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Foredragningslista

Sammantrade med Styrelsen for NU-sjukvarden
den 28 april 2016

Plats: Konferensrum Musslan, Gamla vardskolan, Uddevalla sjukhus
Tid: KI. 09:30-15:00

Inledande formalia

Motets 6ppnande

Upprop

Val av justerare (i tur att justera Bo Carlsson (C), erséttare Margreth Jonsson (S))
Justeringsdatum 2016-05-13

Beslutsarenden

1. Delegeringsbeslut
Diarienummer NU 8-2016

2. Anmalningsarenden
Diarienummer NU 7-2016

3. Delarsrapport mars (ilaga)
Diarienummer NU 22-2016
Foredragande: Sven Florstrém

4. Revisionsrapport — Jamlik cancervard, psykosocialt stod (ilaga)
Diarienummer NU 62-2016
Foredragande: Maria Wiksten

5. Yttrande — Miljoplan for Vastra Gotalandsregionens verksamheter 2017-2020 (bilaga)
Diarienummer NU 84-2015
Foredragande: Anders Kullbratt

6. Inforande av ordningsregler inom NU-sjukvarden (ilaga)
Diarienummer NU 117-2016
Foredragande: Anders Kullbratt

7. Ny byggnad for psykiatrins vard pd NAL, forstudie (ilaga)
Diarienummer NU 190-2015
Foredragande: Anders Kullbratt

8. Rapport Kronan — utvardering av NU-sjukvardens hantering av handelserna i
samband med skolattentatet 22 oktober 2015 (bilaga)
Diarienummer NU 300-2015
Foredragande: Anders Kullbratt

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan
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9. Forlangd sommarstangning dialysverksamheten Stromstad (vilaga)
Diarienummer NU 118-2016
Foredragande: Lars Wiklund

10. Ovriga fragor

Informationsarenden

A. Information fran presidiet
- belaggningsgrad VUP (bilaga), uppfoljning

B. Information fran sjukhusdirektoren

C. Information fran cheflakaren
- sommarplanering 2016

D. Information ambulansverksamheten (kI 13.00)
Foredragande: Bjoérn Kallin och Jan-Erik Wounsch

E. Delegeringsordning for NU-sjukvarden

- information infor beslut 26 maj
Foredragande: Niklas Claesson

Marith Hesse
Ordforande

Tank pa miljon
Res gérna kollektivt (www.vasttrafik.se).
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 28 april 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Sammanstéllningen éver delegeringsbesluten laggs till handlingarna.

Arendet
Féljande beslut som fattas med stod av delegering anmals.

Ekonomi
— Traffa och séga upp tjansteavtal, avtalslista 2016-04-21

Fastighet

Kansli

Personal

— Anstéllning av personal — Anstallningsbeslut mars 2016, 2016-04-12

— Forhandling enligt § 10 MBL — Kommunal — sérskilda ersattningar for anstéllda
inom Kommunals avtalsomrade under semesterperioden 2016 — larmforare,
2016-03-22, dnr NU 18:10-2016

— Disciplinar atgard — Varning enligt AB § 11 mom 1, dnr NU 15:20-2016

Verksamhet
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalningsarenden 28 april 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Sammanstéliningen 6ver anmalningsarenden Iaggs till handlingarna.

Inkomna skrivelser

Utgaende skrivelser

Regionstyrelsen
— Vastra Gotalandsregionens regelverk for enskilds direktatkomst till journaluppgifter
via sdkra e-tjanster, 2016-03-22, § 91
— Regiongemensam riktlinje — Rokfri Vastra Gotalandsregion, 2016-03-22, § 94

Regionfullmaktige

Ovriga styrelser och namnder
— Tillkommande ersattning statsbidrag fria lakemedel barn och unga, véstra halso- och
sjukvardsnamnden, 2016-03-21, § 52
— Anviandning av statsbidrag kring psykisk ohélsa 2016, hélso- och sjukvardsstyrelsen,
2016-03-23, § 33

Ovrigt
— Sakerhetsradgivarens arliga rapport for NU-sjukvarden 2015, 2016-04-06,
dnr NU 107-2016
— Lé&gesrapport om utveckling av intern styrning och kontroll, Koncernkontoret, 2016-
03-31, dnr RS 1255-2015, dnr NU 98-2015
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-04-21 NU-sjukvarden/Ekonomienheten
Diarienummer NU 22-2016 Handlaggare: Sven Florstrom

Telefon: 0702-08 91 08
E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Delarsrapport mars 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner NU-sjukvardens delarsrapport per
mars 2016 och 6verlamnas till regionstyrelsen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Prognos for NU-sjukvarden bedoms till minus 50 mnkr. Regionfullméaktige har godkant ett
negativt resultat pd minus 40 mnkr. Atgarder for att n& godként resultat héller pa att tas
fram.

Den totala kostnadsutvecklingen for forsta kvartalet 2016 ar mycket lag. Kostnaderna for
Q1 2016 har 6kat med 0,8 procent jamfort med motsvarande period 2015. Kostnaderna har
minskat framfdrallt avseende personal och bemanningsforetag. Lakemedel har kraftigt
Okade kostnader, vilket till storsta delen ar kénda sedan tidigare.

Antalet nettoarsarbetare har minskat med 144 st i mars jamfort med motsvarande period
2015. Minskningen ar framforallt avseende sjukskoterskor, underskdterskor och
administratorer.

Forsta delen av aret har inneburit hog belaggningsgrad som successivt sjunkit under Q1. |
borjan av aret 6ppnades fler vardplatser inom framforallt medicinomradet. Under senare
delen av perioden har antalet disponibla vardplatser minskat beroende pa
bemanningsproblem.

Det har varit stora svarigheter att bemanna slutenvardsavdelningar. Bemanningssjukskoterskor
har anvants inom framférallt inom medicinverksamheter, radiologin och ortopedin.

Antalet utskrivningsklara patienter var mycket hogt under januari men har darefter
minskat. Stora anstrangningar laggs pa att forbattra samverkan med vardgrannar samt att
hitta losningar avseende externa vardplatser for att avlasta vardavdelningarna.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2016-04-21

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

Bilaga

e NU-sjukvardens delarsrapport per mars 2016.

Besluten skickas till

Regionstyrelsen
HSN Norra
Sven Florstréom
Peter Olsson
Maud Lindgren
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1. Sammanfattning

e Prognos for NU-sjukvarden bedéms till minus 50 mnkr. Regionfullmaktige har god-
kant ett negativt resultat p& minus 40 mnkr. Atgérder for att nd godkant resultat haller
pa att tas fram.

e Den totala kostnadsutvecklingen for forsta kvartalet 2016 ar mycket lag. Kostnaderna
for Q1 2016 har dkat med 0,8 procent jamfort med motsvarande period 2015. Kostna-
derna har minskat framforallt avseende personal och bemanningsforetag. Lakemedel
har kraftigt 6kade kostnader, vilket till stérsta delen ar kénda sedan tidigare.

e Antalet nettoarsarbetare har minskat med 144 st i mars jamfort med motsvarande pe-
riod 2015. Minskningen &ar framforallt avseende sjukskéterskor, underskoterskor och
administratorer.

e Forsta delen av aret har inneburit hog belaggningsgrad som successivt sjunkit under
Q1. I borjan av aret 6ppnades fler vardplatser inom framférallt medicinomradet. Under
senare delen av perioden har antalet disponibla vardplatser minskat beroende pa be-
manningsproblem.

e Det har varit stora svarigheter att bemanna slutenvardsavdelningar. Bemanningssjuk-
skoterskor har anvants inom framforallt inom medicinverksamheter, radiologin och
ortopedin.

e Antalet utskrivningsklara patienter var mycket hogt under januari men har darefter
minskat. Stora anstrangningar laggs pa att forbattra samverkan med vardgrannar samt
att hitta losningar avseende externa vardplatser for att avlasta vardavdelningarna.

5. Framtidstro inom halso- och sjukvarden

5.3 Produktion

Infor vardoverenskommelsen 2016 minskades den avtalade volymen med 2 500 vardtillfallen
for sluten vard, eftersom stravan ar att producera mer i 6ppen vard. Produktionen har inte kun-
nat minskas i motsvarande omfattning utan NU-sjukvarden har tom mars producerat nagot
over budget avseende sluten vard.

Inom bade den 6ppna somatiska och psykiatriska varden har produktionen varit lag bland an-
nat pa grund av bemanningsproblem, sjukdomar och vard av barn.

5.3.1 Sammanvagda prestationer

Avvikelse pe-
Period riod utfall/

utfall budget
Nyckeltal prestationer 2015 (procent)

Antal sammanvagda prestationer 20673 20987 20 798 -1,5%

Ackumulerat utfall for ssmmanvagda prestationer till och med mars ar nagot samre &n perio-
diserad budget.

Oppenvardsbesoken ligger 7,9 procent under periodiserad budget. Det ar framforallt lakarbe-
sok inom ortopedi och 6gon som inte produceras enligt plan. Ovriga besék avviker negativt
inom hela psykiatrin. BUP har anpassat registreringsrutiner till regionalt regelverk vilket med-
for lagre antal.



Sida 3 (29)

Auvtalad volym sluten somatisk véard minskades i VOK 2016 med anledning av minskat antal
vardplatser, men utfall vardtillfallen &r fler an budget. Det ar framst inom KK inklusive berék-
nade forlossningar utéver plan, ortopedi och kirurgi som antal vardtillfallen ar fler 4n budge-
terat.

Case mix index (CMI) har okat pa grund av att vi har fler vardtillfallen i komplicerade DRG-
grupper. Med anledning av regiongemensamt inférande av nytt KPP-system har antal ytterfall
uppskattats till 70 procent av budget. Produktionen av varddagar inom RPV och BUP &r under
periodiserad budget med respektive 16,9 och 7,5 procent.

| nedanstaende tabell framgar detaljerade prestationer:

Produktion, Utfall Budget Awikelse |Awikelse
inom- och ack ack utfall/ utfall/
utomregional |mars 2016 |[mars 2016 |budget [budget %
Slutenvard

enl DRG

Vardtilifallen 9790 9033 757 8,4%
Poang 9451 8424 1027 12,2%
Oppenvérd

Besok 106 323| 115383| -9060 -7,9%
Sammanvagda

prestationer 20 673 20 987 -314 -1,5%
CMI 0,965 0,933 0,033 3,5%
Antal sammanvagda prestationer| 81 230| 82 174| 79 357 -944 -1,1%

NU-sjukvarden prognostiserar att den sammanvagda produktionen uppnas enligt budget utom
for rattspsykiatrisk vard. Inom DRG-ersatt sluten vard avviker NU-sjukvarden positivt mot
plan. CMI Okar och antalet ytterfall minskar.

Lakarbesok och 6vriga besok inom psykiatrisk vard kommer att ha ett utfall som avviker ne-
gativt mot budget. Inom somatisk vard avviker ldkarbesok negativt jamfort med budget.

5.3.2 Intern produktion och externa kdp inom "PK-modellen”

PK-redovisning till och med mars visar att egen produktion besok ligger nagot under plan me-
dan egen produktion behandlingar ligger nagot 6ver plan. Atgarder kommer att vidtas for att
minska avvikelsen for lakarbesok.



Sida 4 (29)

mars 2016 Ingaende differens plan/utfall mars Utgaende differens plan/utfall mars
Egen produktion  Kop Summa |Egen produktion Kdép Summa

Forstabesok

Ortopedi -4 0 -4 1 0 1
Ogon -256 98 -158 -342 98 -244
Allmankirurgi 10 0 10 -103 0 -103
Urologi 87 0 87 121 0 121
Hud -176 0 -176 -291 0 -291
Gyn 25 0 25 13 0 13
ONH 74 0 74 -30 0 -30
Summa -238 98 -140 -631 98 -533
Behandling

Ledprotes 1 0 1 -2 0 -2
Rygg -3 0 -3 0 0 0
Owrig ortopedi 10 0 10 51 0 51
Gra Starr -41 3 -38 -39 3 -36
Owrig 6gon 30 39 69 332 39 371
Allmankirurgi 119 0 119 38 0 38
Urologi inkl prostata 81 0 81 122 0 122
Gyn -93 0 -93 -139 0 -139
ONH -40 0 -40 48 0 48
Summa 64 42 106 410 42 452
Kommentar

Kop galler utférda besdk och behandlingar t o m januari, ingen plan lagd fér 2016 annu.

5.3.3 Inflodet

Antalet vardbegaran fran VGPV har minskat med 7,2 procent de senaste 12 manaderna jam-
fort med foregaende motsvarande period. Inflodet minskar efter att verksamheten pa lokal-

sjukhusen Gvergatt till Praktikertjanst i april 2015.

Diagram: Infléde vardbegéran fran VGPV 2014-2016
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Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning har 6kat med 1,3 procent jamfort med forsta
kvartalet foregaende ar. Kirurgi och medicin 6kar men ortopedi minskar. November 2015
flyttade ortopedakuten fran Uddevalla, och darmed &r hela akutverksamheten nu samlad pa
Nal. Ogon har numera inflodet p& annan mottagning inom organisationen.

Antalet inskrivningsbesok ar lagre an motsvarande manader ar 2015.

Diagram: Lakarbesdk akutmottagningen NAL (och Uddevalla) 2014-2016
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5.3.4 Belaggning
Variationerna i antalet disponibla vardplatser har varit stora.

Under januari 2016 utokades antalet vardplatser. Trots detta var belaggningsgraden extremt
hog med manga dverbelaggningar och utlokaliseringar. Som mest var det 100 Gverbelagg-
ningar pa hela sjukhuset. Bland annat anlitade vi bemanningssjukskéterskor och 6ppnade
vardplatser som varit tillfalligt stangda.

| mars har antalet vardplatser minskat. Utlokaliseringarna &r mycket fa och aven éverbelagg-
ningarna och beldggningsgraden har forbattrats.

NU-sjukvarden genomfor flera aktiviteter for att avlasta slutenvarden, exempelvis genom for-
langd dagvard och satsningar pa oppen vard. Andra atgarder ar omsorgskoordinatorer pa akut-
mottagningen, som hjalper mangbesckare att hitta ratt vardniva, och inférande av akutléakare.

NU-sjukvarden &r dessutom i I6pande dialog med kommunerna i Fyrbodal for att minska an-
talet vardplatser som upptas av utskrivningsklara patienter. For att ge patienterna vard pa ratt
vardniva ar NU-sjukvarden en del av Samverkande sjukvard, dar kommuner, primarvard och
sjukhuset samarbetar, med projekt som single responder och mobilt vardteam i Uddevalla
kommun.
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Diagram: Overbelaggningar och utlokalisering per manad 2013 -201603

. Overbeldggningar NU
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0
SEeSES R ES28€cLE8ERFs22gE RS

Utlokaliseringar NU

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0
3§ 3¥SBEFTSIIFSIEABEETSSIFEEE5E ]
2013 2014 2015 2016

6. En attraktivare arbetsgivare

6.3 Lonestruktur

Inom VGR finns en gemensam langsiktig l6nepolitik och malbild for den Gvergripande l6ne-
strukturen som anger inriktning for hur I6nerna ska styras for olika yrken pa nagra ars sikt.
Styrtalet mater hur vi inom NU-sjukvarden ligger till i forhallande till malbilden. Styrtalet for
forvaltningen i mars 2016 var 94,8 procent jamfort med styrtalet for mars 2015 pa 92,7 pro-
cent.

Analys och l6nekartlaggning har skett i samband med forberedelser infor 16nedversyn 2016.
Genomgang sker i samband med dialog i 1oneradet for forvaltningen och forvaltningséver-
laggningar med de fackliga organisationerna. Anstallningsvillkor tillampas lika oavsett kon
och inga skillnader har kunnat konstateras. Nar det galler kartlaggning av l6ner utgar denna
fran kartlaggningsverktyget BAS. Vid analys har inga oskaliga skillnader konstaterats vid lika
eller likvardigt arbete.

| I16nedversynen 2015 for NU-sjukvarden uppgick den sammanlagda I6neutvecklingen for de
prioriterade grupperna till 3,6 procent och for évriga grupper 2,8 procent. Skillnaden mellan
de prioriterade och 6vriga grupperna var 0,8 procentenheter. De prioriterade grupperna som
hade den storsta Ioneutvecklingen var sjukskoterskor, medicinska sekreterare och psykologer.
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Det totala I6nedkningsutrymmet inom NU-sjukvarden var for tillsvidareanstallda beslutat till
2,8 procent. For att kunna uppna hogre avsattning till de prioriterade grupperna utan att 6vriga
grupper hamnat efter fér mycket i I6neutveckling, hade den totala avsattningen inom NU-
sjukvarden behovt hamna pa en hégre niva. Férdelningen mellan prioriterade grupper och dv-
riga skedde enligt de behov som analyserats for de olika yrkesgrupperna.

Lonespannvidd via

yrkesgrupper

Yrkesgrupp Antal Léne- Antal 2014 | Lonespann- Antal L6ne-

2015 spann- vidd 2014 2013 spann-
vidd 2015 vidd 2013
Sjukskoterskor, barnmorskor 1795 43 1816 40 1751 41
Underskoterskor 922 23 915 23 847 22
Skétare 225 26 208 25 214 25
Lékare 284 42 284 42 265 47
Administrator, vard 352 22 365 22 377 22
Psykolog 70 31 69 34 75 32
Sjukgymnast 50 40 52 34 53 32
Arbetsterapeut 57 35 57 36 54 28
Kurator 71 28 72 26 78 24
Biomedicinsk analytiker 125 33 130 30 131 30
Administrator 69 42 69 41 89 43

Minskningen av I6nespannvidden inom psykologgruppen beror pa stor omséttning inom yr-
kesgruppen.

NU-sjukvarden har uppnatt malen far loneutveckling for samtliga av de prioriterade yrkes-
grupperna i l6nedversyn 2015.

6.4 Chefsforutsattningar

Inom NU-sjukvarden planerar vi att mer aktivt arbeta med uppféljning och planering av l6ne-
oversyn och Iénebildningsprocessen i olika forum. I dialog med cheferna kommer vi att arbeta
mer aktivt med genomgang av analys infor och efter 16ne6versyn.

Infér I16nedversyn 2016 har gemensamma informationstillfallen for cheferna genomférts med
mojlighet till dialog och erfarenhetsutbyte mellan cheferna. Vi har aven haft partsgemensam
information med chefer och fackliga ombud.

Vi har skapat en gemensam informationsplattform for cheferna dar allt underlag kring 16ne6-
versyn finns samlat. En sérskilt framtagen presentation for NU-sjukvarden finns for cheferna
att anvanda pa arbetsplatstraffar och liknande. Overgripande riktlinjer och dokument finns
samlade. Vi har dven arbetat med att forbattra analysverktygen dar alla chefer har haft mojlig-
het att bestélla “’prickdiagram” for sina verksamheter och helheten for att béttre kunna gora
fordelningar.

| samband med internutbildning for nya chefer och efterféljande natverk for handledning
skapas rikliga mojligheter till diskussioner relaterade till chefsroller. Ledarutbildningen &r to-
talt 18 dagar och handledning sker vid atta tillfallen, totalt under 1,5 ar.
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Internutbildning for nya chefer fortsétter enligt plan, vilket inkluderar sdrskilda insatser inom
olika amnesomraden inklusive system. Fragor géllande roller diskuteras standigt och olika in-
satser fran HR har gjorts med sérskilda utbildningar, sisom AB-utbildning. Planerad utbild-
ning under véren dr att utbilda chefer i den nya AFS:en ”Organisatorisk och social arbets-
miljo”.

HR-organisationen har nyligen anpassats for att kunna svara upp mot de behov verksamheten
efterfragar och verksamhetsomradena har forstarkts med HR-partner med fokus pa arbetsmil-
jorelaterade fragor.

6.5 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron for mars 2016 ar 7,8 procent, jamfort med 2015 da sjukfranvaron var 7,6 pro-
cent, en 6kning med 0,2 procentenheter.

