Vard 2010 — vision Inf

Vard 2010 ar ett projekt for att 6ka kvaliteten och effektiviteten
inom NU-sjukvarden. De kliniker som omfattas av projektet ar
klinikerna for medicin, hud, infektion, kirurgi, anestesi-operation-
intensivvard, ortopedi och 6gonkliniken samt akutverksamheten
och diagnostikomradet.

Klinikerna inom barn, psykiatri, kvinnosjukvard samt 6ron-nasa-hals
och kakkirurgi berérs inte direkt av Vard 2010-proje




1. Fran borjan fanns NAL och Uddevalla sjukhus, med var sin l&nssjuk-
vard. Relationerna praglades av bade samarbete och konkurrens.

Fyrbodal dr ett nutida namn for ett omrade som stricker sig pd bida sidorna av en gammal riksgrins mellan Sverige och
Norge. Omradets delar har skilda historiska bakgrunder, ekonomiska stcrukturer och kulturella traditioner. Sjukvarden var
tidigare organiserad i olika landsting.

Under 1980-talet togs de forsta samarbetskontakterna pa kliniknivd mellan Norra Alvsborgs linssjukhus, NAL, och
Uddevalla sjukhus. Kontakterna visade pa gemensamma intressen och majligheter att komplettera varandra men ocksa pd
skillnader mellan sjukhusens kulturer och arbetssitt.

1996 blev NU-sjukvirden en organisation med gemensam ledning. Samarbetet mellan sjukhusen styrdes utifrin en
overgripande mélsittning. Fem av de mindre klinikerna utnyttjade méjligheterna till gemensam utveckling och samloka-
lisering till ett av sjukhusen. Vissa av de stora verksamheterna, som medicin, anestesi och rontgen, fanns pé bada stillena
och upplevde mindre behov av samverkan. Inom kirurgin kunde en gammal samverkanstradition utvecklas, men kravet pd
akutverksamhet vid bada sjukhusen ledde till att kirurgins verksamheter férdelades mellan sjukhusen. Detta ledde i sin tur
till bristande interna samband.

1999 bildades Vistra Gotalandsregionen och sedan dess har man i olika omgéngar forsske f3 till en tydligare samarbets-
struktur mellan NAL och Uddevalla sjukhus samt de tre lokalsjukhusen i Bickefors, Dalsland, i Lysekil och i Strémstad.
Lokala opinioner har uttryckt en oro fér utarmning av sdvil Uddevalla sjukhus som av lokalsjukhusen. Dessutom har det
funnits en misstro mot strukturomvandlingarna frin de anstillda.
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2. De politiska kraven pa en enhetlig och sammanhallen regional
sjukhusstruktur var starten fér Vard 2010.

2004 beslutade Vistra Gétalandsregionens fullmiktige att det enbart skulle finnas ett akutsjukhus inom vart och ett av
regionens fyra delomréden. Vid sidan av akutsjukhusen kunde det finnas sjukhus med speciella uppdrag,.

Beslutet fattades utifrin regionens projekt ”Framtidens sjukvird”, som anlade ett regionalt perspekeiv pa sjukhusstruk-
turen och dir de strukturella och ekonomiska argumenten vigde tungt. I ssmmanhanget beslutades att NAL skulle bli ett
akutsjukhus med bred specialiserad akutsjukvird och att Uddevalla sjukhus skulle ha en minskad akutverksamhet men mer
planerad vard. Att centralisera sjukhusvarden till firre orter var politiskt och opinionsmissigt kontroversiellt.

For att kunna genomfora det politiska beslutet behdvde beslutsfattarna f3 stod frén personalen. Samtidigt fanns det kraft-
fulla lokala opinioner som motsatte sig férindringar av den befintliga sjukvardens strukeur.
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3. Behovet av en utvecklad specialistvard var verksamheternas drivkraft
for Vard 2010.

I takt med sjukvardens medicinska och tekniska utveckling har NU-sjukvardens fact alle stdrre problem att rekrytera specia-
lister. Det giller framf6r allt inom omridena medicin, kirurgi, anestesi och rontgen, som i NU-sjukvérden tidigare bedrevs
pa tvd stillen.

