaler pd NAL i september 2010, samtidigt som nya
virdformer inrittats pa sdvil NAL som Uddevalla sjukhus.
P4 NAL har en intermediirvirdsavdelning (IMA) skapats for
de patienter som dr for sjuka for en vanlig virdavdelning, men
inte kriver intensivvdrdens samtliga resurser. P4 Uddevalla
sjukhus skapades samtidigt en hgspecialiserad postoperativ

enhet (HPE), redo att ta hand om de komplikationer som kan
uppstd hos de patienter som vdrdas pd Uddevalla sjukhus.

Den nya samlade intensivvdrdsavdelningen 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 patientsiikerhet, bland annat genom bittre
isoleringsmojligheter.

Bild- och funktionsmedicin

Bild- och funktionsmedicin ir en stor, tung och dyr diagnos-
tisk verksamhet som i#r inblandad i nistan alla patientfloden.
Analyser av akutflodet, omarbetade rondrutiner, forslag till
handliggning av akuta urologpatienter och ett utvecklings-
projekt for att effektivisera handliggningen pd akuten ér nigra
av de dtgirder som genomforts for att anpassa den diagnostiska
verksamheten till den nya arbetsfordelningen mellan NAL och
Uddevalla sjukhus. Sedan viren 2010 dr diagnostiken ocksé
en del av det stora utvecklingsarbete kring akutvirdskedjan
som bedrivs for att korta ledtiderna pa akutmottagningen.

Brostverksamhet

Brostverksamheten flyttade in i sina nya lokaler pd Uddevalla
sjukhus i maj 2009 och har haft goda forutsittningar i och
med att all personal beslutade sig for att f6lja med verksam-
heten. Den redan vil fungerande verksamheten har, genom
overflyttningen, erbjudits forutsiteningar att ytterligare for-
bittras genom vil anpassade lokaler, nira nyckelfunktioner
som operation och eftervdrd. Flytten har ocksd inneburit att
nira nog all teknik har bytts ut, och mammografiverksamheten
har dimensionerats for att klara Socialstyrelsens krav pa dlders-
intervall inom mammografins hilsokontrollarbete, 4074 &r.

Centrum for tumaorsjukdomar

En forstudie har genomforts dir utvalda cancerprocesser gitts
igenom, dokumenterats och forbittringsomraden identifierats.
Frimst pekades pd mojligheterna med regelbundna forum for
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informationsutbyte mellan de olika specialiteterna, for savil
onkologsjukskéterskor och likare. Aven multidisciplinir
konferensverksamhet for enskilda patientirenden utpekades
som en viktig utvecklingsmojlighet. Direfter har uppdraget
omformats till omrade opererande specialiteter och dess chef
Bengt Ekelund for ett, inledningsvis, avgrinsat genomforande
inom omradet, som star for ca 70 procent av tumdorsjukvirden
i NU-sjukvirden. Det lingsiktiga mélet att involvera cancer-
processer dven inom andra omraden kvarstdr.

Gastrokirurgi

Mag- och tarmkirurgin samlades pi NAL i januari 2009, vilket
kunnat ske utan produktionsforluster. Den nya jourverksam-
heten pd NAL, som anpassats for att omhinderta det ckade
akutflodet d& akutkirurgin samlats dit, har fungerat vil. Den
kirurgiska verksamheten vid Uddevalla sjukhus, med inrikt-
ning mot dagkirurgi, 24-timmarsvird och 6ppenvardsverk-
samhet har hittat sina former.

P4 flera punkter har projektets verksamhetsutveckling fatt
ett positivt resultat. Genom den samlade mag- och tarmkirurgin
kan till exempel patientgruppen erbjudas en bredare och djupare
kirurgisk kompetens dd alla kirurgiska specialiteter, utom
brostkirurger och urologer, finns pd NAL. Forindringarna har
ocksd inneburit att dverflyttningarna mellan sjukhusen har
minskat. Den samlade mag- och tarmkirurgin har ocksd inne-
burit en mer attraktiv arbetsplats och bittre forutsittningar
for rekrytering. For act fullt ut nd delprojektets effektmal krivs
ytterligare arbete for att minska ledtiderna pd operation, korta
medelvdrdtiden och 6ka tillgidngligheten for patienterna.