Sjukfranvaro 2014-2016 (%)

9,0%
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7,0% /
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
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Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

——2014 -—e— 2015 2016

Den ackumulerade sjukfranvaro &r i princip pa samma niva som 2015, 7,9 procent for 2016
och 7,8 procent 2015. Kortidssjukfranvaron har minskat nagot, medan den medellanga 15-59
har okat. Sjukfranvaro 6ver 60 dagar ligger pa samma niva som 2015.
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Ack. sjukfrén\/aro %, uppdelat per 2016 Jan- 2015 Jan- 2014 Jan- 2013 Jan-

yrkesgrupp Mars Mars Mars Mars
A Sjukskoterskor, barnmorskor 8,1% 8,8% 7,4% 7,0%
B Underskoterskor m.fl. 10,6% 10,5% 8,7% 9,5%
C Lakare 4,0% 2,9% 2,5% 3,2%
D Tandlakare 1,3% 1,4% 2,0% 1,6%
ETandsko6terskor, -hygienister m fl. 16,5% 13,8% 9,6% 9,8%
F Administrator, vard 8,5% 7,1% 6,2% 7,1%
G Rehabilitering och férebyggande 8,3% 7,3% 6,0% 6,5%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 4,8% 6,1% 4,2% 4,5%
| Utbildning, kultur och fritid 15,3% 3,7% 7,4% 3,7%
J Teknik, hantverkare 6,8% 4,4% 8,0% 1,5%
K Kok, stad, tvatt 10,8% 8,4% 6,9% 10,1%
L Administration 6,4% 5,6% 5,7% 4,9%
Huvudgrupp 7,9% 7,8% 6,6% 6,7%

Atgarder for att sanka sjukfranvaron:

e NU-sjukvardens centrala Arbetsmiljokommitté har foljt upp att verksamheten bedriver
ett aktivt arbetsmiljoarbete genom att ha gatt igenom inlamnade systematiska arbets-
miljOarbete.

e Arbete pagar for att starka samarbetet med Foretagshalsovarden i forebyggande och
halsoframjande arbete genom regelbundna méten. Skriftliga bestallningar gors sa att
uppdraget ar tydligt. Planerar att infora dialogmoéten mellan chefer och foretagshélso-
vard till hosten.

o Natverkstraffar for chefer och HR inom och utom NU-sjukvarden for erfarenhetsut-
byte mellan forvaltningar inom regionen samt samverkan med Forsékringskassan.

e Arbete pagar for att forlanga samverkansavtalet med Forsékringskassan sa fortsatt ar-
bete kan goras for att sanka sjukfranvaron.

e Regelbundna maten i Rehabstodsgruppen tillsammans med HR, Forsdkringskassan
och Foretagshalsovarden fortsatter bade i Trollhattan och Uddevalla.

e Projektet “Mobiliseringsiniativet” har utbildning i ”Hdlsofiimjande ledarskap * pa-
borjats.

e En rutin for ”Integrerade ronder” har tagits fram i samarbete mellan HR och Milj6-
och sékerhetsavdelningen, i syfte att effektivisera arbetet for cheferna. Det &r en webb
baserad blankett som moter upp de lagkrav som stélls inom milj6, sékerhet/brand och
organisatorisk- och social arbetsmiljo.

e Efter att HR och centralt fackliga foretradare har fatt en regiongemensam utbildning i
den nya arbetsmiljoforeskriften ”Organisatorisk och social arbetsmiljo (2015:4)” kom-
mer de i sin tur utbilda NU-sjukvardens chefer och skyddsombud med praktiska verk-

tyg.
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e Under varen kommer NU-sjukvarden att implementera Regionens digitala ”Hélso- och
arbetsmiljoguide” for att fa en tydlig och gemensam plattform inom regionen. Det blir
en styrka att alltid ha tillgang till nya och uppdaterade processer.

e HR har utlokaliserat mer stod till verksamheten for att snabbt kunna stddja forsta lin-
jens chefer i arbetsmiljo- och rehabiliteringsfragor. Fortsatt faciliteringsstod i grupput-
veckling pa de avdelningar som énskar, nu stort fokus pa medarbetarenkaten. Stod till
de chefer som vill analysera sjukfranvaro och arbetsmiljon i s.k. personalvardsrond
samt stod i enskilda rehabiliteringsarenden.

6.6 Personalvolym, personalstruktur och personalkostnadsanalys

Antal nettoarsarbetare ar 4 347. Det ar en minskning med 144 jamfort med foregdende ar, en
volymminskning med 3,2 procent. Tillsvidareanstéllda nettoarsarbetare har minskat med 97,
antalet visstidsanstéllda har minskat med 52 och timanstéllda har 6kat med 5.

| april 2015 genomfordes en verksamhetsforandring i NU-sjukvarden, da verksamheterna pa
lokalsjukhusen togs Over av Praktikertjanst. | denna forandring var det cirka 30 tillsvidarean-
stallda nettoarsarbetare som var paverkade, varav 17 sjukskoterskor, 8 medicinska sekreterare,
3 underskoterskor och 2 administratorer/ledning.

Ett selektivt anstallningsstopp inférdes i slutet pa mars 2015. Det innebér att endast de arbets-
platserna med underbemannande verksamheter ges tillatelse att nyanstélla personal. Dessutom
begransas ratten att nyanstalla och forlanga pagaende anstallningar.

Den storsta minskningen av antal nettoarsarbetare ar i yrkesgruppen sjukskoterskor och un-
derskoterskor, totalt 129, varav 20 som &r paverkade av verksamhetsforandringen. Minsk-
ningen har skett pa samtliga omréaden. En av orsakerna ar ortoped- och akutflytten (Udde-
valla) i november 2015, da det var det manga som valde att sluta bade under varen och hosten
2015. Och det har varit svart att aterbesatta dessa tjanster. Aven gruppen administrator, vard
har minskat med 25. | denna grupp ingar bl.a. vardadministrativa sekreterare, kanslister, assi-
stenter och medicinska sekreterare som har minskat med 24 nettoarsarbetare. NU-sjukvarden
har 21 nettoarsarbetare som ar anstéllda i projektet VGR Introduktionsanstallningar for Unga
Arbetssokande, dar det utgar regionala medel for I6nekostnaden. Manga utav dessa arbetar pa
vardavdelningar i koken. Darfor okningen av yrkesgruppen kok, stad och tvtt.
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Nettodrsarbetare Nettoarsarbetare Forandring Férandring

personalgrupp mars 2016 mars 2015 antal procent
A Sjukskoterskor, barnmorskor 1406 1468 -63 -4,3%
B Underskoterskor m.fl. 1114 1180 -66 -5,6%
C Lakare 621 615 6 1,0%
D Tandlakare 5 6 -1 -18,6%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 7 8 -1 -15,6%
FAdministrator, vard 310 335 -25 -7,5%
G Rehabilitering och férebyggande 285 285 0 0,0%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 180 175 5 2,8%
| Utbildning, kultur och fritid 12 13 -1 -8,4%
J Teknik, hantverkare 23 20 3 14,6%
K Kok, stéd, tvatt 29 17 12 69,0%
L Administration 355 368 -12 -3,4%
Huvudgrupp 4 347 4 491 -144 -3,2%

Antal avgangar (annan férvaltning eller helt externt) se bild nedan, i sjukskoterskegruppen &r i
princip oférandrad jamfort med 2015. Men éar fortfarande hdg jamfort med 2014 och 2013. |
samband med verksamhetsovergangen fran lokalsjukhusen till praktikertjanst i april 2015, var
det manga av medarbetarna som har varit tjanstlediga fram till 160331. | antalet avgangar
2016, ingar 8 uppsagningar, dar medarbetare som varit tjanstlediga, nu sagt upp sin anstall-
ning i NU-sjukvarden, (1 barn-ssk, 6 allmén ssk och 1 rontgen-ssk).

Antal avgangar, annan férvaltning eller helt ig:"_s ig:"_s

externt, tv.anst, Mars Mars
206010 Anestesisjukskoterska 1 2 1 1
206012 Psykiatrisjukskoterska 11 6 1 1
206013 Ambulanssjukskéterska 5 3 4 3
206015 Intensivvardssjukskoterska 0 3 2 0
206016 Operationssjukskoterska 2 2 1 1
206018 Sjukskdterska, barn 2 1 2 0
206021 Sjukskoterska, annan specialistinrikt-
ning 1 0 1 5
206023 Sjukskoterska, specialfunktion 2 1 1 0
206090 Sjukskoterska, annan 23 28 17 8
206510 Réntgensjukskoterska 1 0 3 1
205010 Barnmorska, vardavdelning 2 0 1 1
Totalt 50 46 34 21

Det pagar en mangd projekt inom ramen for uppgiftsvéaxling. Som exempel kan namnas bild-
granskning inom mammografin dar arbetsuppgifter har flyttats fran lakare till rontgensjukskao-
terskor. Denna atgard vidtogs for att I6sa bemanningsproblematiken, samt ge dkad patienttill-
ganglighet. Arbetsvaxlingen innebar ocksa en kompetensutveckling. Ytterligare ett exempel
inom uppgiftsvaxling ar lakaruppgifter som en 6gonsjukskaéterska utfor pa delegation.
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Konsekvenser och forvantade effekter av de projekt rérande arbetsvéxling som pagar ar 6kad
patienttillganglighet, 16sa bemanningsproblem, kompetenshéjning och 6kad effektivitet.
Inom ett omrade har en forstudie genomforts for att skapa forutsattningar for att pa ett syste-
matiskt satt arbeta med uppgiftsvaxling.

NU-sjukvarden har fortsatt behov att hyra in bade bemanningslakare och bemanningssjukskaé-
terskor.

De lakarspecialiteter som har hyrts in &r neurologi-, gastro-, hematologi-, hud-, lung-, kardio-
logi-, akutsjukvard- och allman internmedicin inom medicinomradet. Bild och funktionsmedi-
cin har kopt in rontgenlékare samt Patologin har anlitat patologlékare. Ortopeden och Operat-
ion har behovt képa in ryggspecialist. Behov av olika inhyrda lakarspecialister, kommer dven
att var framover.

Fortsatt behov har varit att anvanda bemanningsforetag pa grund av svarigheten att rekrytera
sjukskoterskor. Det ar framforallt allman sjukskoterskor pa medicinomradet, bade pa akuten
och pé flera vardavdelningar. Aven ortopedens vardavdelningar har haft behov av att anlita
bemanningsforetag. Pa Bild och funktionskliniken har det varit brist pa rontgensjukskoterskor
och darfor haft behov av att anlita bemanningsforetag. Fortsatt behov av bemanningsskoters-
kor finns framdver.

Lakare 8 623 15 224 34 000 56 366
Sjukskéterskor 5492 7 410 32 000 31981
Ovriga 0 33 0 34
Totalt 14 115| 22 667 66 000| 88 381

Lonekostnaderna for arbetad tid har minskat med 4,3 miljoner (-1,0 procent) se tabell nedan.
Manadslon/grundlon, timlén och retroaktiv 16n har minskat med 765 tkr, (-0,2 procent) jmf
med samma period 2015 (forsta kvartalet 2015 &r det 2014 ars léner, medan jamforelsen 2016
ar 2015 ars I6ner). Lonedkning 2015 2,8 procent.

Den storsta minskningen av utbetald manadslon/grundlon star underskoterskegruppen for,
som har minskat med 2,7 miljoner (-3,6 procent). Medan lakargruppen har 6kat i antal netto-
arsarbetare och darmed utbetald 16n med 2,9 miljoner (3,2 procent). Det framforallt fler ST-
lakare anstéllda.

De tre 16nekonto som procentuellt 6kat mest (I6nekonto 4098 inte med i analysen) jamfort
med kvartal 1 2015 &r:

e ”Konto 4096 Retroaktivt omrakning jourskuld” som Okat med 38,6 procent. Omréak-
ning av jourskulden (lakare) pga. l6nejusteringar.



Sida 13 (29)

® “Konto 4045 Arbetad tid under jour” 6kat med 13,5 procent. Det dr i snitt ca 9 lékare
(netto) fler per manad jamfort med kvartal 1 2015. Vilket innebar fler arbetade jour-
timmar av ordinarie personal.

e “Konto 4024 Ers utdver minlon/sérsk. arbtid” har 6kat med 11,3 procent. Okningen #r
knuten till forskjuten arbetstid. Det forekommer i flera yrkesgrupper, men framforallt
ar det yrkesgruppen sjukskoterskor och lakare som har den storsta 6kningen. Det &r
Omrade Il som star for nasta hela kostnadsékningen.

Lon arbetad tid, uppdelad p& SRl Jan-Mars ~ Forandring, jmf Forandring %
l6nekonto, belopp tkr 2016, I6nekost- 2015, Isnekost- 2016 och 2015
nader nader

4011 Timl6n 13 998 13 847 151 1,1%
4021 Manadslén/grundlon 376 420 377 388 -968 -0,3%
4022 Retroaktiv I6n 681 630 51 8,1%
4024 Ers utover manlon/sarsk arbtid 968 870 98 11,3%
4027 Uttag av komp. tid -2231 -2 350 119 -5,1%
4028 Uttag av jourkompensation -15 542 -14 142 -1 400 9,9%
4029 L6n semester/innev semesterupp -20 970 -19 433 -1537 7,9%
4031 OB-tillagg 23939 25777 -1 838 -7,1%
4041 Mertid,komp, fyllnadstidsersét 2416 2 667 -251 -9,4%
4042 Enkel dvertidsersattning 1375 1405 -30 -2,1%
4043 Kvalificerad dvertidserséttnin 7535 7723 -188 -2,4%
4044 Ovrig dvertidsersattning 1541 1446 95 6,6%
4045 Arbetad tid under jour 9 306 8198 1108 13,5%
4051 Jour, beredskapsersattning 2 952 2784 168 6,0%
4081 Arvodesersattningar 740 1135 -395 -34,8%
4092 Periodiserad jourkompensation 18 758 18 226 532 2,9%
4093 Period fyllnadstid, intjanad 545 516 29 5,6%
4094 Period enkel dvertid intjanad 833 969 -136 -14,0%
4095 Period kval évertid intjanad 696 643 53 8,2%
4096 Retroaktivomrékn jourskuld 198 143 55 38,5%
4097 Retro omr mer och dvertidsskul 20 32 -12 -37,5%
4098 Periodiserad omvandlad tid 11 4 7 175,0%
40 L6n arb tid 424 190 428 479 -4 289 -1,0%

Lon for ej arbetad tid har minskat med 800 tkr (-1,0 procent) jamfért med kvartal 1 2015. De
tre I6nekonto som procentuellt har 6kat mest ar

”Konto 4122 Sjuklon utanfor sjukloneperiod” har 6kat med 33,2 procent. Sjukfrdnvaron dver
14 dagar har 6kat och da har utbetalning av takersattning 6kat. Det galler framforallt yrkes-
gruppen lakare och administratorer (ledning och handlédggare) som har skett en stor kning.

”Konto 4111 Semesterlon, semesterdagstilldgg” som dkat med 11,8 procent. Visstidsanstillda
(BEA, noder) avslutades vid arsskiftet och intjanad semesterlon har utbetalats under forsta
kvartalet 2016. Arbetsgivaren far erséttning fran arbetsformedlingen for del av I6nekostnaden.

”Konto 4131 Forildraledighet” 6kat med 2,9 procent. Okade kostnader for takersittning (fler
lakare som tar ut foréldraledighet)
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Jan-Mars Jan-Mars Forandring, Forandring
.. : . . 2016 2015 jmf 2016 %
Lon ej arbetad tid, uppdelad pa ' ' h 2015
.. I6nekost- lénekost- ©C
Ionekonto, belopp tkr
nader nader
4111 Semesterlon, semesterdagstill 2 953 2641 312 11,8%
4121 Sjuklén inom sjukléneperioden 7 804 8534 -730 -8,6%
4122 Sjuklon utanfor sjukloneperiod 2513 1887 626 33,2%
4131 Foraldraledighet 1333 1295 38 2,9%
4141 Personalutbildning 7 256 8 246 -990 -12,0%
4151 Semesterldn intjanad och tilla 56 569 55907 662 1,2%
4159 Retroaktivomr semesterlonesku -412 230 -642 -279,1%
4199 An l6n/ers avgvederl (pens gr) 888 950 -62 -6,5%
41 Lon ej arb tid 78 904 79 690 -786 -1,0%

Kostnader for OB-tillagg har minskat med 1,8 miljoner (-7,1 procent) jamfort mellan peri-
oderna. En av orsakerna &r att juldagarna (storhelg) 2015 infoll pa bade vardag (torsdag, fre-
dag) och helg (16rdag), vilket innebér att “OB-tilldgg helg” minskat. Jamfort med samma pe-
riod forra aret, da julen 2014 infoll pa vardag (onsdag, torsdag och fredag) och darefter en
helg med ”OB-tillagg helg”. Ytterligare en orsak &r att det varit farre i tjanst.

Jan-Mars Jan-Mars Forandrin Forandring

OB-tillagg, uppdelat per yrkeskategori, 2016, 2015, g, jmf 2016 %
belopp tkr kostnad kostnad och 2015

A Sjukskoterskor, barnmorskor 11 662 12 216 -554 -4,5%
B Underskoterskor m .fl. 10 962 11832 -870 -7,4%
C Lakare 49 191 -142 -74,3%
D Tandlékare 0 1 -1 -100,0%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 0 2 -2 -100,0%
F Administrator, vard 362 508 -146 -28,7%
G Rehabilitering och forebyggande 193 267 -74 -27,7%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 437 464 -27 -5,8%
I Utbildning, kultur och fritid 0 2 -2 -100,0%
J Teknik, hantverkare 101 91 10 11,0%
K Kok, stad, tvatt 115 64 51 79,7%
L Administration 56 138 -82 -59,4%
V VGR-special 2 2 0 0,0%
Summa 23 939 25778 -1 839 -7,1%

Overtiden har minskat med 900 timmar (-3,1 procent) jamfort med samma period 2015. Om-
fordelning har skett genom att mertid och enkel 6vertid minskar medan kvalificerad dvertid
har 6kat med ca 650 timmar. Jamforelse 2016 med samma period 2014, sa ar 6kningen av
kvalificerad Overtid ca 3 000 timmar.



Mertid, enkel och kval évertid,

uppdelat per yrkeskategori, timmar
schema

Timmar
jan-febr
2016

Timmar
jan-febr
2015

Forandring,
jmf 2016
och 2015

Forandring
%

A Sjukskodterskor, barnmorskor 16 635 17 232 -597 -3,5%
B Underskoterskor m .fl. 9298 9070 227 2,5%
C Lakare 525 475 51 10,6%
D Tandlakare 158 106 52 48,7%
ETandskodterskor, -hygienister m .fl. 31 15 15 99,7%
F Administratér, vard 375 752 -378 -50,2%
G Rehabilitering och forebyggande 607 832 -225 -27,0%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 474 477 -3 -0,7%
| Utbildning, kultur och fritid 25 43 -18 -41,7%
J Teknik, hantverkare 89 96 -6 -6,7%
K Kok, stad, tvatt 58 26 31 117,4%
L Administration 911 983 -72 -7,3%
Summa 29 185 30 108 -923 -3,1%

: . : Timmar  Timmar Foréandring, Forandring
Mertid, epkel och kval overtid, jan-febr  jan-febr  jmf 2016 %
MDDEY SEEma 2016 2015 och 2015
Mertid 9709 11103 -1394 -12,6%
Enkel dvertid 4808 5002 -194 -3,9%
Kval 6vertid 14 667 14 003 665 4, 7%
Summa 29 185 30 108 -923 -3,1%
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9. En budget i balans

9.1 Ekonomiskt resultat

9.1.1 Resultatrakning

Mnkr Periodens utfall Helarsresultat
Budget |Utfall tom |Forandring| Prognos
Utfall tom [tom innev innev utfall/utfall | per innev | Budget | Utfall
innev period| period |period fg ar % period [tom 1612 |tom 1512
VOK 1017,1] 10135 1029,6 -1,2% 4 065,0 4054,2| 3974,7
Regioninterna intékter 98,0 73,4 66,0 48,5% 373,7 291,0 315,5
Externa intakter 45,4 54,1 43,9 3,6% 189,6 233,1 207,5
Summa intéakter 1160,6] 1141,0 1139,5 1,9% 4628,3| 4578,3] 4497,6
Kosthader
Personalkostnader -729,1 -718,2 -732,6 -0,5%| -2861,5| -2845,1| -2 813,2
Bemanningsforetag -14,1 -7,3 -22,7 -37,7% -66,0 -30,0 -88,4
Kopt vard -18,8 -13,4 -16,7 13,1% -73,4 -53,4 -72,1
Lakemedel -137,1 -130,3 -123,5 11,0% -536,0 -529,0 -496,0
Owriga omkostnader -264,0 -252,4 -258,0 2,3%| -1052,6/ -1032,2| -1021,2
Avskrivningar -19,3 -19,5 -19,4 -0,5% -80,0 -80,0 -78,2
Summa kostnader -1182,5| -1141,0 -1172,8 0,8%| -4669,5| -4569,8| -4 569,0
Finansiella intakter/kostnader -2,3 -2,1 -1,9 20,1% -8,8 -8,5 -7,5
Netto -24,2 2,1 -35,3 -31,4%) -50,0 0,0 -78,9

9.1.2 Utfall jamfort med budget

Intakter

FOr perioden januari-mars ar intakterna 19,5 mnkr hogre an budget. De framsta orsakerna till
den positiva avvikelsen ar ersattning for kvinno- och forlossningsvard, flyktingar, fria lakeme-
del for barn och unga, psykisk ohélsa, standardiserade vardforlopp cancer, ordnat inférande
inklusive Patos (digitalisering inom patologi), varaktigt vardbehov, samt kép av garantivard.
Dessa medel var inte kdnda i budgetarbetet.

Ytterligare ersattningar utdver budget ar till exempel for 6kade transporter av asylsékande, ut-
skrivningsklara patienter, forlossningar dver plan och projekt.

NU-sjukvarden har till och med mars producerat ca 1 mnkr éver budgeterat erséttningstak.
Det ar fler vardtillfallen men farre lakarbesok bade inom somatisk och psykiatrisk vard.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag ar till och med mars 18 mnkr (2,4 procent)
hogre an budget. Overskridandet motsvaras av egen personal med 10,7 mnkr och beman-
ningsforetag med 6,8 mnkr. Ovriga personalkostnader ligger ungefar som budget.

Kostnaden for kop av vard totalt &r cirka 19 mnkr (41 procent) hogre an budget, delvis bero-
ende pa kop av garantivard som inte ar budgeterad. Fér kop av garantivard uppgar kostnaden
till och med mars till knappt 4 mnkr som motsvaras av en intakt fran regionen. Kostnaden for
kop av hogspecialiserad vard ligger cirka 2 mnkr battre an budget. Kostnad for valfrinetsvard
ar hogre an budget till och med mars med 4,5 mnkr.
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Ovriga omkostnader ar knappt 12 mnkr (4,6 procent) hogre &n budget. De poster som avviker
ar framst kostnader for lab- och réntgen, implantat och 6vrigt sjukvardsmateriel. Ankomstre-

gistrerade fakturor uppgar till 11,6 mnkr. Kostnader for sarnar ar cirka 1 mnkr béattre an bud-

get.

Lakemedelskostnaderna ar 7 mnkr (5 procent) hogre an budget. Avvikelsen beror framst pa
hogre kostnader an forvantat for hepatit C-lakemedel, vilket &ven motsvaras av en dkad intakt
(ordnat inférande).

9.1.3 Utfall jamfért med foregaende ar

Intakter

Intakterna ar 21 mnkr (knappt 2 procent) hogre an samma period foregaende ar. De framsta orsa-
kerna &r diverse agartillskott for flyktingar, kvinno- och forlossningsvard, fria lakemedel for barn
och unga, psykisk ohalsa mm cirka 27 mnkr, sald vard asyl 6,4 mnkr och sald vard till andra
landsting mm cirka 1 mnkr.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsféretag ar 12 mnkr (-1,6 procent) l&gre till och med
mars 2016 jamfort med motsvarande period foregaende ar. Antalet nettoarsarbetare (egen per-
sonal) &r lagre 2016 jamfort med samma period foregaende ar, se avsnitt 6.