De patagliga problemen med att rekrytera specialistutbildad personal inom olika yrkeskategorier har bidragit till en 4nd-
rad instillning till omstruktureringen bland NU-sjukvirdens anstillda. Till detta kommer de bristande interna sambanden
inom olika specialiteter, framfor allt inom kirurgin.

De lokala opinionerna har fokuserat pa nirheten till akutsjukvard och inte engagerat sig i rekryterings- och kvalitets-
problem. Men om NU-sjukvérden hiller hog kvalitet inom diagnostik, behandling och omvardnad i framtiden kommer
patienterna att vilja vira sjukhus for sin vird. Samtidigt gagnar det Fyrbodals invénare att intressanta utvecklings- och
arbetsuppgifter inom sjukvardsomradet bedrivs inom NU-sjukvarden, eftersom det paverkar méjligheterna att rekrytera
nyckelpersonal.

I november 2007 beslutade styrelsen f6r NU-sjukvérden om idé och struktur for NU-sjukvardens utvecklingsarbete,
kallat Vird 2010.
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4. Vardlogik ar ett avgorande begrepp.

Hog-

Begreppet virdlogik hjilper till att analysera hur sjukvérden arbetar specialiserad
i dag och hur den borde arbeta i framtiden. Begreppet ir ldnat frin
Region Skane som anvinde det for i sitt omstrukeureringsprojektav  yargnrocesser Kompetens-
sjukvarden, ndgra &r fore NU-sjukvarden. specialiserad I Specialiserad NEASakALE’
Modellen visar hur sjukvirden vanligtvis organiseras. Vi akutvérd I elektiv sjukvard
tenderar att utfora allefor myckee vird i den vinstra, rodadelen Gl il
samt for hogt upp i pyramiden. Det ger bide 6kade kostnader
och ligre effektivitet samtidigt som det kan medféra medicinska
nackdelar f6r de patienter som virdas inom fel del av sjukvérden.
NU-sjukvérden, i likhet med stora delar av landets 6vriga sjukvard,
vill 8ka hilso- och sjukvardens basnivd och dverfora sd stora delar
som méjligt frin den roda till den gréna sektorn. Patienterna ska M akut
erbjudas sin planerade vérd s nira hemorten som majligt. Det ger fler néjda patienter och mer jimlik vird. Dirfor behover
medicinsk kompetens och information om patienten éverféras mellan de olika virdgivarna inom region och kommuner och

Narsjukvard

[ elektiv

vardens processer goras tydliga.
Detta dr ett mal f6r Vard 2010-arbetet.
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5. Viska arbeta utifran vardens processer. Inte utifran var organisation.

Sjukvarden i Sverige ir av tradition hierarkiskt uppbyggd och NU-sjukvérden liknar pé det sittet andra sjukvérdsorga-
nisationer. Personalen organiseras sedan i kliniker, avdelningar och olika yrkesgrupper. S& linge patienternas diagnoser
overensstimmer med inrikeningen pa den klinik dir de blir omhindertagna fungerar vardens arbetsprocesser vil. Men nir
sjukvarden ska arbeta klinikdvergripande riskerar bide effektiviteten och kvaliteten att férsimras.

Sjukvard ska erbjudas utifrin patientens behov och bestd av en kedja av dtgirder som ir virdeskapande for patienten,
oavsett vilket omréde, klinik eller verksamhet som stér fér virden och vilka yrkesgrupper som star fér arbetsinsatsen. Det
kan tyckas vara en sjilvklarhet. Traditioner, gamla strukturer och administrativa system kan vara hinder fér att erbjuda
patienterna en sd bra vird som méjligt. Dirfor behéver NU-sjukvirden utveckla ett mer klinikévergripande arbetssitt, med
bdrjan i vira patienters vanligaste diagnoser.