Hud

Hudsjukvérden har samlats pd Uddevalla sjukhus, vilket
inneburit vissa positiva effekter for patienterna dd den samlade
kompetensen dkat mojligheterna till medbedomning inom
likarkollegiet. D verksamheten i dagsliget finns i tillfilliga
lokaler, kommer de positiva effekterna frimst att uppnds i de
nya lokalerna som vintas vara firdiga i april 2011. I planeringen
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av dessa har stort fokus lagts pd att ge lokalmissiga forutsitt-
ningar for 6kad vardproduktion genom effektivt teamarbete.

Infektion

I september 2010 flyttade infektionskliniken in i om- och till-
byggda lokaler pd NAL, vilket stirkt de viktiga medicinska
sambanden med 6vrig akutsjukvird. Klinikens nya lokaler idr
indamadlsenliga, och anpassade till ett teamorienterat arbets-
sitt. Genom att varje patient har enkelrum med kontrollerad
ventilation samt ingdng utifrdn kan smittspridning hindras och
patientsikerheten 6ka. NU-sjukvarden har dirmed en av de
mest moderna infektionsklinikerna i landet.

Kardiologi

Hjirtsjukvérden dr sedan november 2008 samlad till ett hjirt-
centrum pa NAL med 51 vérdplatser, varav tio ir anpassade
for hjdrtintensivvard (HIA). For att de patienter som behver
hjdrtsjukvardens specialistkompetens och utredning skall fa
nyttja dessa vardplatser har en kardiologkonsult tillsatts dagtid
for att effektivisera och sikerstilla bedomningen av dessa
patienter. D3 problem med linga ledtider f6r patienter med
brostsmirta identifierades pa akuten, har hjdrtcentrum i sam-
arbete med akuten pabérjat ett processarbete ddr man provar
att anvinda fyra av hjirtintensivvardsplatserna till patienter
med akut brostsmirta for att erbjuda ett snabbt omhinderta-
gande med hog kompetens.

Laboratoriemedicin

Laboratorieverksamheten har strukturerats om sd att ett storre
komplett laboratorium skapats pA NAL och ett mindre labora-
torium skapats vid Uddevalla sjukhus, anpassade efter behoven
pé respektive sjukhus. Detta har krivt omfattande ombyggna-
der p& NAL for att fi indamaélsenliga lokaler, samtidigt som
verksamheten ckade. Resultatet idr en ekonomisk effektivise-
ring, forbittrade rekryteringsmojligheter, 6kade forutsitt-
ningar till kompetensutveckling och forbittrad arbetsmiljo.
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MAVA/geriatrik

I november 2008 skapades tvd medicinska ildrevirdsavdelningar
i NU-sjukvéirden, vilka bdda nu idr placerade pd Uddevalla
sjukhus. De nya avdelningarna har lagt en viktig grund for att
utveckla NU-sjukvédrdens omhindertagande av gruppen ildre
med flera sjukdomar och dterkommande sjukvardskontaketer,
dir ett ndra samarbete mellan sdvil yrkesgrupper som vard-
givare dr av stor vikt. Ekonomiska effekter skapas pd sikt genom
minskat antal virddagar per patient och ar, direkta och effek-
tiva inliggningar till avdelningen utan att passera sjukhusets
akutintag och kortare vardtider pé kliniken.

Ett mycket aktivt arbete for att utveckla vardprocesserna for
den medicinska ildrevirden, i samverkan med virdgrannarna,
har fortsatt dven efter delprojektets avslut. Det handlar bland
annat om att utoka majligheten att hiinvisa patienter direke till
MAVA, ytterligare stirka MAVA:s roll som stéd for primir-
varden och kommunen nir det giller rdd och information, samt
forbitera selekteringen av MAVA-patienterna i samband med
akutmottagningens virdbedomning (triagering).