Den totala nettokostnaden for 6vertid, till och med mars 2016, ligger drygt 0,3 mnkr lagre
(-2,4 procent) &n motsvarande period 2015. Den kvalificerade dvertiden har 6kat med knappt
0,3 mnkr (cirka 10 procent).

NU-sjukvarden overtid netto
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Kostnaden for timlon ar nagot hogre jamfort med samma period 2015.

Kostnaden for OB ér cirka 1,8 mnkr lagre till och med mars 2016 jamfért med motsvarande
period foregaende ar. Minskningen ar till storsta delen i januari och beror dels pa farre netto-
arsarbetare och dels en rod dag mindre i december 2015 jamfort med december 2014.

Jourkostnaden netto for lakare har till och med mars 2016 6kat med 3 procent eller 0,5 mnkr
jamfort med samma period foregaende ar.

Ovriga personalkostnader for utbildning mm ar cirka 0,7 mnkr lagre an motsvarande period
foregaende ar.
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Kostnaden for att anlita bemanningsforetagen uppgar till 14 mnkr till och med mars 20186, vil-
ket ar 8,5 mnkr mindre &n motsvarande period 2015. Nar det géller kdp av lakartjanster &r det
framst inom omrade bild- och funktionsmedicin och vissa medicinspecialiteter, dar det rader
brist pa lakare. Kop av sjukskoterskor har utgjort en 6kande andel av de totala kostnaderna for
bemanningsforetag under 2015, men har de tre forsta manaderna 2016 minskat. Det &ar framst
inom omrade medicin, ortopedi, barn samt bild-och funktionsmedicin. Kép av bemanningsfo-
retag utgor cirka 1,9 procent av de totala personalkostnaderna, och &r en minskning med
knappt 37 procent jamfort med motsvarande period foregaende ar.

1'Z"6kf Bemanningsforetag 2010-2016, kostnad per manad (mnkr)
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Kostnaden for kop av vard ar totalt drygt 2 mnkr hogre jamfort med 2015. For kop av garanti-
vard ar kostnaden 3,2 mnkr lagre an foregaende ar medan kostnaden for kop av valfrihetsvard
ar cirka 6,3 mnkr hogre och hogspecialiserad vard cirka 1,1 mnkr lagre jamfort med forega-
ende ar.

Ovriga omkostnader &r 6 mnkr hagre till och med mars 2016 jamfort med samma period fore-
gaende ar, vilket framst beror pa 6kade kostnader for lab- och rontgentjanster, sjukvardsmate-
riel, hyra av lokaler, samt IT-tjanster.

Kostnaderna for lakemedel &r 14 mnkr (11 procent) hoégre jamfort med 2015. Kostnadsok-
ningen beror framst pa 6kade kostnader for Hepatit-C-lakemedel (10 mnkr), MS-ldkemedel
(Tecfidera, 1 mnkr) och gula flacken (Eyela/Lucentis, 1 mnkr).

9.1.4 Helarsprognos inkl analys och prognossakerhet

Resultatet for 2016 bedoms bli -50 mnkr. Prognosen forutsatter att planerade kostnadssén-
kande atgarder verkstalls samt att ersattning fran bestallarna erhalls fullt ut. Osakerheter i pro-
gnosen utgor konsekvenser av nya stadriktlinjer, risk for produktion under ersattningstaket,
okade kostnader for flyktingar samt kraftigt okande kostnader for valfrinetsvarden.

Intakter
I budget 2016 budgeterades drygt 40 mnkr i intékter utdver kanda férvantade intakter.

Budgetavvikelsen for intdkterna beddéms bli 47 mnkr hdgre an budget. De framsta orsakerna till
avvikelsen &r de vid budgeteringstillfallet inte kdnda finansieringen for flyktingar, kvinno- och
forlossningsvard, kép av garantivard, samt ytterligare ersattning for psykisk ohalsa.
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Ovriga orsaker till avvikelsen ar ej budgeterade projektintakter samt ersattning for 6kat antal
forlossningar 6ver plan.

Statshidrag beroende pa kép av bemanningsforetag, och ersattning for asylpatienter bedéms
bli hogre én budget.

Tillgénglighetssatsningar sker enligt plan utom for hud, koloskopier och obesitas, vilka for-
vantas utfora dessa under resterande del av aret.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsféretag bedoms till 2 928 mnkr, vilket &r 52 mnkr
hogre an budget, varav bemanningsforetag beraknas utgéra 66 mnkr.

Ko6p av vard bedoms till cirka 73 mnkr. | bedomningen ligger kop av garantivard for totalt

7 mnkr, vilket motsvaras av en intakt. | beddmningen ingar att NU-sjukvarden faktureras for
budgeterade PCI utforda av SU, att kostnaden for valfrihetsvard inte blir hogre dn 15 mnkr
over budget och att utfallet for hogspecialiserad vard (brannskador och ecmo) bedéms bli 2
mnkr battre an budgeterat.

Ovriga omkostnader bedéms bli 1 053 mnkr, vilket &r knappt 21 mnkr samre &n budget. De
framsta budgetavvikelserna avser lab-tjanster (Patos) och sjukvardsmateriel.

Lakemedelskostnader beddms bli 536 mnkr, vilket ar cirka 7 mnkr hogre an budget. Avvikel-
sen kan héanforas till 6kade kostnader for Hepatit C-lakemedel.

9.2 Atgéarder vid ekonomisk obalans

Den 29 januari fattade NU-sjukvardens styrelse beslut om ett atgardsprogram bestaende av:
vardplatsforandringar

minskat nyttjande av bemanningsforetag

effektivisering av intensivvarden

effektivisering av ledningskansliet/staberna

effektivisering av lakemedelsanvandandet, samt

effektivare lokalutnyttjande

De stora ekonomiska effekterna som faller in relativt snabbt ar minskat antal vardplatser och
minskat anvandande av bemanningsforetag.

Vardplatsforandringar

Alla planerade vardplatsforandringar ar genomférda, utom for avdelning 45 som planeras att
genomforas senast 30 september. Férseningen beror pa behov av lokalférandringar, vilket ta-
git langre tid att genomfdra an ursprungligen planerat.

Minskat anvandande av bemanningsforetag

Q1 2016 har kostnaden for bemanningsforetag minskat med 8,5 mnkr (-38 procent) jamfort
med Q1 2015. Den stora utmaningen &r att minska anvandandet av bemannings-sjukskaoters-
kor. Arbete pagar for att paskynda uppgiftsvaxling. Exempelvis ska en pilot paborjas avse-
ende att Iata receptarie istallet for sjukskoterska skota delning av lakemedel pa en medicinav-
delning.

Effektivisering av intensivvarden

Verksamheten har minskat 21 nettoarsarbetare mars 2016 jamfort med mars 2015, motsva-
rande 5 procent. Malet var en minskning av kostnaderna med ca 10 mnkr, vilket nastan &r
uppnatt i mars 2016.
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Effektivisering av ledningskansliet/staberna

Ledningskansliet har minskat 19 nettoarsarbetare mars 2016 jamfért med mars 2015, motsva-
rande knappt 10 procent. Knappt hélften av minskningen ar relaterad till personer finansierade
av arbetsmarknadsatgarder, men dar finansieringen upphért 2016.

Effektivisering av lakemedelsanvandandet

Den storsta enskilda effektiviseringen for lakemedel &r att ersatta Lucentis/Eylea (som an-
vands inom 6gonsjukvarden) med Avastin. Bedomd arlig kostnadssankning ar ca 10-12 mnkr.
Utbytet har inte skett annu. Verksamheten invéntar regional HT A-analys innan genomfo-
rande.

Effektivare lokalutnyttjande )
Arbete pagar med att fortata anvandandet av lokaler pa bade NAL och Uddevalla sjukhus.
Uppsatta mal bedoms nas under 2016.

9.4 Investeringar

Investeringarna uppgar totalt till 21 mnkr, vilket ar betydligt lagre jamfort med samma period
2015 (88 mnkr). Det ar framforallt lokalinvesteringar kopplat till TAKT-projektet som ligger
pa en lagre niva jamfort med 2014. TAKT (Tydlig Arbetsfordelning for Kvalitet och Till-
ganglighet) avser projekt kring flytt av akut ortopedi fran Uddevalla sjukhus till NAL med
tillhdrande verksamhetsforandringar.

Utrustningsinvesteringarna uppgar till och med mars till 17 mnkr, vilket ar betydligt lagre
jamfort med samma period 2015 (31 mnkr). Minskningen &r framforallt kopplad till 1agre in-
vesteringsniva i TAKT-projektet. De storsta enskilda utrustningsinvesteringen hittills i ar ar
en aterinvestering av en rontgenutrustning, multilab, i Uddevalla (5 mnkr).

Prognosen for utrustningsinvesteringar 2016 ligger pa 100 mnkr, vilket &r hégre jamfort med
2014 (92 mnkr) och hogre an budget for 2016 (94 mnkr). Den storsta anledningen till avvikel-
sen &r att flera stora investeringar som beslutades 2015 levereras och faktureras férst under
2016. De storsta enskilda investeringarna under 2016 géller utbyte av réntgenutrustningar
(SPECT-CT, angiolab och tva CT) samt utbyte av ventilatorer pa IVA.

Lokalinvesteringarna uppgar till och med mars till 4 mnkr, vilket ar betydligt lagre jamfort
med samma period 2015 (25 mnkr). Minskningen beror till storsta delen pa en lagre investe-
ringsniva i TAKT-projektet.

Prognosen for lokalinvesteringar 2016 ligger pa 32 mnkr, vilket ar lagre jamfort med 2015 (57
mnkr) men i niva med det arets laneutrymme.
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Not | Utfall Utfall
Resultatrakning 1603 1503
Verksamhetens intékter 1 1160581 | 1139454
Verksamhetens kostnader 2,3| -1163183| -1153416
Avskrivningar och nedskrivningar 4 -19 302 -19 399
Verksamhetens nettokostnader -21 904 -33 361
Finansnetto 5 -2 323 -1 932
Arets resultat -24 227 -35 293

Not |  Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1603 1503
Lopande verksamhet
Arets resultat -24 227 -35 293
Avskrivningar 4 19 302 19 399
Utrangeringar/nedskrivningar 91 5
Kassaflode fran I6pande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital -4 834 -15 889
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 10 42 157 84 278
Okning+/minskning- av Kortfristiga skulder 12 35374 3342
Kassaflode fran I6pande verksamhet 72 697 71731
Forandring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 6 -16 681 -30 759
Anlaggningstillgangar overfort mellan enheter 0 21
Kassaflode fran investeringsverksamheten -16 681 -30 738
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Kassaflode fran finansieringsverksamheten 0 0
ARETS KASSAFLODE 56 016 40 993
Ingaende likvida medel och kortfristiga placeringar 193 442 27 017
Utgaende likvida medel och Kkortfristiga placeringar 249 457 68 011
Kontroll av arets kassaflode 56 015 40 994
Differens -1 1
Not |  Utfall Utfall
Balansrakning 1603 1512
Anléaggningstillgangar
Immateriella anlaggningstillgangar 7 0 0
Materiella anlaggningstillgangar
- maskiner och inventarier 8 308 364 311 075
Summa anlaggningstillgangar 308 364 311 075
Omesattningstillgangar
Forrad 23815 23 815
Kortfristiga fordringar 10 164 073 206 230
Likvida medel 249 457 193 442
Summa omséattningstillgangar 437 345 423 487
Summa tillgangar 745 709 734 562
Eget kapital
Eget kapital -78913| -245413
Bokslutsdispositioner 0 245 413
Arets resultat -24 227 -78 913
Summa eget kapital -103 140 -78 913
Avsattningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 11 331413 331413
Kortfristiga skulder 12 517 436 482 062
Summa skulder 848 849 813 475
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 745 709 734 562
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Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar som lamnats fran Véstra Gétalandsreg-
ionen. Anvisningarna bygger pa kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt

rekommendationer utfardade av Radet for kommunal redovisning.

Noter:

1. Verksamhetens intakter 1603 1503
Patientavgifter med mera 18 421 19 333
Sald vard internt 1032804 1038819
Sald vard externt 11 846 10 763
Forsaljning material, varor och tjénster, internt 17 830 20321
Fdrsaljning material, varor och tjanster, externt 8491 8272
Hyresintakter 86 84
Statsbidrag 1142 3206
Ovriga bidrag, internt 63 746 31402
Ovriga bidrag, externt 3035 141
Ovriga intakter, internt 673 4 945
Ovriga intakter, externt 2 507 2 168
Totalt 1160581 1139454
2. Verksamhetens kostnader 1603 1503
Personalkostnader 729 089 732 568
Bemanningsforetag 14116 22 666
Kopt vard internt 582 571
Kopt vard externt 18 248 16 079
Lékemedel 137131 123501
Lamnade bidrag, internt 0 1624
Lamnade bidrag, externt 273 459
Lokalkostnader, internt 71323 62 964
Lokalkostnader, externt 6 185 5284
Verksamhetsanknutna tjanster, internt 26 951 23710
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 9926 7037
Material och varor, internt 33418 33605
Material och varor ,externt 56 851 57 314
Ovriga tjanster, internt 29 496 37 766
Ovriga tjanster, externt 3829 4784
Ovriga kostnader, internt 14 260 13074
Ovriga kostnader, externt 11 505 10 410
Totalt 1163183 1153416
3. Personalkostnader, detaljer 1603 1503
Loner 503 798 508 170
Ovriga personalkostnader 8774 9496

Sociala avgifter 216 517 214 902
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Totalt 729 089 732 568
4. Avskrivningar och nedskrivningar 1603 1503
Avskrivningar

Maskiner och inventarier 19 302 19 399
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 19 302 19 399
5. Finansnetto 1603 1503
Finansiella intékter

Rénteintakter, internt 0 42
Réanteintakter, externt 5 34
Ovriga finansiella intakter, externt 78 159
Totalt 83 235
Finansiella kostnader

Réntekostnader, internt 2 403 2 157
Réntekostnader, externt 2 10
Ovriga finansiella kostnader, externt 1 0
Totalt 2 406 2 167
Totalt finansnetto -2 323 -1 932
6. Investering i anlaggningstillgangar 1603 1503
Avrets investering i maskiner och inventarier 16 681 28 959
Arets pagéende investering 0 1800
Totalt 16 681 30 759
7. Immateriella anlaggningstillgangar inklusive medicin-tek-

niska informationssystem 1603 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 2 445 2 445
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 2 445 2 445
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan 2 445 2 445
Utgaende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445
Utgaende restvarde 0 0
8. Maskiner och inventarier 1603 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 1575616 1549193
Nyanskaffningar 16 681 91 876
Omkilassificeringar 0 1589
Overfort mellan enheter 0 202
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Fdrsaljningar/utrangeringar -5 085 -67 244
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 1587212 1575616
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan 1264539 1252819
Avrets avskrivning och nedskrivning 19 302 78 160
Overfort mellan enheter 0 98
Forsaljningar/utrangeringar -4 993 -66 538
Utgaende ackumulerade avskrivningar 1278 848 1264 539
Utgadende restvarde 308 364 311077
9. Pagaende investeringar 1603 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 0 1589
Omklassificeringar 0 -1 589
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 0 0
10. Kortfristiga fordringar 1603 1512
Kundfordringar, internt 55421 41 344
Kundfordringar, externt 16 190 24 584
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 28 263 22531
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, externt 33190 19675
Ovriga fordringar, internt 14 918 92 937
Ovriga fordringar, externt 16 091 5159
Totalt 164 073 206 230
11. Langfristiga skulder 1603 1512
Ovriga l&ngfristiga skulder, internt 331413 331413
Totalt 331413 331413
12. Kortfristiga skulder 1603 1512
Leverantorsskulder, internt 5190 4975
Leverantdrsskulder, externt 78 302 81511
Semesterskuld 168 720 143 687
Loner, jour, beredskap, overtid 83161 82 686
Arbetsgivaravgifter, kallskatt, F-skatt 110 016 99 067
Upplupna kostnader och forutbetalda intékter, internt 3766 1990
Upplupna kostnader och forutbetalda intdkter, externt 20051 23831
Ovriga kortfristiga skulder, internt 44 804 33081
Ovriga kortfristiga skulder, externt 3426 11 234
Totalt 517 436 482 062




Sida 26 (29)

11. Tillkommande rapportering

11.1 Paverkan till foljd av den radande flyktingsituationen

De verksamheter som mérkt okad belastning av den radande flyktingsituationen inkluderar
akutmottagningen, forlossningsverksamheten inklusive BB, barn- och ungdomssjukvard, in-
fektionsvard, barn- och ungdomspsykiatrisk vard samt vuxenpsykiatrisk vard. Mest belastat &r
akutmottagningen (dar sokande med asyl har fordubblats, jmf mars 2015-mars 2016), forloss-
ningsvarden med graviditeter som inte kontrollerats och brist pa tolkar, barnmottagning, in-
fektionsmottagning samt en tydlig 6kning av sokande till BUP och VUP. BUP och VUP pla-
nerar gemensamt en “trauma-mottagning” for flyktingar som far psykiskt illa av upplevelser
fran flykt. Inom Fyrbodal har ett stérre antal ensamkommande flyktingbarn placerats, pa
grund av tidigare erfarenhet av sadan verksamhet. Dessa barn kraver sarskilda insatser.

Behovet av arabisk och somalisk tolk finns dygnet runt inom férvaltningen, pa grund av flyk-
tingmottagandet.

Enstaka slutenvardstillfallen med hog vardkostnad finns noterad. Statshidraget uppfattas ticka
merkostnad fér omhandertagandet av manniskor pa flykt.
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12. Fordjupad rapport till styrelsen for NU-sjukvarden

Prioriterade aktiviteter 2016
Aktivitet

1. Inféra utdataportal, inkl
informationsanalys.

Ansvarig

Ekonomichef

Kommentar

Inférande av utdataportalen berdknas ske i maj efter

att alla chefer gatt igenom utbildning.

Ny kravspec ska tas fram, baserad pa informations-
analys som genomfors i april, for vidare utveckling
under hosten 2016.

2. Effektivt arbete med sty-
rande dokument.

Kommuni-
kationschef

En absolut majoritet av alla styrande dokument i NU-
sjukvarden finns i Business Process Management-sy-
stemet Barium. Ledningskansliet bereder ett forslag
till arbetssatt for att minska volymen styrande doku-
ment, genom att pa utdka andelen NU-gemen-
samma styrande dokument samtidigt som ett flertal
styrdokument pa klinikniva kan avvecklas (konsolide-
ring). Ett arbete pagar med att flytta samtliga verk-
samheters sidor pa intranatet 6ver i en gemensam
struktur, for att underlatta att hitta styrande doku-
ment fran andra verksamheter an den egna.

3. FOrbattrat arbetssatt pa
akutmottagningen.

Omradeschef
Omrade |

Ledtider forsamrats i samband med flytten av akut
ortopedi november 2015. Analys och atgardsforslag
framtagna och delvis implementerade. Tester pabor-
jas av ytterligare atgarder. Ledtider forbattrats efter
genomférda atgarder.

4. Systematiskt omhander-
tagande av medarbetar-
enkatens resultat.

HR-chef

Enligt kommunicerad tidsplan ska férsta linjens en-
heter/avdelningar/mottagningar tagit fram en hand-
lingsplan med prioriterade omraden och tidsbe-
stamda aktiviteter. Arbetet med att hantera resulta-
tet pagar parallellt dven pa klinik- och omradesniva.
HR (samt féretagshalsovarden vid behov) finns till-
gangliga som stod till cheferna i arbetet. Det ar ca 75
% av cheferna som har en fardig handlingsplan efter
mars manads utgang.

5. Skapa system/arbetssatt
for vardestyrd vard och
person-centrerad vard.

Omradeschef
Omrade

En styrgrupp for vardestyrd vard och personcentre-
rat arbetssatt har sitt forsta mote i bérjan av maj.
Styrgruppen har till uppgift att sakra system for upp-
foljning av aktuella processer och andra kvalitetsho-
jande forbattringsarbeten liksom kunskapsinhamt-
ning och larande over granserna vad galler varde-
styrd vard och personcentrerat arbetssatt. Flera pro-
cesser och forbattringsarbeten ar redan igangsatta.
Flera processer ar ocksa standardiserade vardfor-
lopp. NU-sjukvarden deltar i regionens satsning pa
personcentrerat arbetssatt och en utvecklingsledare
ar utsedd att arbeta forvaltningsévergripande med
fragan. Utbildningsaktiviteter pagar.
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6. Utveckla effektiva be- HR-chef
manningsstrukturer.

Arbete pagar med att infor en gemensam modell fér
personalbudgetering och daglig bemanningsvolym
pa slutenvardsavdelningarna. Modellen utgar fran
normerade bemanningsmal (Antal vardplatser per
SSK resp. USK dag/kvall/natt/vardag/helg) och tydlig-
gor samtidigt budgeterad och potentiellt tillganglig
volym “0Overturer” per vecka. Avsikten ar att samtliga
slutenvardsavdelningar skall arbeta efter nya be-
manningsmal senast till arsskiftet 2016/17

Mitetal

Ekonomi i balans

VI HAR KRAFT ATT GENOMFORA

Malvarde Utfall Kommentar
2016 mars 2016
(helar)

1. Budgetavvikelse

Regionalt godkand av-
vikelse 2016 ar -40
0 mnkr -22 mnkr | mnkr.