Genom att kartligga patienternas behov definierar vi de insatser som olika avdelningar och professioner behover gora och
hur dessa bor samordnas. Utifrén det arbetet beskrivs virdprocesserna och de medicinska och administrativa stodsystem
som behovs for att ge en siiker och effektiv vird. Exempel pé sddana strukturer som haller pé att byggas upp i NU-sjukvarden
ir samarbetet mellan de medicinska dldrevirdsavdelningarna och primirvarden, de interna sambanden inom Bréstcentrum
och arbetsprocesserna inom det planerade Centrum f6r tumérsjukdomar.
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6. Diagnos och behandling ar karnan i sjukvarden. Vi ska goéra sa
mycket som mdjligt i planerade former och sa lite som mgjligt akut.

Dagens sjukvird kriver mycket planering for att fungera effektivt. Ju kortare tid mellan planering och behandling, desto
svarare blir det att planera s& att de olika virdprocesserna har rice personal till antal och kompetens, tillgingliga lokaler, ritc
stodprocesser och vil fungerande eftervérd i beredskap. NU-sjukvérden har arbetat med att f6rkorta planeringstiden men i de
flesta processer har man inte lyckats fa ner tiden under 4-6 veckor. Det som mdste goras inom kortare tid fir hanteras pd annat
sitt, inte sillan genom hinvisning till akutmottagningen.

Akutverksamheten berérs av sjukvérdens planeringsprocesser pa sd sitt att dit hinvisas de patienter som den l&ngsiktiga
planeringen inte klarar av. P4 akuten blandas de patienter som vi misslyckats med att planera virden for med svart akut sjuka
eller skadade patienter. Det leder till dilig fokusering av virdinsatserna och simre vérd och omvérdnad f6r alla patienter.

NU-sjukvirden miste bli bittre pé att organisera planerad vird med kort framforhallning. Ect site kan vara act planera
sirskilda vardprocesser utanfor de ordinarie akutmottagningarna for den vard som inte behéver iga rum inom de nirmaste
tolv timmarna. Exempel pd sidana processer kan vara Oppna returer, dvs att man blir utskriven frin en avdelning men kan
komma tillbaka om det behovs, mojligheter f6r primirvardens likare till zelefonkonsultationer samt akuta 6ppenvardstider
hos NU-sjukvérdens specialister, s& kallade subakuta mottagningar, som bor kunna avlasta akutverksamheten. Genom nya
arbetssitt kan vi anvinda specialistresurserna bittre samtidigt som véra patienter kan erbjudas en bittre vard.
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7. Specialistvard — anpassad till varje patients behov.

For att kunna erbjuda Fyrbodals invdnare bista méjliga linssjukvird maste NU-sjukvarden hinga med i den snabba medi-
cinska utvecklingen. Men det fér aldrig bli en medicinsk-teknisk utveckling pa den goda virdens bekostnad. De medicinska
insatserna ska anpassas till patientens behov och méjlighet att tillgodogéra sig dtgirderna. Vi méste hela tiden ha patienter-
nas bista i fokus.

I Fyrbodal, liksom 6verallt i Sverige, blir befolkningen allt dldre och birare av fler sjukdomar. Ménga av de ildre ir patien-
ter 365 dagar om dret och deras huvudsakliga virdgivare ir kommunerna och primirvirden. Dessa patienter har begrinsad
nytta av akutmottagningen. Nir de behdver specialistvird ska de kunna komma direkt till en specialistavdelning dir de
erbjuds en vird som utformats efter kunskapen om deras behov, som hélls stindigt uppdaterad inom ett vil sammansvetsat
vardteam frin de olika virdgivarna.

I framtiden maste NU-sjukvirden samarbeta med 6vriga virdgivare f6r att skapa en kontinuitet som gor vérden siker och
anpassad till de dldres behov. NU-sjukvérden vill anpassa virdprocessen till patienterna istillet for efter organisationen.
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8. Utvecklade medicinska metoder och samarbete med vardgrannar
minskar behovet av vardplatser.