Ur ett patientperspektiv har arbetssittet kring de nya medi-
cinska dldrevardsavdelningarna bland annat inneburit ett snabb-
spar till rite virdkompetens, dkat fokus pd patientens egen
problematik och bittre kontroll av likemedelskonsumtionen.

Ortopedi

Inom projektet genomfordes en gedigen utredning dir verk-
samhetens mojligheter kartlades nir det gillde att utveckla
vardprocesserna och samverkansformerna for att klara medverkan
i den forindrade arbetsfrdelningen mellan NAL och Uddevalla
sjukhus samt klara virdgarantin i egen regi. Ett stort antal
forslag till verksamhetsutveckling presenterades i utredningen
varav vissa genomforts. Bland annat har de ortopediska vérd-
avdelningarna anpassats for att ta hand om patienter i planerad
vard respektive akut vard. P4 sd sitt har forutsittningarna for
standardisering och effektivisering av arbetssitten okat.

De kvarstdende dtgirdsforslagen har 6verlimnats till linjeorgani-
sationen for genomforande.
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Specialistmedicin

Genom en omstrukturering av den specialistmedicinska verk-
samheten inom NU-sjukvédrden har bland annat jourverksam-
heten anpassats till den nya arbetsfordelningen mellan sjukhusen
och benskorhetsverksamheten har flyttats till vil anpassade
lokaler pd Uddevalla sjukhus. Inom projektet har ocksd den
gastroenterologiska slutenvarden samlats pa avdelning 42 pd
NAL vilket inneburit kvalitetsforbiteringar och effektivare
omhindertagande.

Stroke/neurologi

Strokesjukvird och neurologisk sjukvérd dr sedan november
2008 uppdelad i den akuta virden som sker pA NAL och
planerad/rehabiliterande vird som sker pd Uddevalla sjukhus.
Ett av de viktigaste resultaten av omstruktureringarna av
strokesjukvarden har varit en 6kad tillginglighet till trombo-
lysbehandling, som har stor effekt i form av minskad dodlighet
och firre bestdende handikapp {6r de patienter som passar for
behandlingen. Numera kan trombolysbehandling erbjudas
samtliga invdnare i NU-sjukvdrdens upptagningsomride,
dygnet runt, veckans alla dagar, vilket inneburit en klar kvali-
tetshojning. For att forbittra varden for patienter med stark
misstanke om stroke har ocksd planering, forankring och tester
genomforts for att infora ett snabbspdér till diagnostik och
behandling for dessa patienter, kallad hjirnvigen. Ett genom-
arbetat arbetssitt finns fardigt men fulle inférande forsvaras
av vardplatsbrist inom medicinomréadet.

Trauma

Opverflyttningen av traumaomhindertagandet frin Uddevalla
sjukhus till NAL genomfordes i april 2010, efter nigra manaders
forsening. Forseningen berodde pa oklarheter kring ortoped-
klinikens mojligheter att bemanna jourlinje for trauma pé
NAL och farhdgor nir det giller traumaomhindertagandets
paverkan pd 6vrig akutverksamhet vid NAL. Efter riskbedom-
ning beslutades att tills vidare bemanna ortopedjour pi NAL






med bemanningsforetag till och med oktober 2010, direfter
kommer ny bedomning att ske. Samtidigt skedde en resurs-
missig forstirkning vid akutmottagningen NAL. Verksamhets-
ansvarigas beddmning ir att traumaomhindertagandet har haft
en fortsact hog medicinsk kvalitet sedan 6verforingen till NAL,
men dnnu kvarstdr viktiga frigor att 16sa nir det giller ortoped-
bemanningen och patienttransporterna inom sjukhuset.