Rétt kompetens pa ratt plats

2. Kostnaderna for bemanningsforetag

Goda medicinska resultat

VI HAR KVALITET OCH TILLGANGLIGHET

-30 mnkr -14 mnkr

3. Andel regionala kvalitetsindikatorer, dar
NU-sjukvarden nar regionala maltal

>85% 13/17, Uppgifter for Q1 2016
76% ar ej klara. Vardet av-
ser december 2015.

kemedelsberattelse som patienten tar del
av

Gransoverskridande samarbete

4. Andel regionala kvalitetsindikatorer, dar 40% - Ingen registrering
NU-sjukvarden nar regionala maltal (psy- (5/13) sker.
kiatri)

Ratt vard i ratt tid

5. Total vistelsetid TVT; Andel patienter med 75% 58%
< 4 tim vid besok pa akutmottagning

Saker vard

6. Andel patienter inom sluten vard med |- 75% 49 % Har arbetat fram en ny

VI SKAPAR VARDE FOR PATIENTERNA

rutin for utskrivnings-
meddelande till pati-
enten som tasi bruk i
maj manad.

7. Andel oplanerade aterinskrivningar inom
1-30 dagar efter slutenvard.

<8% 13,9% Vardet avser decem-
ber 2015.
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8. Antal dagar fran utskrivningsklar till ut- 2 200/ma- | 2 559/man | Vardet dr genomsnit-
skrivning nad tet for kvartal | 2016.
9. Antal dagar med betalningsansvar, medi- 240/ma- 138/méan | Vardet &r genomsnit-
cinskt fardigbehandlade nad tet for kvartal 1 2016.
NU-sjukvarden
Marith Hesse Lars Wiklund

Ordfdrande

Sjukhusdirektor
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-04-11 NU-sjukvarden/Omrade 11
Diarienummer NU 62-2016 Handl&ggare: Ulrika Tégnfors

Telefon: 0702-24 09 11
E-post: ulrika.tagnfors@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Jamlik cancervard — psykosocialt stod

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden stéller sig bakom framtagen handlingsplan.

Sammanfattning av arendet

Véstra Gotalandsregionens revisorer har i en forstudie identifierat psykosocialt stdd som ett
riskomrade inom cancervarden och beslutat att genomféra en fordjupad granskning.
Granskningen inriktar sig pa regionens styrning mot jamlik cancervard av patienter med
brést- och prostatacancer. Fokus i granskningen ar féljsamhet till beslut, riktlinjer och
vardprogram med sérskilt fokus pa psykosocialt stdd till patienter.

EY har pa uppdrag av revisorskollegiet genomfort granskningen, vilken redovisas i
rapporten Jamlik cancervard — Psykosocialt stod. Den omfattar SAS och NU-sjukvarden.

Den sammanfattande bedémningen ger NU-sjukvarden ett gott betyg. Fragan om
psykosocialt stod beddms som hogst narvarande. Likasa bedoms foljsamheten till riktlinjerna
(regional medicinsk riktlinje Cancervardprocessen) som hag, ansvarsrollerna tydliga och den
organisatoriska strukturen andamalsenlig. Det anges att det psykosociala stodet har
utvecklats betydligt under de senaste aren, och framforallt sa har kontaktsjukskaterskans roll
tydliggjorts och forstarkts.

Nagra omraden har man valt att lyfta fram dar forbattringar bor géras och man har ocksa bett
NU-sjukvarden om en handlingsplan for att uppna denna forbéttring.

Rekommendationerna omfattar att:

e Tydliggo6ra vilka principer som ska gélla fér hur erbjudande av fordjupat stod av
exempelvis kuratorer ska erbjudas och utifran vilka kriterier
kontaktsjukskéterskorna ska beddma detta behov.

o Séakerstalla att alla kontaktsjukskoterskor arbetar utifran den definierade rollen och
utifran de frageomraden som &r definierade i vardprogrammen

e Etablera en metod for att félja upp i vilken utstrackning patienter aktivt erbjuds
kuratorsstod och att de prioriterade grupperna far detta erbjudande

e Goraen analys av i vilken man den befintliga kapaciteten av kontaktsjukskoterskor
och kuratorer kan matcha behovet som definieras i riktlinjerna

e Utveckla tillsammans med patientféreningarna metoder for att folja upp
patienternas upplevelser och synpunkter pa det psykosociala stodet och sakerstéll
att den uppfoljningen sker lokalt pa alla sjukhus.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:

Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2016-04-11 2 (2)

Inom NU-sjukvarden har under det senaste aret en mangd forbattringsarbeten gjorts som inte
minst omfattar varden for prostata- och brostcancerpatienter. Bada dessa cancerformer ingar
i standardiserade vardforlopp (prostata sedan september 2015 och brost sedan april 2016).
Bada processerna har en processansvarig ldkare som leder ett tvarprofessionellt team.
Uppfoljning sker, forutom i den ordinarie linjestrukturen, aven i styrgruppsmoéten tva ganger
per termin.

Forutsattningarna for de bada cancerformerna ar dock olika. Inom bréstcancer har man under
manga ar aktivt arbetat med att kontaktsjukskaterskan sitter med vid det initiala lakarbesoket
och darefter traffar patienterna sjalv. Denna struktur finns inte inom prostatacancervarden.
Samtliga patienter erhaller dock namn och kontaktuppgifter till sina kontaktsjukskéterskor.

Samtliga patienter erhaller ocksa erbjudande om kuratorskontakt. Lokala riktlinjer och
sakerstéllande att prioriterade grupper erhaller ett aktivt erbjudande kan forbéttras, likasa
kontinuiteten pa kuratorsstodet, vilket revisionsrapporten ocksa fastslar.

| rekommendationerna ingar att géra en analys av kapacitet mot behov utifran riktlinjerna.

Beredning

Maria Wiksten-Ericsson, verksamhetschef och Helena Berg, avdelningschef, bada
Kirurgkliniken. Lisa Neldehof, verksamhetschef och Heléne Fred Carlstrom,
chefkurator, bada kliniken fér administration och paramedicin.

NU-sjukvarden

Marith Hesse Lars Wiklund
Ordférande Sjukhusdirektor
Bilaga

e Handlingsplan Jamlik cancervard — psykosocialt stod
e Revisionsrapport Jamlik cancervard — psykosocialt stod

Beslutet skickas till
e Diariet
e Revisionsenheten, revision@vgregion.se




Handlingsplan
Jamlik cancervard

Fokus: Jamlik cancervard avseende psykosocialt stod till patienter med brost- eller prostatacancer

Mal: Patienter ska erbjudas ett psykosocialt stéd. Detta omfattar framfor allt tillganglighet till kontaktsjukskoterska och kurator med god kontinuitet.

VAD HUR ANSVARIG NAR INFO OK
Alla berdrda patienter skall ha Analys av nuldge i relation till Processansvarig 2016 och Redovisning till
tillgang till kontaktsjukskoterska. behovet utifran RMR lakare, fortlopande verksamhetschef
Tillgangligheten behdver forbattras | Cancervardsprocessens samt 6vriga | sektionsansvarig samt styrgrupp.

for prostatacancerpatienter.

relevanta riktlinjer.

Ge forslag pa forandrat arbetssétt for
att battre sékerstélla en personlig
kontakt med kontaktsjukskoterska
for prostatacancerpatienter.

lakare,
avdelningschef och
verksamhetschef

Sakerstalla att alla
kontaktsjukskaterskor arbetar utifran
de frageomraden som ar definierade i
vardprogrammen

Dialog pa APT och i
utvecklingssamtal om
kontaktsjukskoterskans
arbetsuppgifter och roll.

Avdelningschef

2016 och
fortlopande

Redovisning till
verksamhetschef

Sakerstalla att kontaktsjukskéterskor
har nddvéandig kunskap/utbildning.

Succesivt 6ka andelen
kontaktsjukskaéterskor som har gatt
riktad utbildning for
kontaktsjukskoterskor.

Sékra internutbildning for de som
verkar som kontaktsjukskoterskor
utan formell utbildning,

Avdelningschef

2016 och
fortlopande

Redovisning till
verksamhetschef

Vilka principer ska galla for hur
erbjudandet av fordjupat stod av
kurator ska ske?

Utifran vilka kriterier ska
kontaktsjukskoterska beddma detta
behov?

Séakerstélla att det finns en tydlig,
skriftlig och vél kdnd information
hur erbjudande om psykosocialt stod
ges generellt och vid sarskilda
behov.

Sékerstélla att informationen
inkluderar de fragestallningar som

Avdelningschef i
dialog med
processansvarig
lakare samt
avdelningschef for
kuratorer

2016

Redovisning till
verksamhetschef
kirurgkliniken samt
kliniken for
administration och
paramedicin
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Handlingsplan
Jamlik cancervard

VAD HUR ANSVARIG NAR INFO OK
kontaktsjukskoterskan ska ha i
sérskilt beaktande.
Battre dokumentation for Ta fram forslag pa sokord i Melior | Avdelningschef i 2016 och Redovisning till

uppféljning.

Hur stor andel patienter erbjuds
aktivt kuratorsstod?

Hur stor andel av patienter i de
prioriterade grupperna far
erbjudande om kuratorsstod?

for erbjudande samt erhallande av
kuratorsstod samt tillskapa dessa.
Anvénda utdata for
forbattringsarbete.

dialog med
processansvarig
lakare samt
avdelningschef
kuratorer

fortlopande

verksamhetschef
kirurgkliniken och
kliniken for
administration och
paramedicin samt

styrgrupp

Analys av befintlig kapacitet mot
behovet av psykosocialt stod.
Galler kuratorer samt
kontaktsjukskoterskor.

Analys gors avseende nuldge kontra
behov utifran beskrivning av 6nskad
niva i RMR Cancervardsprocessen.
Ge forslag pa internt forandrat
arbetssatt for att battre sakerstalla
malbilden inklusive en forbattrad
kontinuitet hos kurator.

Avdelningschefer 2016
och
verksamhetschefer i
dialog med
processansvarig
lakare.

Redovisning till
styrgrupp.

Utveckla tillsammans med
patientféreningar metoder for att
folja upp patienters upplevelser och
synpunkter pa det psykosociala
stodet.

| processerna for brost- respektive
prostatacancer planeras for en
tydligare patient- och
narstaendemedverkan redan.
Processteamen far i uppdrag att sékra
en uppfoljning dven av det
psykosociala stodet

2016 och
fortlopande

Processansvarig
lakare och
avdelningschef

Redovisning till
styrgrupp.

160410
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Till Regionstyrelsen Si;i\» s iner
Hélso- och sjukvardsstyrelsen Vo / , :{’v;’}x‘) ( A
styrelsen f6r Sahlgrenska Universitetssjukhuset foc )

styrelsen f6r S6dra Alvsborgs sjukhus,

styrelsen f6r NU-sjukvarden,

norta hilso- och sjukvardsndmnden,

sodra hélso- och sjukvérdsndmnden,

Primérvardsstyrelsen

Datum 2015-10-16
Diarienummer Rev 35-2015

Jamlik cancervard - psykosocialt stod

Véstra Gotalandsregionens revisorer har i en forstudie identifierat psykosocialt
stod som ett riskomrade inom cancervérden och beslutat genomfora en fordjupad
granskning. Granskningen inriktar sig pé regionens styrning mot jamlik
cancervard av patienter med brést- eller prostatacancer. Fokus i granskningen &r
pa foljsambhet till beslut, riktlinjer och vérdprogram med s#rskilt fokus pé
psykosocialt stod till patienter. For att tydliggéra vardkedjan har f6ljts
typpatienter for valda diagnosomréaden, bréstcancer och prostatacancer. En
geografisk avgrénsning har gjorts till omradet runt NU-sjukvérden och runt Stdra
Alvsborgs sjukhus.

Syftet med granskningen &r att bedéma om det ur patientperspektiv finns brister 1
vardkedjan och givet psykosocialt stéd. Granskningen bygger pd dokumentstudier
och intervjuer med ansvariga chefer och processledare samt med representanter
for patientféreningar.

Den sammanfattande bedomningen #r att frigan om psykosocialt sttd &r hogst
nérvarande inom Véstra Gotalandsregionens cancersjukvard. Vi bedémer ocksa
att foljsamheten till riktlinjerna &r hog, Intervjuer indikerar att det psykosociala
stdet har utvecklats betydligt under de senaste tre, fyra &ren och da framfor allt
vad giller kontakt-sjukskoterskerollen. Kontaktsjukskéterskan &r central i
véardprocessen liksom hens forméga att koordinera andra
rehabiliteringskompetenser utifrin patientens behov.

Ncr det gdller regionens och hdlso- och sjukvardsstyrelsens styrning dr
bedomningen att nationella riktlinjer och program har dversatts till regionens
Jforhdallanden och dr vil kinda i organisationen (beddmningen avser det
psykosociala stédet). Ett flertal utvecklings-atgérder pagar, Lokala forstérkningar
av kuratorsstodet sker, forbéttrad dokumentation f6r uppfoljning och utbildningar
dr andra utvecklingsatgérder.

Ansvarsroller dir tydliga och den organisatoriska strukturen som dr inrdittad med
linjechefer och processroller bedoms som dndamdlsenliga. 1 den mén det finns
brister kan dessa inte hérledas till en otydlig organisation och otydlig styrning,
Hélso- och sjukvérdsstyrelsen har betonat fragan om det psykosociala stédet och
har i Regionalt cancercentrum vést en bra stodorganisation for att vidareutveckla
stodet.

Postadress: Bestksadrass: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens hus Ostergatan 1 010-441 00 00 vx www.vgregion.se revision@vgregion.se
462 80 Vénersborg Vénersborg

Bjubvicden d
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Datum 2015-10-16 Diarienummer Rev 35-2015

Granskning visar emellertid att det finns brister och utvecklingsomrdden. Dessa
kan sammanfattas pé foljande vis:

- Andel patienter med cancerdiagnos som far en namngiven
kontaktsjukskoterska nér fortfarande inte upp till mélséttningen pa 95 %.

- Tillgéngen till kontaktsjukskéterskor dr for 14g for prostatacancerpatienter
inom NU-sjukvarden.

- Skillnader mellan sjukhusen foreligger i hur patienter blir erbjudna
psykosocialt stéd. De fyra prioriterade patientgrupper som ska erbjudas
kuratorstdd aktivt far inte detta erbjudande, det #r fréimst patienter med
minderariga barn som prioriteras. De flesta patienter far dock information om
hur de kan kontakta kurator vid behov av stéd.

- Tillgangen till kuratorer #r bristfillig inom SAS och med délig kontinuitet
inom NU-sjukvarden. Det finns enligt intervjuerna inte méjlighet att svara upp
emot riktlinjer och ambitionsnivaer med nuvarande kuratorsresurs.

- Langt ifrdn alla kontaktsjukskoéterskor har genomgatt utbildning for
kontaktsjukskoterska inom cancervard. I viss mén har brostsjukskaterskor
denna kompetens sedan tidigare men en béttre tdckningsgrad vad géller
utbildning &ér 6nskvérd.

Revisorerna i Vistra Gotalandsregionen rekommenderar Hélso- och
sjukvardsstyrelsen (regionala riktlinjer och principer), styrelsen for NU-
sjukvarden och norra hélso-och sjukvardsnimnden, samt styrelsen for Stdra
Alvsborgs sjukhus och sdra hilso- och sjukvardsnimnden att

- tydliggora vilka principer som ska gélla for hur erbjudande av fordjupat
stod av exempelvis kurator ska erbjudas och utifrén vilka kriterier
kontaktsjukskoterskorna ska bedéma detta behov,

- stkerstilla att alla kontaktsjukskéterskor arbetar utifran den definierade
rollen och utifrén de frigeomraden som &r definierade i vArdprogrammen,

- etablera en metod for att f6lja upp 1 vilken utstrickning patienter aktivt
erbjuds kuratorstdd och att de prioriterade grupperna fir detta erbjudande.
Detta kan ske pé olika s#tt och bor inte 6ka den administrativa
belastningen pa sjukvardspersonalen.

- gbra en analys av i vilken man den befintliga kapaciteten av
kontaktsjukskoterskor och kuratorer kan matcha behovet som definieras i
riktlinjerna,

- utveckla tillsammans med patientféreningarna metoder for att f6lja upp
patienternas upplevelser och synpunkter pa det psykosociala stédet och
sikerstéll att den uppfoljningen sker lokalt vid alla sjukhus.

Vi emotser en handlingsplan for dtgéirder med anledning av de rekommendationer
som ldmnas.

For revisorskollegiet

it bl

B11g1tta 11ksson UI\EJ sten”
Ordférande Vice ordforande
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Kopia till:

Regionfullméktiges presidium

Samtliga politiska sekreterare

Ann-Sofi Lodin, regiondirektor

Ann Soderstrom, hélso- och sjukvardsdirektor

Joakim Bjorck, ekonomidirektsr

Eva Arrdal, direktér koncernstab utfSrarstyrning och utférarsamordning
Marina Olsson, personaldirektr

Boris Stahl, koncernstab intern utveckling och utredning

Rolf Ottosson, avdelningschef verksamhetsuppféljning ekonomi och inkép
Johan Flarup, avdelningschef koncernavdelning 4rendesamordning och kansli
Elisabet Ericsson, koncernavdelning #rendesamordning och kansli

Barbro Fridén, sjukhusdirektor

Thomas Wallén, sjukhusdirektsr

Lars Wiklund, sjukhusdirekt6r

Leena Ekberg, avdelningschef koncernkontoret

Marie-Louise Gefvert, primérvardsdirektsr
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna i Vastra Gotalandsreglonen genomfort en gransknlng av.
cancervarden avseende det psykosociala stédet som ges till bréstcancer- och
prostatapatienter. Granskningens bygger pa dokumentstudier och.intervjuer med ansvanga
chefer och processledare samt med representanter fér patientféreningar. '

Den sammanfattande bedémningen &r att fragan om psykosocialt stod ar hégst nérvarande
inom Véastra Goétalandsregionens cancersjukvard. Inom prostatacancervarden har
utvecklingen inte hunnit lika langt som bréstcancervarden eftersom behandlingsmajlig-
heterna utvecklats betydligt senare. | viss man &r prostatacancervarden en "yngre” process
an brostcancervarden. Vara intervjuer indikerar att det psykosociala stodet har utvecklats
betydligt under de senaste tre, fyra aren och da framfér alit vad géller kontaktsjukskéterske-
rollen. Det ar just den rollen som fokuseras i alla riktlinjer och nationella éversyner.
Vardprocessens kvalitet avgérs i hdg grad av hur sammanhallen varden &r och vilket stéd
patienterna far. Det géller patientens upplevelse och viss man dven det medicinska
resultatet. Kontaktsjukskoterskan blir darfor central liksom hens férméga att koordinera andra
rehabiliteringskompetenser utifran patientens behov. | de alira flesta fall far
bréstcancerpatienter inom SAS och NU-sjukvarden traffa en kontaktsjukskéterska vid det
tillfalle da cancerdiagnos meddelas, vilket ska ske enligt riktlinjerna.

Nér det galler regionens och Halso- och sjukvardsstyrelsens styrning ar bedémningen att
nationella riktlinjer och program har dversatts till regionens férhallanden och ar vél kanda i
organisationen (bedémningen avser det psykosociala stodet). Ett flertal utvecklingsatgérder
pagar. Ledtider kommer att kortas i samband med att standardiserade vardfériopp
implementeras vilket ar positivt for patienters upplevelser och psykiska tilistand. Lokala
forstarkningar av kuratorsstodet sker, forbéttrad dokumentation fér uppféljning och
utbildningar &r andra utvecklingsatgarder.

Ansvarsroller &r tydliga och de organisatoriska arrangemang som &r inréttade med
linjechefer och processroller bedoms som andamalsenliga. Det ar endast vilken roll
vardcentralerna ska som ar nagot otydligt &ven om vi inte identifierat nagra brister i
relationen mellan vardcentraler och sjukhus. | den man det finns brister kan dessa inte
hérledas till en otydlig organisation och otydlig styrning. Halso- och sjukvardsstyrelsen har
betonat fragan om det psykosociala stédet och har tilsammans med &vriga lokala styrelser
och hélso- och sjukvardsnamnder i Regionalt cancercentrum en bra stddorganisation for att
vidareutveckla stddet.

Granskning visar emellertid att det finns brister och utvecklingsomraden. Dessa kan
sammanfattas pa féljande vis:

» Andelen patienter med cancerdiagnos som far en namngiven kontaktsjukskéterska
nar fortfarande inte upp till malsattningen pa 95 %.

» Tillgangen till kontaktsjukskoterskor ar for lag for prostatacancerpatienter inom NU-
sjukvarden.

» Skillnader mellan sjukhusen féreligger i hur patienter blir erbjudna psykosociait stod.
De fyra prioriterade patientgrupper som ska erbjudas kuratorstdd aktivt far inte detta
erbjudande, det ar framst patienter med minderariga barn som prioriteras. De flesta
patienter far dock information om hur de-kan kontakta kurator vid behov av stdd.

» Tillgangen till kuratorer &r bristfallig inom SAS och med dalig kontinuitet inom NU-
sjukvarden. Det finns enligt intervjuerna inte mdjlighet att svara upp emot riktlinjer och
ambitionsnivaer med nuvarande kuratorsresurs.
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Langt ifrén alia kontakts;ukskoterskor har genomgatt utb:ldnlngen | viss man har
;brostSJukskoterskor denna kompetens sedan tldlgare men en battre tacknlngsgrad
) ‘vad galler utbildning &r 6nskvard, :
_» “Vardcentralernas roll i det psykosomala stodet framstar som oklart men inte

nddvéndigtvis som problematiskt.

» Uppféljningen av i wIken utstrackning som patlentema for erbjudande om kuratorstod
finns inte.

» Systematisk uppféljning av hur patienterna upplever varden och det psykosomala
stodet fmns inte vnd alla vardgivare.

Bade ihtervjuer med persdnal och pétientfdret;a‘dare indikerar att det psykoéociala stédet ar
viktigt och upplevs som betydelsefullt av patlenterna varfor ovanstaende brister ar angelagna
att mota med utvecklingsatgarder.