Under ménga ar har de medicinska metoderna utvecklats, frin 6ppna operationer till titthdlsoperationer, och frin opera-
tioner till medicinsk behandling/likemedelsbehandling. Behandlingarna har blivit skonsammare och kan dirfér erbjudas
till alle dldre och sjukare patienter. Fler tillstind kan nu behandlas framgangsrikt i 6ppenvérden, vilket minskar behovet av
vardplatser.

Vira vérdplatser ir virdefulla, de ir viktiga for vira patienter men ocksd en dyrbar resurs som ir avsedd for diagnos och
behandling. Den som inte behéver sjukhusets virdresurser bor inte heller virdas inom linssjukvarden utan kan, med stéd av
primirvarden, virdas i hemmet eller i ett sirskild boende. Sjukhusvarden ir inte heller ndgon tillging for de patienter som
inte behéver en specialiserad vérd. Risken f6r virdskador och infektioner kan tvirtom utgéra ett hot for den som 4r ildre
eller kroppsligt skor.

En del patienter som vinder sig till akutmottagningarna dirfér att de upplever akuta medicinska eller sociala behov skulle
fa sitt virdbehov bittre uppfyllt inom nirsjukvérden. Det dr viktigt att kunna identifiera processer och strukturer som gér
att vi kan uppticka dessa patienter i tid och samtidigt se till att de fir en patientsiker vird dygnet runt utan att behéva vinda
sig till akutmottagningen. Om NU-sjukvarden tillsammans med primirvird och kommuner kan ordna virdkedjor som
fungerar dygnet runt, och som tillgodoser bade virdbehov och patientsikerhet, behover virdplatserna bara anvindas for
de patienter som av strikt medicinska skil inte kan vdrdas i hemmet. Det 6kar virdkvaliteten for patienterna och minskar
trycket pd sjukhusens vardplatser.
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9. NAL och Uddevalla sjukhus behover varandra i framtidens sjukvard
Bada sjukhusen ska utvecklas.

Ett av malen med Vird 2010 ir att utveckla tydliga roller och identiteter for baide NAL och Uddevalla sjukhus. For NAL
handlar det om akutvard och tyngre planerad vérd, for Uddevalla sjukhus om att ta hand om det stora utbudet av planerad
vérd, dldrevird, tumérsjukvard och palliativ vard. Avsikten ir att sjukhusen inte ska konkurrera utan bidra till varandras
utveckling.

Utifran en forutbestimd plan kan en patient flyttas mellan sjukhusen under olika faser av virdtiden. Det kriver att specia-
listkunskaper finns p& bada sjukhusen och kan innebira att vissa specialister méste arbeta p& bida stillena. Inget av sjukhu-
sen kommer nigonsin att vara komplett. Det 6msesidiga beroendet miste finnas kvar for att NAL och Uddevalla sjukhus ska
utvecklas tillsammans. For den goda virden av patienterna ir det en nédvindighet!
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10. NU-sjukvardens geografiska struktur kraver nytankande
och flexibilitet for att férandringarna ska komma patienterna till del.

Om all sjukvérd inom NU-sjukvirden hade samlats pa ett centralsjukhus, si som sker pa de flesta héll i landet, vore allt
mycket enklare. Men sd ser inte Fyrbodals geografiska, befolkningsmissiga och historiska verklighet ut. Istillet maste alla
som arbetar inom NU-sjukvarden se samtliga lokaler som gemensamma resurser och anvinda dem pé bista sitt.

For att det medicinska arbetet ska utféras s effektivt som majligt méste vi analysera och utveckla véra arbetsprocesser.
Resultatet av de analyserna styr vilka verksamheter som ska finnas var. Samtidigt sker en snabb utveckling inom logistik- och
telemedicinomradet som i framtiden kan komma att férindra synen pa geografiska avstind. Det ir viktigt att den medicin-
ska utvecklingen ocksa drar nytta av teknikutveckling i det omgivande samhillet.

Till sist handlar méjligheterna till framgdng med Vérd 2010 om instillningen hos NU-sjukvérdens anstillda till nya och
forindrade arbetssict!
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NU-sjukvardens kansli
NAL
461 85 TROLLHATTAN

www.nusjukvarden.se
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