Ogonsjukvard

NU-sjukvérdens 6gonverksamhet samlades i om- och tillbyggda
lokaler p& Uddevalla sjukhus i juni 20t10. Patientperspektivet
har varit styrande i fordindringen, och forutsittningarna har
skapats for ect mer ldngsiktigt arbete mot processorientering
av den samlade verksamheten. Den samlade gonverksamheten
har inneburit en forbittring av virden for patienter med de allvar-
ligaste 6gonsjukdomarna och en Skning av kvalitet, tillging-
lighet, patientsiikerhet och effektivitet.
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Anstrangande férandringar
har lagt grunden for fortsatt utveckling

Vird 2010 har inneburit en stor anstringning f6r NU-sjuk-
varden och dess personal. Under en tredrig forindringsperiod
har en betydande del av personalen avdelats for planering,
processutveckling och omflyttning, samtidigt som de ekono-
miska resurserna varit begrinsade och produktionskraven okat.
Till detta kommer en kritisk omvirld och en omfattande
bevakning i media.

Aven om inte alla mél har uppndtts har ind4 ett betydande
steg tagits mot en sjukhusstruktur som #r beslutad av region-
fullmiktige. Den omfattande ombyggnad som utforts har inte
endast tjdnat strukturindringen, utan har dven tillgodosett
sedan linge eftersatta behov av upprustning till f6ljd av nya
krav frin modern sjukvérd och sjukhushygien. Mycket dterstar
dock innan hela NU-sjukvdrden kan anses ha helt indamals-
enliga 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 lingsiktig betydelse
i det fortsatta arbete mot God Vérd som nu inletts. Under de
nidrmaste dren kommer utveckling av arbetsmetoder och pro-
cesser att dominera dver strukcurdndringar och omflyttningar.
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Oversikt Uddevalla sjukhus

= Markerade verksamheter har forindrats inom Vard 2010

Plan 15  Kuratorsavdelning, Palliativa team Plan 8  Administration 6gonkliniken
Plan 14  Palliativ vardenhet Plan 7 Ogonmottagning
Plan 13  Hematologimottagning, Lungmottagning, | Plan 6  Audionom och
Centrum f6r tumorsjukdomar (2011), logopedmottagningar
Cytostatika och onkologimottagning Plan 5 Medicinmottagning och
Plan 12  Strokeenhet Osteoporosmottagning
Plan 11 Medicinsk &ldrevardsavdelning, MAVA Plan 4 Administration ortopedkliniken
Plan 10  Medicinsk &ldrevardsavdelning, MAVA Plan 3 Patologi, Uppvakningsenhet
Plan 9  Medicinsk rehab, Geriatrisk rehab, Plan 2 Brostcentrum
Ifeumatologlavdelnmg Plan 1 Dagkirurgi
Plan 8 ?gonmottagmng Plan 0 Narakut, Ortopedakut respektive
Plan 7 Ogonmottagning Ogonakut, 24-timmarsvard
Plan 6  Geriatrisk ortopedi C
Plan 5  Akut Ortopedi
Plan 4 Planerad Ortopedi Plan 8 Jourrum
Plan 3 Urologi, Brést, Kirurgiavdelning Plan. 7  Ogonoperation
Plan 2 Centrum for tumérsjukdomar (2011) Plan 6 Oron, Nésa,
— - . — Hals-mottagning,
Plan 1 Klinisk kemi, Transfusionsmedicin, Smértmottagning
Administration
Plan 5  Medicinmottagning
Plan 0  Bibliotek, Hudmottagning
Plan 4 Ortopedmottagning
Plan 3 Centraloperation
Plan 2 Radiologi
Plan 1 Urologi, Endoskopi,
Kirurgmottagning
Plan 0  Centralreception
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Centraloperation
Radiologi, Nukledarmedicin
Kirurgiadministration
Specialisttandvard

Klinfys

Arbetsterapi, Iiehabilitering,
Reumatologi, Oppenvard

Hematologi,
Reumatologimottagning

Sjukgymnastik

Anestesi, Operation och
Iva-administration

Hégspecialiserad
postoperativ enhet,
Uppvakningsavdelning

Radiologi
Barnmottagning
Gynekologisk mottagning
Medicinsk teknik

LS/PS

Plan 2
Plan 1
Plan 0
Plan 01
Plan 6
Plan 5
Plan 4
Plan 3
Plan 2
Plan 1
Plan 0

Neuropsykiatrisk och
minnesmottagning,
Psykiatrisk avd.