Utifran granskningens resultat ges féljande rekommendationer till Hélso- och
sjukvardsstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden och norra hélso- och sjukvardsnéamnden
samt styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus och sédra hélso- och sjukvardsnamnden:

> Tydliggor vilka principer som ska galla for hur erbjudande av fordjupat stéd av
exempelvis kurator ska erbjudas och utifran vilka kriterier kontaktsjukskéterskorna
ska beddma detta behov.

» Séakerstéll att alla kontaktsjukskoterskor arbetar utifran den definierade rollen och
utifran de frageomraden-som ar definierade i vardprogrammen.

» Etablera en metod for att folja upp i vilken utstrackning patienter aktivt erbjuds
kuratorstdd och att de prioriterade grupperna far detta erbjudande. Detta kan ske pa
olika satt och bor inte 6ka den administrativa belastningen pa sjukvardspersonalen.

» Gor en analys av i vilken man den befintliga kapaciteten av kontaktsjukskéterskor och
kuratorer kan matcha behovet som definieras i riktlinjerna.

» Utveckla tillsammans med patientféreningarna metoder fér att félja upp patienternas
upplevelser och synpunkter pa det psykosociala stédet och s&kerstall att den
uppféljningen sker lokalt vid alla sjukhus.



EYBUIIquabetter ,‘ ’ T o X ’ T
workmg world - . 2 : :

1 |n|edning'

Bakgrund

CancerSJukvarden ar en komplex och omfattande verksamhet med ﬂera vardgivare med ohka
lokalisering och styrning. Varden kraver specialiserad kunskap, individuell anpassning och
tillika féljsamhet till faststallda medicinska riktlinjer och vardprogram. Bristande félisamhet till
riktlinjer och langa ledtider medfér ineffektivitet och samre utfall for patienterna. Det kan bade
handla om stort lidande under vantan pa vard och om hégre dodhghet Cancer &r ocksa i hog
grad de anhdérigas s;ukdom

De cancerformer som drabbar flest &ar brést-, prostata- och tjock- eller andtarmscancer
Socialstyrélsen skriver: "Varje ar far cirka 8 000 personer diagnosen bréstcancer, 10 000
prostatacancer och 6 000 tjock- eller &ndtarmscancer. Brostcancer utgdr 30 procent av alla
cancerfall hos kvinnor, prostatacancer drygt 30 procent hos mén och tjock- eller
andtarmscancer cirka 10 procent hos saval mén som kvinnor i Sverige.”

Cancervarden &r inte alltid jamiik. Utvarderingar visar att det finns stora nationella och
inomregionala skillnader.? Dessa skillnader kan bero av skillnader i population men ocksa av
skillnader i organisation, vardgivarnas handlande och vardens utférande. Att namnder och
styrelser styr mot féljsamhet tili vardprogram och effektiv organisation med korta ledtider
utgor grund for basta majliga vard och god hushallning med resurser. Vastra
Gétalandsregionens revisorer har i en forstudie identifierat riskomraden inom cancervarden.
Psykosocialt stod till patienter ar ett sadant och forstudien identifierade brister i vilkken man
psykosocialt stod erbjuds och att det skiljde sig mellan olika delar av regionen.

Revisorerna har valt att initiera en granskning av cancervarden i flera steg och foreliggande
granskning avser det psykosociala stédet.

1.1 Syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om det ur patientperspektiv finns brister i vardkedjan
och givet psykosocialt stdd.

For att uppna syftet med granskningen har féljande delfragor besvarats:

» Har styrelsen/namnden f6ljt och beaktat regionfullméktiges mal och uppdrag fér
cancersjukvarden stallt till styrelsens uppdrag i sin budget och verksamhetsplan?

» Har styrelsen/ndmnden tillsett att verksamhetens organisation for psykosocialt stod i
cancersjukvarden &r utformad pa ett satt, dar ansvar och befogenheter tydliggjorts, sa
att en jamlik vard kan sakerstallas?

> Sakerstiller styrelsen/namnden att verksamhetschefer har en tillrécklig organisation,
uppfélining och rapportering av psykosocialt stéd?

b Sakerstills psykosocialt stod vid dverlamningar mellan vardgivare?

» Utformas det psykosociala stodet utifrdn den enskilde patientens specifika behov?

! Nationella rikilinjer for brdst-, prostata-, tjocktarms- och #ndtarmscancervard 2014, Socialstyrelsen, s 13.

2 Oppna jamforelser 2014, Cancersjukvard - jamférelser mellan landsting, Sociatstyrelsen och SKL.

1
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1. 2Avgr5nsningar -

Granskningen mnktas pa hur styrelserna/namnderna styr mot en jamlik cancersjukvard och
sakerstallt ett psykosocialt stoéd till cancerpatienter. Granskningen avgransas fill vardkedjan
(vardprocessen) for bréstcancer och prostatacancer. Geografisk avgransning gors till
Dalsland (NU-sjukvarden) och Sodra Alvsborg (Sédra Alvsborgs Sjukhus, Boras).

Med jamlik vard avses i denna granskning vard pa lika villkor oberoende av geografi och
vardgivare. Med jamlik vard avses ocksa att den skall vara pa lika villkor oberoende av kén,
utbildning, alder, fodelseland, socioekonomi och psykisk sjukdom. Med lika villkor avses att
for patienter med samma sjukdom och vardbehov skall det inte finnas skillnader i vard,
behandling, omvardnad och bemédtande: Mer om vad som avses med jamlik vard kan l&sas |
exempelvis Vardanalys rapport "En mer jamlik vard ar mojlig”. 3

1.3 Ansvarig styrelse/namnd

Ansvarig namnd/styrelse ar styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen fér Sédra Alvsborgs
Sjukhus, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, norra hélso- och
sjukvardsndmnden, sddra halso- och sjukvardsndmnden och. primarvardsstyrelsen.

1.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och
forarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policys och fullméaktigebeslut. Revisionskriterier
kan &ven utgdras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

| denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

Kommunallagen 6 kap 7 §

Halso- och sjukvardslag 1982:763 (god vard pa lika villkor, delaktighet)

Patientlag (2014.821)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden SOFS 2011:9

(ansvar)

Regionfullméaktiges mal och uppdrag i budget 2015

» Handlingsplan for inférande av standardiserade vardférlopp 2015, Dnr HS 87-2015

» Regional utvecklingsplan for cancervarden i vastra sjukvardsregionen 2015 och
framat., Dnr HS-166-2015

» Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard 2014,
Socialstyrelsen

» Prostatacancer - Beskrivning av standardiserat vardforlopp, Regionala
cancercentrum i samverkan

» En nationell cancerstrategi fér framtiden SOU 2009:11.

» Nationellt vardprogram fér cancerrehabilitering (2014)

> Regional medicinsk riktlinje for cancervardsprocessen (2015)

vV VvyVvVvVvyywy

v

3 En mer jamlik vard dr majlig — Analys av omotiverade skillnader i vérd, behandling och bemétande.
Vérdanalys, Rapport 2014:7.
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1.5 Metod

Granskningen ar genomfard via interviuer med nyckelpersoner som chefer, *
processagare/ledare och kontaktsjukskéterskor samt dokumentstudier. Dessutom har-kortare
samtal och mailkonversation genomférts med en rad aktorer vilket framgar av bilaga 1.

2 Styrning av cancervarden med avseende pa det psykosociala
stodet - ‘

Cancervarden i Sverige styrs pa olika nivaer. Pa nationell niva finns det en nationell
cancerstrategi utifran en av regeringen tillsatt utredning 2007. Det finns sdven nationella
riktlinjer for cancervarden som Socialstyrelsen utfardat och pa regional niva har regionala
cancercentrum etablerats. Pa landstings/regionniva finns det handlingsplaner och pa
verksamhetsniva formas den operativa varden utifran de lokala férutsattningarna och de
nationelia riktlinjerna.

2.1 Nationell cancerstrategi

En nationell cancerstrategi féreslogs av utredningen "En nationell cancerstrategi for
framtiden” (SOU 2009:11). Utredningen var omfattande och spande 6ver vardens och det
forebyggande arbetets alla omraden. Det psykosociala stédet berérdes i samband med
behovet av transparent information till patienterna. Kontaktsjukskéterska beskrivs som viktig i
informationen till patienterna och ska "skapa tillganglighet, kontinuitet och trygghet” (s 188).
Denna ska dven ha en viktig roll i att tolka och individualisera cancerinformationen och
darmed 6ka dess anvandbarhet fér patienter och anhériga. | utredningen beskrivs &ven att
"patienterna behover ocksd psykosocialt stéd utdver det som kan erbjudas av
kontaktsjukskoterska”. Vidare ar ett av utredningens férslag att "utdver uppgifterna om
ledtider bor dven matt pa halsorelaterad livskvalitet och patientndjdhet inkluderas i de
nationella kvalitetsregistren inom canceromradet”.

Utredningen beskriver sambandet mellan den somatiska cancervardens utvecklingstakt och
behovet av psykosocialt stéd och andra rehabiliteringsinsatser. Behovet av kompetenser
inom det beteendevetenskapliga faltet blir viktigare i denna utveckling. Cirka en tredjedel av
patienterna uppskattas ha ett behov av nagon typ av psykosocialt stod.

2.2 Nationella riktlinjer for cancervarden

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2014 f6r fyra cancerformer inbegriper de tva
cancerformer som denna granskning avser, bréstcancer och prostatacancer. | riktlinjerna
framhalls behovet av multidisciplindra konferenser och att kontaktsjukskoterskan deltar i
denna vid bedémningen av olika behandlingsalternativ. "Uppféljning av en
kontakisjukskoterska, som bland annat kan ge psykosocialt stod, har betydelse fér
patientens upplevelse och bearbetning av sin sjukdom och situation. Atgarden kan dessutom
minska onddigt langa vantetider.” (s 7)
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2.3 Regionala cancercentrum i samverkan

Utifran cancerstrategin och‘de nationella riktlinjerna har en arbetsgrupp inom "Regionala
cancercentrum i samverkan” tagit fram ett nationellt vardprogram fér cancerrehabilitering.
Detta faststalldes i maj 2014 och iokala anpassningar ska goéras vid respektive RCC.
Vardprogrammet utgér fran foljande definition av cancerrehabilitering:

Cancerrehabilitering syftar till att férebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella féljderna av cancersjukdom och dess behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska
ge patient och nérstaende stéd och forutséttningar att leva ett sa bra liv som mojligt.(s 21)

Denna definition inbegriper néra relaterade begrepp som psykosocial onkologi, pali.ratlv vard,
understddjande véard och survivorship.

Begreppet psykosocialt stéd i denna granskning avser alltsad en komponent i
cancerrehabiliteringen. Behovet av det psykosociala stédet ska paverka vilka insatser‘och
vilka kompetenser som bor kopplas in. Behovet delas in i fyra nivaer; Grundlaggande,
sarskilda, avancerade och mycket avancerade behov. Se bilaga 2.

| vardprogrammet, liksom i alla styrdokument, betonas vikten av att varden arbetar
multiprofessionellt med cancerpatienter. Teamarbetet beskrivs som en nyckel till att det
psykosociala stodet kommer in i vardprocessens tidiga skede. Som ett exempel kan ndmnas
att kirurgkliniken vid SU nyligen infért en dokumentationsregel som innebér att en
multidisciplindr konferens inte far registreras om inte kontaktsjukskéterskan ar med.

Regionala cancercentrum i samverkan har dven tagit fram en broschyr som beskriver
kontaksjukskéterskans roll och uppdrag. Beskrivningen bygger pa de generiska texter som
finns i cancerstrategin och i andra nationella dokument. Kontakisjukskéterskan ska ha det
évergripande ansvaret for patienten och narstaende under hela vardkedjan och ska vara
tillganglig for patienterna. Roll och uppdrag beskrivs pa foljande vis i broschyren:
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Kontaktsjukskdterskan

« &r tydligt namngiven for

« ger stid till patienten och

patienten narstidende vid normal
' ] krisreaktion
i« har speciell tillgingtighet
' och kan hinvisa till annan » vigleder till psykosocialt
' kontakt nir han/hon inte dr stéd vid behov

tillganglig

+ informerar om kommande
steg

» férmedlar kontakt med
andra yrkesgrupper utifran
patientens behov

« sdkerstaller patientens
delaktighet och inflytande
i sin vard

- bevakar aktivt ledtider

- ett tydligt skriftligt uppdrag

-+ kunskaper som regleras av

innehall och avgransningari
varje patientprocess

- ansvar for att en individuell
skriftlig vardplan upprittas
{dven om den kan upprittas av
andra)

Kontaktsjukskdterskan har dessutom

« ansvar for aktiva
averlamningar till en ny
kontaktsjukskoterska

- uppgiften attdeltai |
multidisciplinira ronder/
méten

| samband med kontaktsjukskoéterskans roll betonas vikten av s.k. aktiva dverldmningar. Det
innebar att den som har ansvaret fér patienten tar kontakt, muntligt och skriftligt, med nasta
instans. Om ansvaret lamnas over fran en kontakisjukskéterska till en annan ska alltsé

sadana kontakter tas.

Varden ska aven ge rehabiliteringsinsatser for att forebygga och reducera de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella féliderna av en cancersjukdom och dess behandling.
Rehabiliteringsinsatser kan vara:

» Krisstod i samband med utredning, diagnos, behandling och efter behandling

> Mobilisering och fysiska rehabiliteringséatgarder for att aterfa funktion efter kirurgi

> Insatser kan vara av social karaktar sa som information om samhallets resurser

> Psykologiskt stéd och rad for att vara fysiskt aktiv i syfte att orka sina behandlingar

och forebygga fatigue (trétthet)

Regionala cancercentrum i samverkan har dessutom &r 2014 tagit fram ett nationelit
vardprogram for bréstcancer. Det psykosociala omhéndertagandet och rehabiliteringen
agnas stort utrymme och bygger pa en inventering av forskning inom omradet. Vanliga
symptom i samband med cancersjukdomen beskrivs; trétthet, sémnsvarigheter, angest,
depression och kognitiva funktionsnedséttningar. Bland de icke-medicinska
behandlingsmetoder som beskrivs finns fysisk aktivitet, psykologisk behandling samt dans-
och rérelsebehandling. Kontakisjukskoterskans funktion framhalls som viktig for att i samrad
med patienten forma en kvalitativ vard inom det psykosociala omradet.
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"Kontaktsjukskoéterskans arbete bygger pa att hon eller han betraktar patienten fran ett
helhetsperspektiv, det vill séga i en fysisk, psykisk, social och existentiell dimension. Psykisk
sjuklighet kan identifieras tidigt, och Kontaktsjukskoterskan kan stodja patlenten i ,
krisreaktionen samt vid behov hanvisa till andra vardgivare. Tadlgt psykosocialt stéd har
betydelse for patlenternas upplevelse av sjukdomen, for deras mgjligheter att bearbeta sin
kris och for-att uppna basta behandlingsresultat. Vid diagnosen eller vid det forsta besoket
pa den cancerbehandlande kliniken ar det darfor av avgérande betydelse att etablera en
fortroendefull relation i kontakten mellan kontaktsjukskéterska och patient” (s 202). Det finns
dven en checklista med férslag pa vad kontaktsjukskoterskan ska ta upp med patienten (s
203). :

Férmedla hopp

Komplettera lakarens information

‘Bekréfta kéanslor

Identifiera patientens sociala natverk och sociala stéd
Ge information om patientféreningar

Ge praktisk information

Ge information om den postoperativa varden

Ge information om sjukskrivning

VVvVvyvyVvVvVvyVyVywVvyey

I motsvarande vardprogram for prostatacancer beskrivs att normala krisreaktioner ska
kunna handldggas av den behandlande lakaren tillsammans med kontaktsjukskéterskan. Vid
mer komplicerade krisreaktioner ska hanvisning kunna ske till resursperson med séarskild
kompetens, t.ex. kurator eller psykolog. Kontaktsjukskdterskans uppgifter beskrivs pa
samma sétt som for brostcancer med tillagget att ta initiativ till parsamtal fér de patienter som
har en partner samt ge radgivning vid sexuell dysfunktion.

2.4 Regionalt cancercentrum vést

Halso- och sjukvardsstyrelsen har beslutat om en plan f&r inférandet av standardiserade
vardférlopp. Framfér allt &r det en atgard for att sékerstalla kortare ledtider och likvardig vard.
Genom finansieringen av Regionalt cancercentrum Vast (RCC Vé&st) har styrelsen formulerat
ett uppdrag for att utveckla cancervarden regionalt utifran nationeila riktlinjer och
vardprogram. | detta uppdrag till RCC Vast specificeras bland annat att vardprocesserna ska
vara sammanhallna och med fast vardkontakt och god rehabilitering.

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade i mars 2015 om “regional utvecklingsplan for
cancervarden 2015 och framat”. | denna utvecklingsplan berdrs det psykosociala stédet och
cancerrehabiliteringen. Bland annat konstateras att det for nérvarande (mars 2015) finns ca
200 kontaktsjukskoterskor inom 18 diagnoser i regionen. Malet &r att 80 procent av
patienterna ska ha en dokumenterad kontaktsjuksk&terska och for att na det malet krévs att
fler kontaktsjukskéterskor utbildas. Det finns nu en utbildning pa 30 hogskolepoang som
RCC Vvast arrangerar.

RCC Vast genomforde 2011-2012 en kartldggning av det psykosociala sttdet till
cancerpatienter. Det saknades genomgaende rutiner for psykosociala insatser, brister fanns i
teamarbetet och kompetenser tillvaratogs inte enligt kartldggningen. Kartlaggningen
identifierade en avsaknad av rutiner for foljande omraden:

» Hur insatser erbjuds till patienter och nérstdende
» Nar dessa insatser erbjuds

» Till vem insatserna erbjuds
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» Vilka insatser som ska erbjudas

»  Skillnader mellan mnellggande patienter och pollkhnlska patlenter

Dessutom visade kartldggningen stora sklllnader nar det galler i vilket skede och ivilkken
utstrackning kuratorer blir involverade i processen, det fanns exempel dar kuratorer traffar
samtliga patienter. Urologpatienter lyftes av flera aktérer fram som en eftersatt patientgrupp.
En rad forbattringsatgarder foreslas i rapporten "Utveckling av psykosocialt stéd och
cancerrehabilitering” fran 2013. Av de atgéarder som ar vidtagna utifran utredningen ndmns:"

» Regionsgemensamma larande natverk for kuratorer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och dietister
> Prolekt kring "barn som anhobriga i cancervarden

» Regional bearbetning av det nationella vardprogram for rehabllitermg som togs fram
2014 som bland annat resulterade i Regionalt medicinsk riktlinje

Enligt intervjuad utvecklingsledare vid RCC Vast ar det framfoér allt kuratorer som &r den
relevanta kompetensen fér cancerpatienter eftersom de arbetar utifran et salutogent
perspektiv vilket innebar att de har fokus pa det friska och mdjligheterna att kunna fungera i
vardagen trots sjukdomen. De verksamma kuratorerna anser enligt utvecklingsledaren att
det med nuvarande resurs inom specialistsjukvarden inte ar mojligt att traffa samtliga
patienter for individuell bedémning och det kommer troligen att uppsté undantrangning av
andra patienter for att uppfylla kraven i den nya regionala medicinska riktlinjen (se nedan). |
samband med inférandet av denna &skades resurser for att kunna uppfylla de riktade
kuratorsinsatser som finns angivna dar, men detta avslogs.

RCC Vast har dven bildat ett patient- och narstaendeperspektivrad som ska bidra i
utvecklingsarbetet for cancervarden. Radet arbetar sarskilt med omradena
bemotande/kommunikation, psykosocialt stéd, rehabilitering, Min vardplan och
helhetsansvar.

For narvarande gar det inte att folja upp i vilken utstrackning som kuratorstdd erbjuds men
det pagar aktiviteter for att eventuellt kunna registrera detta i kvalitetsregistret INCA.

Halso- och sjukvardsdirektoren har 2015 faststalit en regional medicinsk riktlinje for
cancervardsprocessen, "Cancervardsprocessen”. Riktlinjen ar utarbetad av RCC Vast och
ar en generell riktlinje fér all cancervard. Riktlinjen betonar vikten av dialog och delaktighet
fér att patienten sa langt det ar majligt ska kunna medverka i de stéllningstaganden som
sammanfattas i vardplanen. Kontaktsjukskoterskans roll preciseras och utdver beskrivningen
ovan anges att patient/narstaende ska kunna na kontaktsjukskdterskan vid minst 2 angivna
telefontider per vecka samt information om hur kontakt kan tas i akuta situationer.

Det finns i riktlinjerna dven angivet hur halsovardsrad ska ges och hur cancerrehabiliteringen
ska planeras och baseras pa Nationellt vardprogram fér rehabilitering 2014”. Bland annat
anges att fyra patientgrupper aktivt ska erbjudas kontakt med kurator.

Patienter som har eller bor tillsammans med barn under 18 ar
Patienter som inte &ar i forvarvsarbete och inte uppbéar pension
Patienter som efter brytpunktssamtal aktualiseras for palliativ vard
Patienter som enligt cancervardteamet behdver kuratorskontakt

v vvy
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"Med aktivt erbjudande menas att patienten rutmmass:gt ska fa tid till kurator Om pat:enten
tackar nej genom att utebli eller avbestélla ska detta respekteras. Nar patientens pagaende
onkologiska behandling (till exempel operations- stral- eller cellg/ftsbehandlmg) givits
inneliggande eller polikliniskt pa sjukhus &r avslutad, bor cancerrehabiliteringen fortsétta i
primérvarden (Nérsjukvard/Vardval Rehab/vardcentral mm) — &ven i de fall viss ytterligare
uppf6ljning inom-specialistsjukvarden &r planerad. Aktiv 6verlamning genom till exempel
remiss, telefonsamrad eller vardplanering ska géras av kontakts;ukskoterska ldkare eller .
respektive rehabiliteringsprofession till mottagande kollega i primérvarden.” (s 5)

3 Det organisatoriska sammanhanget for det psykosocnala stodet
inom cancervarden i VGR

For bada vardprocesserna ar det huvudsakligen tre organisatoriska enheter som ar
involverade i varden; vardcentraler, kirurgkliniker och onkologkliniker. Det kan delvis se olika
ut i regionens olika halso- och sjukvardsomréden. Bade prostatapatienter och
bréstcancerpatienter behandlas vid kirurgkliniken bade vid SAS och vid NU-sjukvarden. V|d
klinikerna finns det en urologmottagning och en brostmottagning. Stralbehandling av
patienter fran NU och SAS bedrivs av SU men vissa av SU:s stralningsapparater finns i
Boras varfér patienter fran SAS stralas dar medan patienter fran NU-sjukvarden strélas i
Goteborg. :

Vid varje sjukhus/hlso- och sjukvardsomrade finns det en lokal processledare for respektive
vardprocess med ett uppdrag att samordna och utveckla varden for respektive patientgrupp.
Som en sammanhallande och samordnande funktion for hela regionen finns det en regional.
processagare for brost- respektive prostatacancervarden. Dessutom finns det en
processagare fér den onkologiska varden. Procességarna genomfér varje ar
dialogméten/turné till respektive sjukhus for att félja upp utvecklingen och beskriva nulaget.

| det ovan beskrivna organisatoriska sammanhanget kan vardprocessen beskrivas i
nedanstaende generella flode. Det finns olikheter vid de olika sjukhusen och
sjukvardsomradena och det psykosociala stédet ges pa olika séatt och i ollka skeden vilket
beskrivs i de tvd kommande avsnitten.

Vid bada granskade sjukhus finns speciella bréstmottagningar som &r specialiserade pa just
bréstcancerpatienter. Motsvarande specialiserade mottagningar finns dnnu inte for
prostatacancerpatienter vilket framfér allt beror pa att bréstcancervarden har en langre
historia med kurativ behandling.

Bilden nedan ger en forenklad bild av de mest centrala momenten i vardférloppet.
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4 Psykosocialt stod inom brﬁlstcancerbrocess-en

| detta avsnitt beskrivs hur det psykosociala stodet fungerar utifran den beskrivna processen
pa foregaende sida. Darefter féljer enh redogérelse for vad som framkom i intérvjuerna med
patientféreningarna samt vara kommentarer. ’ '

' 4.1 Bréstcancervarden NU-sjukvarden

Patienterna kommer till Bréstmottagningen inom kirurgkliniken'i Uddevalla. Mottagningen
som funnits i gemensamma Iokaler i Uddevalla sedan 2008, genomfér cirka 2000 nybesdk
per ar och cirka 250 far en cancerdiagnos. De allra flesta kommer pa egenremiss varav cirka
hélften av patienterna har blivit hanvisade av vardcentralen. Tillgangligheten vid
mottagningen i september 2015 var lag, delvis som en effekt av sommarens minskade
produktion. Véntetiderna befarades dock bli langa dven senare. Detta paverkar patienternas
oro och manga ringer darfor till mottagningen, framfér allt med fragor om nér de kan fa en tid
for utredningsbesok. Nagra patienter valjer darfor att séka sig till Goteborg, Boras eller
Skovde istéllet.

Nar utredningsbesotket dger rum gérs ultraljudsundersokning och mammografi och ett

cellprov tas. Svar pa cellprovet erhalls inom tva timmar. Visar dessa prover pa indikation om
cancer far patienten information om att det ar cirka 10 % av proverna som har en malignitet,
d.v.s. cancertumér. Om det uppstar ett behov av ett vavnadsprov tar det 7 dagar att fa svar.

Den definitiva diagnosen meddelas vid detta besok eller senare beroende pa vilka prover
som behover tas. N&r patienten far diagnosbeskedet deltar kontaktsjukskéterska. Efter
lakarbestket genomfor kontaktsjukskéterskan ett samtal dar bland annat information om
behandling, operationstid och den Rosa boken delas ut. Det &r en handledning fér patienten
med rad, kontaktuppgifter till kontaktsjukskoterska, lakare och kurator samt vardplan. Har
finns ocksa information om psykiska reaktioner och vikten av att vara i rorelse. Det friska
betonas i boken och det ar ett budskap som férmedlas av kontaktsjukskéterskorna.

Dessutom samtalar kontaktsjukskoterskan med patienten for att lasa av patientens psykiska
och sociala situation och berattar om vilken roll kontaktsjukskdterskan har. Bedémer
kontaktsjukskoterskan att det finns behov av kuratorstod formedlas en sadan kontakt vid
detta tillfalle eller vid senare kontakter. Tillgangligheten till kuratorstédet uppges vara
begransad vid bréstmottagningen, bland annat beroende pa en ganska stor omsattning pa
kuratorer vilket paverkar koordinering och kontinuitet negativ. Enligt intervjuad
kontaktsjukskoterska ar det inte nagon stor andel av patienterna som far eller tar kontakt
med kurator. Den allmanna rekommendationen &r att leva livet som vanligt fram till
operationen. Ett fatal patienter sjukskrivs.

Det finns inga mallar eller rutinbeskrivningar som anvands som stdd for dessa samtal.

Operationen genomfdrs inom 21 dagar och utfors oftast dagkirurgiskt och lakaren traffar
patienten efter operationen for att meddela resultatet. Cirka tre veckor efter operationen ges
definitivt besked om hur allvarlig tumdéren ar och vilka dvriga behandlingar som behdver
géras. Det vanligaste &r hormonbehandling men bade cytostatikabehandling och straining &r
vanligt. Besoket féregas i flera fall av en multidisciplindr konferens bestaende av opererande
lakare, kontaktsjukskéterska, onkolog, patolog och réntgenldkare.

Enligt intervjuerna &ar patienterna inte sa oroliga infor operationen eftersom det &r fokus just
pa sjalva operationen. Oron ar desto storre efter operationen da man véntar pa besked om
hur elakartad tuméren &r.

De patienter som behandlas med cytostatika och/eller stralning far en specifik
kontaktsjukskoterska fran onkologen under denna tid. Om stralning blir aktuell sker den
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béhandlmgen vid SU i Got'eborg:men konfaktSJukskéterskan behaller rollen som
sammanhallande.lank. Kontaktsjukskoterskan vid-onkologen erbjuder kuratorstéd under .-
behandllngspenoden och enligt intervjuade tackar cirka halften av patlenterna jatill det.

Kontaktsjukskéterskan har ett samtal med patienten- bade fore och efter operationen.
Dessutom tar kontaktsjukskdterskan kontakt med patienten en gang per ar i fem ar. Om

: ;onskemal finns kan ett besok hos kontaktslukskoterskan goéras da.

Vid bréstmottagningen far patienten en namngiven kontaktsjukskoterska men nar det galler
telefontillganghghet arbetar man utifran en teamprincip. Det innebaér att patienterna alltid kan
fa kontakt med nagon av kontaktsjukskoterskorna pa telefon men inte alltid den tilldelade.

* Det finns sex kontaktsjukskéterskor vid kirurgkliniken. En av dessa har deltagiti den -

specn‘lka utbildning som RCC arrangerar. De &vriga har enligt mottagningschefen i praktiken
arbetat i den rollen sedan manga ar..Vid nyanstallningar kommer dessa att erbjudas
utbildningen.

"-4.2 Bréstcancervarden Sédra Alvsborgs sjukhus

Pa sjukhuset opereras arligen cirka 300 kvinnor varav cirka 250 har en konstaterad cancer.

Behandlingen av kvinnor med bréstcancer féljer det forlopp som beskrivits i
"Cancervardsprocessen” enligt intervjuade, och de ar véal fortrogna med det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering som de till stora delar féljer. Bréstprocessen som
har tillampats i fiera ar &r val inarbetad. Det standardiserade vardférioppet som ska
implementeras nasta ar beddms innebara smarre férandringar. | arbetet med brostprocessen
har det varit regelbundna méten med olika professioner for att folja upp arbetet samt dven
méten med patientforeningar.

Patienterna kommer till bréstmottagningen efter; remiss fran vardcentral, egenremiss d.v.s.
kvinnan har ringt sjalv och bokat tid efter att ha upptackt férandringar i brost eller remiss fran
mammografin. Det senare ar vanligast.

En sjukskoterska bemannar bréstmottagningen, som &r en del av onkologmottagningen.
Denne ringer in patienter och & med pa de multidisciplindra konferenserna dar alla patienter
behandlas. Vid dessa deltar réntgenlékare, patolog, kirurg samt onkolog.

Varje fredag kallas kvinnor for undersokning kommande tisdag. De undersoks av en kirurg
eller onkolog, genomgar mammografi och ultraljud och det gors en biopsi. Samma
eftermiddag behandlas undersékningsresultaten vid en multidisciplinér konferens. | de fall
det konstateras cancer kallas patienten till ett aterbesok samma dag. D4 traffar patienten en
onkolog och en skéterska som blir dennes kontaktsjukskoterska. | de fall undersékningarna
visat att det inte &r cancer ringer en sjukskoterska samma dag och lamnar besked om
undersdkningarnas resultat.

Nar patienten pa tisdagen far besked om cancer erbjuds patienten mgjlighet att traffa kurator
pé& onsdagen. For kvinnor med minderariga barn kopplas alltid kurator in.

Pa torsdagen kommer patienten tillbaka pa besok fér operationsplanering och tréaffar da
kirurg samt kontaktsjukskoterska. Till detta bestk uppmanas kvinnan att ha med en
narstaende. Det &r mycket information som ges varfor det &r bra om patienten kan dela
denna med en nérstadende. Vid bestket uppmanas patienten att kontakta skdterskan om hon
har foljdfragor eller behéver fa samma information igen. Anhériga vélkomnas ocksa att ringa.
Vid besoket far patienten den Rosa boken med information om behandlingar m.m. Sedan en
kort tid tillbaka uppmanas patienten att anvénda Rosa boken till noteringar |opande under
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behandllngspenoden ‘Om patlenten onskar fmns mOJllghet att komma tlllbaka redan pa
fredagen for att prata’ med kontaktsswkskoterskan

De kvinnor som ska fa annan behandling innan operatlon traf‘far onkolog pa torsdagen I :
ovrigt &r det samma upplégg fér-de som kommer fér. operationsplanering.

Véntetiderna for operation ligger mellan fyra och sex veckor beroende pa om semesterperiod
eller Ianghelger infaller. De flesta har inte kontakt med bréstmottagningen under. denna tid.

Efter operationen overnattar patienten pa patlenthotell innan hemfard traffar patienten
kirurgen och kontaktsjukskaterskan. Da ges bl.a. information om sjukgymnastik och
patienten har mgjlighet att fa instruktion till tréningsprogram av en sjukgymnast samt delta i
grupptraning. En vecka efter operahonen traffar patienten en sjukskoterska for
saromlaggning. Vid detta tillfalle finns majlighet for patlenten att prata om fragor som upplevs
angelagna.. Ytterligare samtal bokas in om patienten s& énskar. . N

Nar tumoren analyserats behandias resultatet pa en multidisciplinr konferens och beslut
fattas om den fortsatta behandlingen. Patienten far information om detta vid aterbesok efter
tre veckor och traffar da kirurg och kontaktsjukskéterska. inom en vecka tréffar patlenten den
onkolog som &r ansvarig for den fortsatta behandlingen. Om patienten far
cytostatikabehandling far denne en behandlande skéterska som inte &r densamma som
kontaktsjukskéterskan. Dessa patienter har dock kvar sin kontaktsjukskéterska och kan ringa
denne om de har behov av stéd men de kan ocksa-vanda sig till den behandlande
skoterskan.

Det &r for narvarande vantetider till stralbehandling men denna pabérjas inom tva manader.-

Vid onkologmottagningen arbetar fem kontakisjukskéterskor. Har finns telefonmottagningen
som ar dppen varje dag och den bemannas genom ett rullande schema. Hit kan kvinnor
ringa for att stélla fragor om knutor i brésten, remisser, receptfornyelse etc. Det &r en
sjukskéterska som svarar och ndr manga ringer stélls samtalen i ké. Det finns méjlighet att
valja att bli uppringd istéllet for att vénta. De som inte kommit fram under
telefonradgivningens dppettid blir uppringda senare samma dag.

Tre manader efter avslutade behandlingar kallas kvinnan till ett uppféljande besék hos
onkolog och ibland &r kontaktsjukskéterskan med vid dessa moten. Efter ett ar kommer
patienten pa aterbesdk och traffar da onkolog samt kontaktskéterskan. Infor besoket har
mammografi och ultraljudsundersékning genomforts. Patienten uppmanas att ta med Rosa
boken dar det finns dokumentation om behandlingar m.m. Vid bestket gérs en uppféljning av
hur patienten mar men &ven av hur denne ser pa behandlingsperioden. Patienten far ocksa
instruktioner om hur egenundersékning av brésten kan goras och uppmanas att underséka
sig sjalv regelbundet. En behandiingsplan upprattas och fér de kvinnor dar det &r aktuellt
med bréstrekonstruktion inleds planeringen vid denna tidpunkt. Efter fem ar avsiutas
behandlingen och undersbkningarna av de flesta patienterna och de atergar till ordinarie
screening program och hélsokontroller som galler for alla kvinnor.

Bréstmottagningen har ett ndra samarbete med sjukhusets rehabiliterande verksamhet. Har
har sjukgymnasterna sin organisatoriska hemvist och har finns ocksé dietister och kuratorer.
Alla patienter uppmuntras att vara rorliga infor behandling och under hela
behandlingsperioden. De rekommendationer som ges frén kontakisjukskdterskan anpassas
till varje patient utifran dennes livsstil. Patienterna har mojlighet att delta i olika aktiviteter
sasom mindfulness, massage, yoga etc. Utbudet av aktiviteter &r stort. Efter avsiutad
behandling har patienterna méjlighet att delta i rehabilitering under ett par veckor. Regionen
har bl.a. avtal med Mosseberg.

Var fjarde manad genomférs en patientenkat. Svarsfrekvensen uppges vara hog: Resultatet
fran undersokningen rapporteras till sjukhusledningen och anvénds i utvecklingsarbetet.
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En annan parameter som féijs upp och rapporteras &r antalet lymfkortlar som tagits ut i
samband med bréstoperation fér att analysera.en-eventuell-spridning-av cancerceller. Av-.
mteeruerna framgér att Sédra Alvsborgs Sjukhus har ett lagre utfall pa denna parameter i
jamférelse med andra sjukhus. Orsaken ar att det gérs en noggrann undersokmng med
ultraljud dé&r lymfkortiar med metastaser kan identifieras. Dér sa sker gors en sa kallad

- axulutrymmng direkt vid operationen varvid momentet med att operera portvaktskorteln utgar.

Detta innebér att patienten inte behdver genomga en yiterligare operatlon vilket ar fallet nér
analysen av portvaktskérteln visar att det finns en spridning. Utéver att patienten bara
behdver genomga en operation minskar risken for ytterligare spridning nar patienten inte
behover vanta pa dnnu ett operationstillfalle vilket kan ske tidigast en manad efter den férsta
operationen. Utifran ett psykosocialt perspektlv minskar detta arbetssétt anspanning och oro
hos patienterna.

4.3 Patientperspektivet

Den intervjuade representanten for bréstcancerforeningen Viola Boras har framst éverblick
over férhallandena inom sddra hélso- och sjukvardsnamndens geografiska omrade men
sitter dven i patient- och narstaendeperspektivradet inom RCC Vast, beskriver att de
patienter som far en cancerdiagnos upplever en pataglig trygghetsforlust som aven drabbar
de anhdriga. Nar det géller kontaktsjukskoterskornas roll beskriver den intervjuade att dessa
ar kompetenta dven om langt ifran alla genomgatt den utbildning som RCC Véast arrangerar.
De flesta ar rutinerade brostsjukskoterskor och dessa har arbetat pa ett liknande satt redan
langt innan kontaktsjukskéterskerollen preciserades i nationella vardplanen. Upplevelsen ar
att kontaktsjukskéterskorna &r pressade av hég arbetsbelastning och har svart att hinna med
alla patienter.

Nar det galler kontinuiteten for kontaktsjukskéterskor ar féreningens intryck att den &r
tilifredsstallande och dvergangen fran kirurgklinik till onkologisk klinik fungerar
tillfredsstallande men att det ar beroende av att det sker en aktiv éverldmning som riktlinjerna
foreskriver.

Som beskrivits tidigare stipulerar den regionala medicinska riktlinjen att fyra prioriterade
patientgrupper aktivt ska erbjudas personligt besdk hos kurator. Pa grund av begransad
tillgang till kuratorstdd inom SAS ges inte detta erbjudande utan kuratorn ringer upp
patienterna enligt intervjupersonen. For de patienter som far diagnosen kronisk cancer och
darfér genomfor ganska frekventa kontroller under lang tid &r behovet stort av kuratorstod,
inte minst vad betraffar samhallsinformation. Den intervjuade beskriver att bristen pa
kuratorkapacitet for denna patientgrupp &r an mer pafallande inom regionen.

Den rosa boken, som &r ett informationsmaterial till patienterna, har tidigare inte delats ut
inom SAS pa grund av att det funnits information som inte stamt med férhallande inom SAS.

4.4 Kommentar

Vid bada mottagningar ar ledtiderna korta fér de initiala provtagningarna vilket gor att flertalet
patienter far diagnosbesked i tidigt stadium, lite beroende pa vilka prover som ska tas. Detta

ar fordelaktigt ur manga perspektiv, inte minst nar det galler patientens oro och psykosociala

tillstand.

Kontaktsjukskoterskan ar med pa den multidisciplinara konferensen nar sadan sker samt vid
det besok da diagnos meddelas och traffar patienten, vilket &r i enlighet med riktlinjerna.
Darefter har kontaktsjukskoterskan kontakt med patienten under hela vardférioppet med
undantag for den period da eventuell stralbehandling sker. Da évergar
kontaktsjukskoterskerollen till en annan.
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Vid bada s;ukhusen finns det mojlighet att nd kontaktsjukskéterskor via telefon, inte bara vid -
tva telefontider som:cancervardsplanen stipulerar, utan under hela veckan. Det &r dock inte
sikert att man far Kontakt med just sin egen kontaktsjukskoterska utan en i teamet. God
tillganglighet for fragor som uppstar hos patienterna viktigt och att ‘sékra denna tillgang till
teamet bedoms som V|kt|gt

Vid SAS ar stravan att alla patienter ska fa tid till kurator regelmaSS|gt dagen efter
diagnosbesoket och patienter med minderariga barn kopplas alltid kurator in. Intervjun med
representanten for patientféreningen indikerar dock att kurator.inte kopplas in i den
omfattning och pa det sé&tt som riktlinjerna foreskriver. Detta pa grund av begransningar i

" kuratorskapaciteten.

Vid NU- sjukvarden erbjuds patienterna besgk hos kurator eller annan rehabiliteringsresurs
om behovet uppstar vid de samtal som kontaktsjukskéterskan har med patienten. Kurator
erbjuds’inte regelmassigt och aktivt till de fyra patientkategorierna som anges i
"Cancervardsprocessen”. Tillgangen till kuratorer ar inte tillfredsstéllande vid nagot av de tva
granskade sjukhusen. Under den onkologiska behandlingen sker éverlamning till onkologens
kontaktsjukskoterska och i samband med behandlingen erbjuds &ven kuratorstod.

Den aktiva éverldmning av rehabiliteringen till primarvarden som enligt Cancervardsplanen
ska ske efter avslutad behandlmg sker inte vid nagot av de granskade SJukvardsomradena
Se vidare avsnitt 6.
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5 Psykosocialt vid prostataprocessen

| detta avsnitt beskrivs hur det psykosociala stodet fungerar utifrdn den beskrivna processen

N pa sidan 8. Darefter foljer en redogérelse for vad som framkom i intervjuerna med

patientforeningarna samt vara kommentarer.

6.1 Prostataprocessen vid NU-sjukvarden

Nybestken hos specialist sker vid urologkliniken i Uddevalla. Cirka en tredjedel av
nybesoken resulterar i en cancerdiagnos. Den évervagande delen av patienterna kommer till
urologkliniken i Uddevalla via remiss frén vardcentraler. Remisskvaliteten uppges vara
dverlag god med undantag foér de fall da hyrlakare skriver remisser, enligt intervjuerna. Vid
nybesdket pa urologkliniken tas ett cellprov och patienterna far en tid for nasta bestk da
provtagningsresultatet meddelas. Det tar for narvarande 10 — 15 dagar att f& svar pa
cellproverna men de ledtiderna ska kortas vid inférandet av det standardiserade

* vardférioppet. Patienterna &r oroliga under tiden fram till att diagnosen meddelas men utéver
ett telefonnummer till sjukskoterskor ges inget stod. Daremot kan patienten ringa till
kontaktsjukskodterskorna om de k&nner behov.

Om provet visar att ingen cancer foreligger meddelas patienten per brev och tiden avbokas.
Vid cancerdiagnos tréffar patienten l&kare och kontaktsjukskéterska tillsammans. Nér ‘
iakaren avviker fortsatter kontaktsjukskoterskan samtalet och informerar om behandlingar.
Kontaktsjukskoterskans uppgift &r ocksa att bedéma vilket behov patienterna har av férdjupat
stdd av kurator. Strévan &r att dven patientens livspartner ska vara med vid besoket. Enligt
intervjuerna ar det ganska fa som efterfradgar kuratorstdd. Ingen speciell prioritering sker av
de fyra grupper som beskrivs i den regionala cancervardsprocessen vad avser kuratorsstod
men en namngiven kurator anges i den skriftliga informationen som patienten far med sig
hem. Kontaktsjukskoterskan ska dven formedla kontakter till andra kompetenser om behovet
foreligger. Det kan vara sexolog, lymfédemterapeut, palliativ enhet m fi.