Atstérningsmottagning,
Psykiatrisk avd
och sjukgymnastik

Hudmottagning (2011),
Psykiatrisk mottagning

Hudmottagning (2011)

Fackliga expeditioner

Folktandvérden,
Specialistcentrum,
Ortodonti, Protetik,
Bettfysiologi

Parodontologi,
Pedodonti,
Endodonti,
Steril

Folktandvarden,
Specialistcentrum,
Reception —
anmalan, Ortodonti

Sékerhetsenheten —
Behdrighetskort

Administrationscentrum/
ledningskansli

Ledningskansli och
Konferenscenter



Oversikt NAL — Norra Alvsborgs Lanssjukhus

A

Plan 6

Plan 5
Plan 4
Plan 3
Plan 2

Plan 6
Plan 5
Plan 4
Plan3
Plan 2

Plan 2

Plan 2

Plan 6
Plan 5
Plan 4
Plan 3
Plan 2

Oron-, nasa- hals, avd 61,
24-timmars vardavdelning

Lungmedicin
Dialysmottagning
Lungmottagning
Huvudentré

Kirurgi, avd 62

Psykiatri, avd 52

Gastro- o njurmedicin, avd 42
Obstetrikmottagning

Lekterapi, Sjukhuskyrka,
Konferensrum

Barnavdelningar, 21 0 22

Barnmottagning

Kirurgi, avd 65

Psykiatri, avd 55
Gynekologisk mott

BB, EVA eftervard, avd 35

Infektionsmottagning

E

Plan 6
Plan 5

Plan 4
Plan 3
Plan 2

Plan 3
Plan 2

Plan 3
Plan 2

Plan 6
Plan 5
Plan 4
Plan 3
Plan 2

Psykiatri avd 67

Psykiatri avd 57,
psykiatrisk akutmottagning

Gynekologi, avd 47
BB, avd 37
Infektionsavdelning

Forlossning
Intensivvérd

Patologi, Cytologi
Obduktion

Psykiatri, avd 64
Neurologi o stroke, avd 54
Hjértsjukvard, avd 44
Neonatalvard, avd 34
Intensivvard

= Markerade verksamheter har forindrats inom Vard 2010

Plan 3

Plan 2

Plan 6
Plan 5
Plan 4
Plan 3
Plan 2

Plan 3
Plan 2

Plan 3

Plan 2
Plan 1

Jourrum, Medicinsk teknik,
Klin fys

Uppvakningsavdelning,
Centraloperation,
Endoskopi

Kirurgi, avd 63
Strokevard, avd 53
Hjartsjukvérd, avd 43
Kuratorsenhet

Expeditioner

Sjukgymnastik
Radiologi

Arbetsterapi,
allergimottagning

Restaurang, bibliotek
Stadcentral

Plan 3

Plan 2

Plan 3
Plan 2

Plan 3
Plan 2
Plan 1

Plan 3
Plan 2
Plan 1

Plan 3
Plan 2

Klinisk kemi, Transfusionsmed.
Klinisk mikrobiologi

Akutmottagning, Medicinsk
akutvardsavd (MAVA),
OBS-enhet

Medicinmottagning
Kirurgmottagning

Medicinmottagning
Ortopedmottagning
Ortopedteknisk avd

Audionom, Logopedmott
Kakkirurgi, tandvérd
Ortopedteknisk avd

Konsultmottagningar
Oron-, nasa- halsmottagning
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Fotografer
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Genomférandeprojektet Vard 2010

Vard 2010 ar ett utvecklingsarbete som NU-sjukvarden
genomfort for att 6ka kvaliteten och effektiviteten i
varden for invanarna i Fyrbodal. Arbetet har bedrivits
| form av 16 delprojekt under 2007-2010.

Detta ar en sammanfattning av resultatet, en full-
standig slutrapport hittar du pa var webbplats eller via
ledningskansliet i NU-sjukvarden.
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