Kontaktsjukskoterskan ansvarar for att "Min vardplan” uppréttas. | denna ska dven en
rehabiliteringsplan upprattas.

Enligt intervjuad kontaktsjukskéterska &r belastningen stor pa kontaktsjukskéterskorna vilket
bland annat innebér att de inte alltid hinner ringa upp patienter som sokt kontakt via telefon.
De patienter som befinner sig i en vardprocess har darfor inte tilliredsstéllande tillganglighet
till kontaktsjukskoterskor nar behov uppstar. Inte séllan far de ringa patienten dagen efter att
denne kontaktat dem. Det finns ett riktvarde om att en kontaktsjukskdterska ska ansvara for
cirka 300 patienter men for narvarande ar det tva heltidstjanster som skoter 1400 patienter.
Det finns enligt intervjuad kontaktsjukskoterska outnyttjade majligheter att frigora tid f6r
kontaktsjukskoterskorna genom effektivare administration, exempelvis bokningar, kallelser
m.m.

Patienternas oro ser olika ut i de olika faserna enligt de intervjuade. Mellan diagnosbesdket
och operationen, om en sadan &r aktuell, &r patientens fokus ofta pa sjélva operationen och
sjélva ingreppet. Efter operationen ar det psykologiska tillstandet préglat av en oro i vantan
pé besked om hur operationen gatt och vad som véntar framgent. Svar pa detta tar ofta 2-3
veckor och den perioden upplevs ofta som pressande. Efter att den standardiserade
vardplanen nu har implementerats far den vantetiden inte éverstiga 11 dagar och det
beskrivs som en utmaning att kunna halla de svarstiderna. Férandringen &r framst en
utmaning fér patologen.
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Enllgt processledare v1d NU slukvarden kan en annan effekt av att det standardlserade
vardforloppet lnfors bli att patlenter som inte lider av cancer far sdmre tillgangllghet

Om patienten behandlas av onk_ologen tar en kontaktsjukskoterska vid onkologen dver rollen -
under denna behandlingsperiod men urologens kontaktsjukskéterska behaller det
. Overgripande ansvaret. Onkologen stravar efter att patienterna ska traffa samma-

_ sjukskdterska under behandlingstiden. Skalet till att onkologen har egna
kontaktsjukskaterskor dr att patienterna besoker onkologens personal ofta under en langre
period. Lakarbesdk hos uroonkolog och stralnmg sker vid SU. Cytostatlkabehandlmg sker i
Uddevalla. o :

Efter behandlingen gors arsvisa kontroller i fem ar och tidigare har vardcentralerna svarat for
dessa kontroller men efter ett regionalt beslut kommer femarskontrollerna i fortsattningen ske
av specialistklinikerna. Om patienten har en kronisk cancerdiagnos gors kontroller oftare. Det
ar sjukskoterskorna som genomfor de allra flesta kontrollerna men i och med
kapacitetsbristen gor &ven lakare sadana kontroller.

Erbjudande av stéd pa rehabiliteringshem ges inte regelmaéssigt. Behovet |dentsf|eras av
kurator men kraver ett lakarbeslut i form av remiss Vastra Gétaland har begrénsad tillgang
till platser vid rehabiliteringshem.

Det finns inte regelmassigt ndgon manual eller checklista som anvénds av
kontaktsjukskoterskorna for att sékerstélla att alla moment som ska inga enligt
rollbeskrivningen for kontaktsjukskéterskorna.

Kliniken genomfor inga egna enkater eller-andra moment for att fanga patienternas
synpunkter pa och upplevelser av varden.

5.2 Prostataprocessen vid Sédra Alvsborgs sjukhus

Fran den 1 september 2015 tillampas det standardiserade vardférioppet. Enligt
verksamhetschefen pa kirurgkliniken skiljer det sig inte sarskilt mycket fran tidigare arbetssitt
men en visentlig skillnad ar att det nu far ta max en vecka att fa svar fran patologen mot
tidigare fyra till sex veckor. Fér att kunna svara mot denna forandring har fler patologer
rekryterats. Med det standardiserade vardférloppet kommer ocksa ledtiderna att kunna
kortas en del generellt, enligt intervjuade. Utbildning av vardférloppskoordinatorer sker under
hosten med start i slutet av augusti. De intervjuade betonar vikten av att alla som har behov
verkligen deltar i denna utbildning.

Alla patienter har enligt de intervjuade en kontaktsjukskéterska. | de flesta fall ar
kontaktsjukskéterskan med vid bestket pa mottagningen da besked om PAD-prov och
cancerdiagnos lamnas av lakare. Om inte kontaktsjukskoterskan &r med far patienten
information i efterhand om vilken kontaktsjukskoterska som denne kan vénda sig ill.
Kontaktsjukskéterskan har en egen stund med patienten nar ldkaren ldmnat besked och givit
information fortsatt behandling. Syftet ar att ge patienten tid sa att beskedet bérjar sjunka in
och méjlighet att stalla fragor. Vid detta tilifalle bedémer kontaktsjukskoterskan om denne
aktivt ska rekommendera kontakt med kurator. Alla prostatapatienter far telefonnummer till
kurator och liksom de bréstcancerpatienter som har minderariga barn far alla i den
situationen aktivt méjlighet till en kuratorskontakt genom att kuratorn ringer upp patienten.
Verksamhetschefen anser att fler cancerpatienter, inte bara de som har prostatacancer, bor
uppmuntras och remitteras till kurator.

Vid besdket far patienten skriftlig information om fortsatt behandling, kontaktuppgifter till
skéterskan, m.m. Patienten uppmanas att trana backenbotten och far information om hur
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detta kan ske. Kontaktslukskoterskan kontaktar patienten nagra dagar efter cancerbeskedet
for att folja upp hur patienten mar _

Vantetlden for operation ar fyra till sex veckor och ibland dnnu langre om det ar-
sommarsemester. Efter operationen traffar patienten en uroterapeut samt sjukgymnast som
ger ett program fér backenbottentraning. Patienten far ocksa viss kostinformation da det &r
viktigt att undvika férstoppning. '

Patienten kommer pa aterbesok tre manader efter operationen och déarefter halvarsvis under
tva ar och darefter arligen i tre ar. Kontaktskoterskan dr'med vid det forsta aterbesoket och
ibland aven vid de senare. Efter fem ar remitteras patienten till primarvarden fér eventuell
fortsatt kontakt. Det sker ingen regelbunden uppféljning av alla patienter efter fem ar.

Manga, men inte alla patienter med prostatacancer, behandlas vid multidisciplinara
konferenser. De som.inte behandlas.i detta forum &r de som inte ska ha en aktiv behandling.

Motsvarande patientenkat som genomférs for brostacancerpatienter sker med samma
frekvens for prostatapatienter. | arbetet infor det standardiserade vardférloppet intervjuades
patienter av procességaren. Malet ar att 80 procent ska vara nojda och det uppges att malet
alltid uppnas. Urologmottagningen gor ocksa egna patientenkéater nagra ganger per ar. Cirka
20 patienter som behandlas av olika lakare véljs ut slumpvis. De brister som framkommer i
enkatundersokningarna anses vardefull information for att utveckla varden.

Ett omrade dar det framgar av intervjuerna att kvaliteten kan skifta &r det svara samtal som
l&kare har med patienter och anhériga nér det star klart att det ar palliativ vard som aterstar.
Det galler ocksa efterlevandesamtalen. Lakarna hanterar dessa samtal pa olika satt.

5.3 Patientperspektivet

Den intervjuade ar styrelsemedlem i den regionala patientféreningen och kontaktman
gentemot sjukvarden. Intervjupersonen har lokalt framst 6verblick 6ver NU-sjukvarden, i
Boras finns det ingen lokal patientférening. Synpunkter och erfarenheter av det psykosociala
stodet bygger pa egna upplevelser och pa de kontakter som den intervjuade har med
medlemmar i patientféreningen. Den intervjuade beskriver en avsevérd forbattring det
senaste aret vad avser kontaktsjukskoterskerollen. Nu finns det en namngiven
kontaktsjukskoterska som patienten far kontakt med vid diagnosbesotket.

Fran patientféreningens sida betonas vikten av att det sker en aktiv verldmning mellan
kirurgkliniken och onkologen for att det ska fungera. Huruvida detta sker &r oklart men
féreningen har inga indikationer pa att det inte sker aktiva éverlamningar.

Féreningen anser att alla patienter borde aktivt erbjudas kuratorstéd i ett tidigt skede, inte
bara de prioriterade grupperna. Sa &r inte fallet for narvarande. Ett skal till behovet av
psykosocialt stod i olika former &r att prostatapatienter ofta stélls infor fragor om vilka
behandlingar som ska ges, vilkka konsekvenser dessa far och vilka rattigheter patienten har.
Det ar en beslutsprocess som upplevs som svar och angestskapande av patienterna vilket
gor att behovet av samtalsstod kan vara stort. Det &r darfér angeléget att lakare och
skoterskor i detta ofta avgérande skede infor patientens val ger en komplett information om
hans rétt till psykosocialt stéd och inte minst ger tillracklig tid for att stélla fragor om bl. a.
biverkningar och konsekvenser.
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5.4 Kommentar

Kontaktsjukskéterskor utses bade vid kirurgkliniken vid SAS och urologkliniken vid NU-
sjukvarden. Situationen for kontaktsjukskéterskor ar dock anstrangd vid NU- SJukvarden vilket
gor att de inte kan vara tillgéngliga i den utstrackning som ar énskvért.

Kontaktsjukskoterskorna ar med vid de multidisciplinara konferenserna och vid
diagnosbesoket, vilket &r i enlighet med riktlinjerna. Kontaktsjukskéterskorna har kontakt
med patienterna under hela vardférloppet med undantag for de perloder da patlenterna far
onkologisk behandling, da éverlamning sker till onkologen.

Vis SAS erbjuds alla patienter kontakt med kurator men av de fyra prioriterade grupperna i
Cancervardsprocessen &r det bara patienter med minderariga barn som aktivt eeruds
kuratorstdd.

Det finns en tydlighet i att det ska ske aktiva éverlamningar mellan kirurgklinikerna och
onkologen men granskningen kan inte verifiera att det sker en muntlig kontakt mellan
sjukskoterskorna i de bada klinikerna. Det som registreras i journalen &r om det skett en
multidisciplindr konferens (MDK) eller ej. Huruvida kontaktsjukskéterskan deltagit i denna har
inte registrerats hittills men en utveckling ar pa gang att registrering av MDK inte far ske om
inte kontaktsjukskoterska deltagit.

Vid NU-sjukvarden &r det i samtalet med kontaktsjukskéterskan som fragan om kuratorstdd
kan bli aktuellt. Det sker inte nagon rutinmassig och aktiv erbjudan om tidsbokning for kurator
for de prioriterade grupperna.

Vid SAS genomfors regelbundet enkater till patienterna och resultatet anvands till
forbattringsarbetet vilkket bedéms vara en bra atgéard eftersom vardet av det psykosociala
stodet avgdrs av hur det upplevs.

6 Psykosocialt stod i primdrvarden for brost- och
prostatacancerpatienter

De fyra intervjuade vardcentralscheferna uppger att cancerpatienter &r en hégprioriterad
grupp, dar vardcentralen férsoker att se helheten. Manga cancerpatienter har dven andra
sjukdomar, dar primarvarden ofta har ofta en samordnande funktion. Vardcentralens fordel,
enligt en av de intervjuade ar att ha kdnnedom om patienten i manga ar och darfér fungerar
vardcentralens personal ofta som ett stdd under de olika processer patienten genomgar i
cancervarden.

Primarvarden har inga specifika mal for cancerpatienter utan féljer regionens mal att
férebygga och tidigt upptéacka cancer. Primarvardens mal att arbeta halsoframjande med
inriktning att paverka livsstilsfaktorerna &r aktuella for cancerpatienter bade i ett
forebyggande perspektiv men ocksa som kompletterande insatser under pagaende och efter
avslutad cancerbehandling. Det priméara psykosociala stodet under behandlingsperioden
ges via sjukhusen.

Patienter kan emellertid fa samtalsstod efter avslutad behandling vid de tva granskade
vardcentralerna som ar kopplade till SAS. Det &r dock k6 och det kan ta ett par manader
innan samtal kan inledas. Anhoriga har ocksa méjlighet att fa kontakt med kuratorer och
psykologer under behandlingsperioden om de énskar.

Vid de tva granskade vardcentralerna kopplade till NU-sjukvarden &r tillgangen till
rehabiliteringskompetenser som kuratorer mycket begrénsad. Ingen av de tva intervjuade
vardcentralerna i Amal respektive Uddevalla erbjuder eller ser sig behova erbjuda
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psykosocialt stod till cancerpatlentérna Uppfattningen &r att spedlatlstvérden skoter detta pa
ett bra satt. Intervjuad utvecklingsledare.vid RCC Vast uppger dessutom att tiligangen till .
kuratorstdd vid vardcentralerna ar mycket begransad i hela reglonen

Rérande bréstcancerpatienter sa vander sig en del kvinnor till vardcentralen om de
upptécker férandringar i brosten. Da kontaktar vardcentralen sjukhusets bréstmottagning
direkt. Vid vardcentralen i Kinna erbjuds samtliga patienter med misstankt cancer kontakt .
med kurator. Vid Sédra Torgets Vardcentra!l i Bords erbjuds de patienter som bedéms oroliga
samtal med kurator i vantan pa fortsatt undersoékning och kontakt med sjukhuset. Vid alla
cancerbesked erbjuds kontakt med kurator vid de tva granskade vardcentralerna.
Motsvarande psykosocialt stéd finns inte vid vardcentralerna som &r kopplade till NU-
sjukvarden.

De flesta brostcancerpatienter har dock sin férsta kontakt med varden nar de genomgar
mammografiundérsdkning dar féréandringar upptacks. For de kvinnor som genomgatt h
behandling har vardcentralen en viktig roll att upptécka sena biverkningar av behandlingar
med cytostatika och/eller stralterapi samt eventuella aterfall i cancer. Det senare kan ske vid
undersokning for andra sjukdomar.

Patienter som énskar fa PSA-test genomfért inom SAS véander sig till vardcentralen. Fér de
som har diagnosen prostatacancer ger vardcentralen antihormonell injektionsbehandling
enigt urologens ordination i flera ar. Arlig uppféljning med PSA kontroller vid vardcentralerna
férekommer for dldre patienter med multisjuklighet efter utremitteringen fran urologen.

Inom NU-sjukvardens omraden har efterkontroller av prostatapatienter tidigare skett vid
vardcentralerna men sker frdn och med hésten 2015 vid kirurgkliniken efter en
regiondvergripande riktlinje.

Hosten 2015 inférs snabbspar for utredning av ett flertal cancerformer genom
standardiserade vardforlopp. Allmanspecialister vid vardcentralerna kommer att delta i
utbildningar arrangerade av RCC Vést om vardférloppet under hosten. Syftet ar att bli &nnu
battre pa tidig upptackt. For primarvarden innebar det standardiserade vardférloppet nya
kriterier och remissrutiner och en férbéattrad samverkan.

Remissrutiner och samarbetsformer med bréjstmottag ningen vid Sédra Atvsborgs sjukhus
uppges vara vél etablerade sedan flera ar sa skillnaden bedéms inte bli sa stor. Etablerad
och val fungerande samverkan finns dven med palliativa resursteamet i Sédra Alvsborg.

Det genomfors patientundersokningar i form av enkater pa vardcentralerna dér det bl.a. stélls
fragor om psykosocialt stdd men patienterna ska inte uppge diagnos varfér det inte finns
information om hur just patienter med brést- och prostata cancer ser pa stiddet.
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7 Uppféljning och utvecklingsatgéarder

Den uppfélining av psykosocialt stéd som gjorts &r den tidigare beskrivna rapporten som
gjordes kring rehabiliteringsinsatser och psykosocialt stéd och dar brister |dent|f|erades se
avsnitt 2.4. '

Vid SAS genomfors patlentenkater regelbundet vilket inte gérs pa samma satt inom NU-
sjukvarden. Planer finns pa att préva med fokusintervjuer med patienter enligt
verksamhetschefen for kirurgkliniken i Uddevalla. :

Enligt den intervjuade utvecklingsledaren med inriktning mot psykosocialt
stod/cancerrehabilitering vid RCC Vast rapporteras inte &nnu i vilken man som kuratorer
aktivt erbjuds i vardprocessen men arbete pagar med att forséka fa& med den informationen i
registreringen i INCA (mformatlonsnatverk for cancervarden). Tidplanen for detta ar inte
faststalld.

Den utbildning som RCC Vast genomfor for kontaktsjukskoterskor tar utgangspunkt i
Cancerstrategin och kontakisjukskéterskors uppdragsbeskrivning och den intervjuade
utvecklingsledaren betonar vikten av att kontaktsjukskéterskorna har en god kunskap om
ovriga rehabiliteringskompetenserna som kuratorer, SJukgymnaster psykologer, dietister och
sexcloger.

Vid intervjuerna med procességare for respektive vardprocess framkommer féljande aktuella
uppféljnings- och utvecklingsaktiviteter: '

Brostcancerprocessen:

b

Statistiken for genomférda multidisciplindra konferenser (MDK) ska kvalitetssékras
genom att MDK inte far registreras om inte kontaktsjukskéterskan deltagit. Detta
férvantas forsamra statistiken nagot inledningsvis men pa sikt forbéattra deltagandet.
Vissa enheter borjade med detta 1 januari 2015.

| processarbetet pagar standigt aktiviteter fér att anpassa varden till de nationella
riktlinjerna.

Uppfélining av det psykosociala stédet ska forbattras via INCA-registret.

Vid SU pagar ett utvecklingsprojekt utifran konceptet vardebasread vard dar
bréstcancerprocessen ingar. Bland annat ska djupintervjuer med 15 patienter goras
och i styrkortet ska patienternas noéjdhet med kontaktsjukskéterskorna matas liksom
hur manga som aktivt har erbjudits kontakt med kurator.

Extra férstarkningsmedel har gjort det mojligt for kirurgkliniken pa SU att rekrytera fler
kuratorer.

De arliga kontakterna med patienterna efter avslutad behandling ska i fortsattningen
skotas av specialistklinikernas kontaktsjukskoterskor istallet for vardcentralerna.
Specialistklinikerna ska dven skéta sjukskrivningar upp till 3 manader.

Prostatacancerprocessen:

b

|

Aven i denna process arbetar man med att utveckla INCA fér uppfolining av det
psykosociala stodet.

Métning gérs av hur manga patienter som har en namngiven kontaktsjukskéterska.
Inom regionen &r nulaget cirka 90 % (inkl. privata utférare) men det &r en stor
variation mellan klinikerna. Malet &r 95 % och rikets snitt ar 67 %. Enligt den s.k. koll
pa laget-statistiken far 100 % av patienterna vid NU-sjukvarden en namngiven
kontaktsjukskoterska medan motsvarande siffra ar 82 % for SAS. Andelen hog-risk
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patlenter som fatt multldlsmphnar konferens ar vid NU SJukvarden 43 % och 67 % wd
-SAS.

» Behov foreligger att kunna folja upp aven wlka som fatt och erbjudlts kuratorstod
Flera kliniker i regionen har for liten tillgang till kuratorkapacitet. Processdgaren gor
uppskattningen att de flesta far en lapp med kontaktuppglfter tlll kurator men aktlvt

‘erbjudande varierar.

> Utveckling pagér for att utveckla PROM och PREM data. Det &r statistik over . -

" patientrapporterade behandlingsresultat och upplevelse av varden. '
Forsoksverksamhet med att fanga upplevelser av det psykosomala stodet i
PROM/PREM startade 1 november 2015 vid SU
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8 Slutsatser

Syﬁet med gransknmgen ar att bedoma om det ur patlentperspektlv finns brlster i vardkedjan
och givet psykosocialt stéd. Nedan ges komprimerade svar pa revisionsfragorna och darefter
foljer en sammanfattande slutsats och bedommngar utifran rewsmnskrltenerna '

Revisionsfraga Svar

1. Har styrelsen/namnden fljt och Ja
beaktat regionfullmaktiges mal och
uppdrag fér cancersjukvarden stallt till
styrelsens uppdrag i sin budget och
verksamhetsplan?

Halso- och sjukvardsstyrelsen har beslutat om en plan for
inférandet av standardiserade vardforlopp. Framfor allt ar
det en atgard for att sakerstalla kortare ledtider och
likvardig vard. Genom finansieringen av Regionalt -
cancercentrum Vast (RCC Vast) har styrelsen formulerat
ett uppdrag for att utveckla cancervarden regionalt utifran
nationella riktlinjer och vardprogram. | detta uppdrag till
RCC Vast specificeras bland annat att vardprocesserna
ska vara sammanhallna och med fast vardkontakt och
god rehabilitering.

2. Har styrelsen/namnden tillsett att Ja

verksamhetens organisation for

psykosocialt stdd i cancersjukvarden &r

utformad pa ett satt, dar ansvar och S

befogenheter tydliggjorts, sa att en Specialistklinikernas centrala ansvar ar tydliggjort. Vidare

jamlik vard kan sakerstallas? finns det processrelaterade roller som stédjer och styr
arbetet. Dels finns det regionala processagare och lokala’
processledare for respektive bréstcancer och.
prostatacancervarden dels finns utvecklingsledarroller
inom RCC Vast med uppdrag att stodja folja upp och
utveckla det psykosociala stédet. -

Uppdrag och riktlinjer for ambitionsnivan nar det galler det
psykosociala stodet &r tydligt formulerat.

Bedémningen &r att organlsatlonen for ett bra
- psykosocialt stod finns pa plats. °
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-veérksamhetschefer har en tillracklig
organisation, uppféljning och

3. Sakerstaller styrelsen/namnden att- )

rapportering av psykosocialt stod?.

Nej

“'I| Andelen’patienter som far en namngiven

kontaktsjukskéterska nar fortfarande inte upp till malet
aven om situationen har forbattrats de senare-aren.
Tillgangen till kontaktsjukskéterskor &r for liten inom bland

. I annat NU- -sjukvarden. Tillgangen till kuratorer &r bristfallig
il inom bade SAS och NU-sjukvarden.

Vid vardcentralerna ar kompetenser for psykosocialt stod::
och réhabilitering minimalt: A andra sidan &r detta stod
styrt till specialistklinikerna.

il Det flﬁﬁs uppfoljmhg -av hur manga.som far en namngiven |
Lkontaktsjukskoterska-men inte av hur méanga patlenter

som. aktivt erbjuds Kontakt med kurator. -

Uppfoljningen av huruvida kontaktsjukskéterska deltar i
multldlsc:plmara konferenser ar inte fullstandig annu-men
héller pa att kvalitetssékras.

Uppfélining av patienternas upplevelser av det
psykosociala stodet sker vid-SAS-men inte vid NU-
sjukvarden.

4. Sakerstalls psykosocialt stéd vid
éverlamningar mellan vardgivare?

Den tydligaste dverlamningen sker da cancerpatienterna
far onkologisk behandling av olika slag. Under den
onkologiska behandlingsperioden tar en .
kontaktsjukskoterska over kontakten. Enligt intervjuerna
sker detta pa-ett tydligt satt- Huruwda éverldmningen sker
aktivt kan inte venfleras i denna granskntng

Gentemot vardcentralerna sker ingen egentlig
dverlamning eftersom specialistklinikerna skoter
efterkontrollerna. Att alla éverlamningar ska ske aktivt ar

‘tydligt beskrivet i alla styrdokument och handledningar. - -

utifran den éenskilde patientens
specifika behov?

5. Utformas det psykosociala stodet .

Delvis

Det ar kontaktsjukskéterskans ansvar att "lasa av”
patientens behov av psykosocialt stéd i ett tidigt skede.
Dessa-samtal sker i de allra flesta fall enligt vad som

- 1 framkommit i granskningen. Kontaktsjukskoterskan kan

da koppla in andra rehabiliteringskompetenser, framfor
allt kuratorer-men &ven andra, vid identifierat behov.
Kuratorer ar dock en knapp resurs varfér det finns risk fér
att alla patienters behov av 'sadant stédinte helt
tilfredsstalls.

| den folder (Rosa boken) som brostcancerpatienter far
finns det bra information och bland.annat papekas vikten
av att betona det friska under sjukdomsperioden. Att

betona det friska finns dven med som inslag i den

utbildning som kontaktsjukskéterskor kan fa. Det ar dock
tangt ifran alla som genomgatt den utbildningen.
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8.1 Sammanfattande slutsatser och bedomnlng

Den sammanfattande bedommngen ar att fragan om psykosocualt stod &r hogst narvarande
inom Vastra Gotalandsregionens cancersjukvard. Inom prostatacancervarden har
utvecklingen inte hunnit lika langt som bréstcancervarden eftersom behandlingsmojlig-
heterna utvecklats betydligt senare. | viss man &r prostatacancervarden en "yngre” process
an brostcancervarden. Vara mterv;uer indikerar att det psykosociala stédet har utveckiats
betydligt under de senaste tre, fyra aren och da framfor allt vad gélier kontakisjukskoterske-
rollen. Det &r just den rollen som fokuseras i alla riktlinjer och nationella‘éversyner.
Vardprocessens kvalitet avgors i hdg grad av hur sammanhallen varden &r och vilket stod
patienterna far. Det géller patientens upplevelse och viss man dven det medicinska
resultatet. Kontaktsjukskoterskan blir darfér central liksom hens férméaga att’koordinera andra
rehabllaterlngskompetenser utifran patientens behov. | de allra flesta fall far
brostcancerpatienter inom SAS och NU-sjukvarden traffa en kontaktsjukskéterska vid det -
tilifalle d& cancerdiagnos meddelas, vilket ska ske enligt riktlinjerna.

Nar det galler regionens och Halso- och sjukvardsstyrelsens styrning ar bedémningen att
nationella riktlinjer och program har &versatts till regionens férhallanden och &r val kdnda i
organisationen (bedémningen avser det psykosociala stddet). Ett flertal utvecklingsatgérder
pagar. Ledtider kommer att kortas i samband med att standardiserade vardfériopp
implementeras vilket ar positivt fér patienters upplevelser och psykiska tillstand. Lokala
forstarkningar av kuratorsstédet sker, forbattrad dokumentation fér uppféljning och
utbildningar &r andra utvecklingsatgérder.

Ansvarsroller ar tydliga och de organisatoriska arrangemang som &r inrattade med
linjechefer och processroller bedéms som @ndamalsenliga. Det ar endast vilken roll
vardcentralerna ska som ar nagot otydligt &ven om vi inte identifierat nagra brister i
relationen meilan vardcentraler och sjukhus. | den man det finns brister kan dessa inte
harledas till en otydlig organisation och otydlig styrning. Halso- och sjukvardsstyrelsen har
betonat fragan om det psykosociala stodet och har tillsammans med &vriga lokala styrelser
och hélso- och sjukvardsnamnder i Regionalt cancercentrum en bra stédorganisation for att
vidareutveckla stédet.

Granskning visar emellertid att det finns brister och utvecklingsomraden. Dessa kan
sammanfattas pa foljande vis:

» Andelen patienter med cancerdiagnos som far en namngiven kontakisjukskéterska
nar fortfarande inte upp till malsatiningen pa 95 %.

» Tillgangen till kontaktsjukskoterskor ar for 1ag for prostatacancerpatienter inom NU-
sjukvarden.

» Skillnader mellan sjukhusen féreligger i hur patienter blir erbjudna psykosocialt stdd.
De fyra prioriterade patientgrupper som ska erbjudas kuratorstdd aktivt far inte detta
erbjudande, det &r framst patienter med minderariga barn som prioriteras. De flesta
patienter far dock information om hur de kan kontakta kurator vid behov av stéd.

» Tillgangen till kuratorer &r bristfallig inom SAS och med dalig kontinuitet inom NU-
sjukvarden. Det finns enligt intervjuerna inte mojlighet att svara upp emot riktlinjer och
ambitionsnivaer med nuvarande kuratorsresurs.

» Langt ifran alla kontaktsjukskoterskor har genomgatt utbildningen. | viss man har
brostsjukskoterskor denna kompetens sedan tidigare men en béttre tackningsgrad
vad géller utbildning ar énskvard.

» Vardcentralernas roll i det psykosociala stodet framstar som oklart men inte
noédvandigtvis som problematiski.

> Uppféliningen av i vilken utstrackning som patienterna for erbjudande om kuratorstod
finns inte.
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> Systematlsk uppfélining av hur patienterna upplever varden och det psykosomala
.stodet finns inte vid alla vardgivare. . .

Bade intervjuer med personal och patientfbretradare indikerar att det psykosocialé stodet &r
viktigt och upplevs som betydelsefullt av patienterna varfér ovanstaende brister ar angelagna
att mota med utvecklingsatgarder.

Utifran granskningens resultat ges féljande rekommendationer till Halso- och
sjukvardsstyrelsen, styrelsen for NU-sjukvarden och norra hélso- och sjukvardsnamnden
samt styrelsen fér Sodra Alvsborgs Sjukhus och sédra halso- och sjukvardsndmnden:

» Tydliggor vilka principer som ska galla for hur erbjudande av fordjupat stéd av
exempelvis kurator ska erbjudas och utifran vilka kriterier kontaktsjukskoterskorna
ska beddma detta behov.

» Sikerstill att alla kontaktsjukskoterskor arbetar utifran den definierade roilen och
utifran de frageomraden som &r definierade i vardprogrammen.

» Etablera en metod for att félja upp i vilken utstrackning patienter aktivt erbjuds
kuratorstéd och att de prioriterade grupperna far detta erbjudande. Detta kan ske pa
olika satt och bor inte 6ka den administrativa belastningen pa sjukvardspersonalen.

» Gor en analys av i vilkken man den befintliga kapaciteten av kontakts;ukskoterskor och
kuratorer kan matcha behovet som definieras i riktlinjerna.

» Utveckla tillsammans med patientféreningarna metoder for att félja upp patienternas
upplevelser och synpunkter pa det psykosociala stédet och sakerstéll att den
uppféljningen sker lokalt vid alla sjukhus.

Stockholm den 16 december 2015

Anders Hellgvist och Lena Joelsson

Certifierade kommunala revisorer, EY
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Bilaga 1 Intervjuade funktioner

Processagare prostatacancervarden, SU
Processagare brostcancervarden, SU :

Vardcentralschefer Amals VC och Skogslyckans VC i Uddevalla ; .
Vardcentralschefer Narhalsan Kinna och Sédra torget i Boras -

Vid NU-sjukvarden

Processledare prostatacancervarden

Verksamhetschef kirurgkliniken, Uddevalla
Sektionsledare Brdstcentrum Uddevalla
Kontaktsjukskoterska cytostatikamottagningen Uddevalla
Kontaktsjukskéterska prostatacancerteam Uddevalla

Vid SAS

Verksamhetschef kirurgkliniken

Sektionsansvarig ldkare onkologi

Mottagningschef brostmottagningen ansvarig fér kontaktsjukskdterskor

Avdelningschef, ansvarig for kontaktsjukskoterskor prostatacancervarden

RCC Vast
Utvecklingsledare, rehabilitering (kuratorer)

Utvecklingsledare kontaktsjukskdterskor
Patientféreningar

Patientforeningen Brostcancer Vastra Gotalandsregionen
Patientféreningen Prostatacancer Véastra Goétalandsregionen
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Foljande kan utlasas | det nationella vardprogrammet .
Rehabllltenngspersonalen genomfor sin bedémning och konsultatlon i fyra steg:

1. Den medicinska personalen kontaktar rehablllterlngspersonalen efter att ha informerat ’
patienten och eventueilt aven narstdende om detta.- | L

2. Patlenternas fragestallnmg presenteras av den medicinska personalen for
rehabll|ter|ngspersonalen genom personlig kontakt eller | pa telefon

3. Rehabll|ter|ngspersona!en genomfor sin insats:

Vid grundidggande behov:-Den medicinska personalen far rad och- hjélp av -
rehabiliteringspersonalen for att kunna tillgodose patientens el1er de narstaendes behov

Vid sarskilda behov: Rehabiliteringspersonalen traffar patlenten eller de narstaende sa snart
som mdjligt for bedémning. En representant fran den medicinska personalen narvarar
atminstone vid introduktionen.

Vid avancerade behov: Rehablllteringspersonalen kommer dverens med patienten eller de
anhdériga om fortsatt kontakt. Om det framkommer att patienten eller de nérstaende har
yiterligare behov av kontakter med en annan rehabiliteringskompetens aterfors detta till den
medicinska personalen

4, Rehabtlltermgspersonalen aterkopplar till den medicinska personalen omedelbart efter
insatsen:

Personlig dverrapportering dar insatSen sammanfattas.
Overenskommelse om uppféljning.
Journalféring. ‘

Rehabiliteringspersonalen ska ha hog tillganglighet fér att kunna vara ett reellt stéd for den
medicinska personalen. Detta stéd ar nodvandigt fér att den medicinska personalen ska
kunna tillgodose grundidggande och séarskilda behov utifran pyramidmodellen. Vid sé&rskilda
behov handlar det om direkta insatser av exempelvis arbetsterapeut kurator eller
fysioterapeut.
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-04-13 NU-sjukvarden/Miljoenheten
Diarienummer NU 84-2015 Handl&ggare: Ingrid Larsson

Telefon: 010-435 66 99
E-post: ingrid.mari.larsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Remissyttrande — Miljoplan for Vastra
GoOtalandsregionens verksamheter 2017-2020

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden stéller sig bakom forvaltningens yttrande i
enlighet med remissyttrande daterat 2016-04-04.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Miljoplanen 2017-2020 har tagits fram utifran delmal, aktuella resultat och
utvérdering av innehallet av miljéprogram 2014-2016. De langsiktiga malen till 2020
ar oforandrade men har i miljoplanen 2017-2020 definierats i matbara mal och
atgarder.

Forslag till miljoplan 2017-2020 har tagits fram i ndra samarbete med nyckelaktorer
inom Véstra Gotalandsregionens olika verksamheter. Arbetet har letts av en
styrgrupp bestaende av miljonamndens presidium, en ledamot/ersattare fran samtliga
politiska partier samt miljochef. Samtliga miljésamordnare har bjudits in till
workshops i samband med tva miljosamordnartraffar dar det har funnits mojlighet att
komma med synpunkter pa mal och atgarder.

Forslaget har skickats pa remiss till samtliga namnder och styrelser for yttrande.

Styrelsen for NU-sjukvarden anser att forslaget till miljoplan 2017-2020 &r bra.
Dock behovs fortydliganden pa vissa huvudansvar, stddansvar samt atgarder.

NU-sjukvarden

Marith Hesse Lars Wiklund
Ordférande Sjukhusdirektér
Bilaga

e Remissyttrande, 2016-04-04

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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Besluten skickas till
e Diariet
e Miljonamnden, miljo@vgregion.se




GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA 1(2)
v

Remissyttrande

Datum 2016-04-04

Diarienummer NU 84-2016 Miljondmnden
miljo@vgregion.se

Miljoplan for Vastra Gotalandsregionens
verksamheter 2017-2020

Sammanfattning av arendet

Miljoprogrammet 2014-2016 som beslutades av regionfullméktige den 26 november
2011 inneholl langsiktiga mal till 2020 (i ett fall 2030). Mal och atgarder for
perioden 2017-2020 har tagits fram utifran delmal, aktuella resultat och utvérdering
av programperioden 2014-2016.

Miljoplanen &r indelat i sju prioriterade miljdomraden: Transporter, Energi,
Produkter och avfall, Livsmedel, Kemikalier, Lakemedel samt Medicinska gaser.

Remissyttrande

Styrelsen for NU-sjukvarden anser att forslaget till miljoplan 2017-2020 &r bra.
Dock behovs fortydliganden pa vissa huvudansvar, stddansvar samt atgarder.

Synpunkter

Transporter

NU-sjukvarden hade gérna sett att atgarder for att minska resor i tjansten med privat bil
eller flyg uppmérksammats i miljoplanen 2017-2020.

NU-sjukvarden onskar ett fortydligande angaende vad som menas med att anvanda egna
transporter i regionalt utvecklingsarbete och hur detta skulle ga till i praktiken.

Produkter och avfall

NU-sjukvarden ser fram emot att folja utvecklingen av re:design. Dock behovs ett
fortydligande hur re:design ar tankt att fungera i praktiken, hur forvaltningen valjer
re:design produkter och vilka &r de etablerade kanalerna?

Livsmedel

NU-sjukvarden onskar ett fortydligande angaende vad som menas med
maltidsproduktion, menas t.ex. avdelningskdk inom slutenvarden? Produktionskoken
pa sjukhusen drivs av Regionservice. NU-sjukvarden har ringa mojlighet att paverka
inkdpen av livsmedel och bor darfor inte ha huvudansvar utan vara en stodjande

funktion.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollhattan
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Kemikalier

NU-sjukvarden ser fram emot att folja utvecklingen av re:design. Vi foreslar ett
fortydligande hur re:design &r tankt att fungera i praktiken, hur forvaltningen véljer att
anskaffa re:design produkter och vilka ar de etablerade kanalerna?

Regionstyrelsen bor ha en stodjande roll for att framja anvandandet av re:design.

Lakemedel

NU-sjukvarden staller sig fragande till varfor inget stodjande ansvar har angetts under
atgarden om att stalla och folja upp krav i inkdpsprocessen. Viktigt att sjukvarden och
primarvarden far tycka till om férpackningsmaterial, férpackningsstorlek mm for att kunna
minska kassationen av lakemedel.

Viktigt med en samordning av arbetet i regionen likval som nationellt.

Medicinska gaser

NU-sjukvarden stéller sig positiva till att utreda atgarder for att minska utslappen av 6vriga
klimatpaverkande medicinska gaser.

NU-sjukvarden

Andes Kullbratt
Planeringschef
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-04-06 NU-sjukvarden/Planeringsenheten
Diarienummer NU 117-2016 Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709 — 41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Inforande av ordningsregler inom NU-sjukvarden

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:

1. Infoérande av ordningsregler inom NU-sjukvarden i enlighet med
tjansteutlatande 2016-04-06

2. Foreliggande ordningsregler foreslas galla inom NU-sjukvardens alla
verksamheter med start 2016-06-01. Undantaget &r det i ordningsreglerna
angivna forbudet mot rokning som foreslas galla fran 2017-01-01 i enlighet
med sdrskild process inom utvecklingsenheten.

3. Sérskilda anpassningar av ordningsregler skall ske restriktivt men kan
forekomma inom verksamheter utifran speciella omstandigheter.

4. Verksamhetschef beslutar inom sitt verksamhetsomrade kring avvikelser
och anpassningar av ordningsregler. Dessa avvikelser och anpassningar
skall férankras med planeringschef.

Sammanfattning av arendet

Det har sedan tidigare saknats fastslagna ordningsregler inom NU-sjukvarden. Det
ar en brist, da tydliga ordningsregler &r en viktig del i arbetet for en god
sékerhetskultur. Foreslagna ordningsregler dverensstammer val med redan
etablerade ordningsregler inom flertalet av regionens vardverksamheter.

Alla som arbetar inom NU-sjukvarden har ett ansvar for att vara aktiva i
sakerhetsarbetet pa sin arbetsplats och kanna till vilka regler som galler. Val kanda
och tydligt anslagna ordningsregler underlattar fér medarbetare och chefer i dialog
med patienter och besdkande. Ordningsregler ar till ingen nytta om de inte foljs i
det dagliga arbetet. Darfor ar det viktigt att alla ser sin roll i sdkerhetsarbetet.

e Chef har ansvar for sakerheten inom sin verksamhet och att ordningsregler
efterlevs. Planeringsenheten/sékerhet ar ett stod i det arbetet. Det finns
aven en verktygslada med hjalpmedel och forslag till aktiviteter som kan
anvandas. Dessa finns pa intrasidan, under planeringsenheten/séakerhet.

e Medarbetare ar skyldig att informera sig om vad som galler pa sin
arbetsplats och att folja de regler som finns. Uppmarksamma och
ansvarstagande medarbetare och chefer &r den bésta forutsattningen for

god sékerhet.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2016-04-06

Ordningsregler
Foljande allmanna regler géller i NU-sjukvardens verksamheter:

Sjukhusomradet &r ingen allmén plats.

Sjukhuset ar 6ppet mellan kl. 07.00 och 20.00 fér anhoriga och besdkare.
Akutmottagning har 6ppet dygnet runt.

Vard och omsorg om patienten ar det viktigaste och prioriteras alltid.
Anhoriga och narstaende forvantas att inte stora vardarbetet.

For att fa en lugn vardmiljo har vardpersonalen ratt att begransa antalet
besokare pa vardavdelningarna. Vanligt ar att avdelningen inte vill ha fler
an tre bestkande. Om man ar fler sa turas man om att besoka patienten.

Sjukhuset har nolltolerans mot diskriminering, hot och vald.
Sjukhusets personal har ratt att:
0 avvisa personer som inte har drende till sjukhuset
o avvisa bestkare som &r storande, brakiga eller hotfulla
o avvisa besokare som blockerar entréer som ska vara fria for passage
o tillkalla polis for handgriplig avhysning

Vapen far inte baras inom sjukhusomradet.

Fortaring av alkohol &r forbjudet inom sjukhusomradet.

Rokning samt anvandning av e-cigaretter ar forbjudet inom sjukhusomradet.

Djur far inte vistas inne pa sjukhuset. Undantag galler for assistenthundar och

hundar som anvands vid yrkesutévning, exempelvis polishundar.

For att fotografera eller filma pa sjukhuset kravs tillstand. Detta galler &ven vid
anvéndande av mobiltelefon och annan utrustning som har kamera installerad.

2(3)

Ingen verksamhet forutom den som bedrivs av Vastra Gotalandsregionen (VGR),
eller av VGR anlitade verksamheter, far bedrivas inom sjukhusomradet utan sérskilt

tillstand.

Beredning

Arendet har beretts inom planeringsenheten och har ocksé forankrats med
koncernsakerhetschef Valter Lindstrom. | framtagande av slutlig version har NU-
sjukvardens kommunikationsenhet deltagit. Ordningsregler har samverkats vid

central samverkansgrupp (CSG) 2016-04-13 och har forankrats vid NU-sjukvardens

ledningsgruppsmote 2016-04-109.



Datum 2016-04-06

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Anders Kullbratt
Sjukhusdirektor Planeringschef

Besluten skickas till

Diariet

Planeringschef Anders Kullbratt
Sékerhetssamordnare Mats Johansson
Omradeschefer omrade I — 111 for spridning i linjen
Kommunikationschef Niklas Claesson
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-04-15 NU-sjukvarden/Planeringsenheten
Diarienummer NU 190-2015 Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709 — 41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Ny byggnad for psykiatrins vard pa NAL

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar anhalla hos regionstyrelsen om
genomforandebeslut och investeringsram géllande byggnation av ny
byggnad for psykiatrins vard pa NAL i enlighet med utarbetad forstudie.

2. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar ge sjukhusdirektoren i uppdrag att
fortsatta arbetet med planering av byggnationen.

Sammanfattning av arendet

Den svenska valfarden &r bland de hdgsta i varlden och folkhalsan har avsevért
forbattrats med undantag for den psykiska hélsan. Att framja battre psykisk hélsa och
motverka den 6kande psykiska ohélsan utifran ett folkhalsoperspektiv ar en av
sociala vélfardens storsta utmaningar. 2014-05-13 antog regionfullmaktige en
utvecklingsplan som styrdokument for specialistpsykiatrin i VVastra Gotalandsregionen.
Planen innehaller bland annat forslag till atgarder som ar nédvandiga for att forverkliga
visionen "En psykiatri i framkant”. Malet &r att personer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning ska ha tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad, séaker och
tillganglig vard och omsorg av god kvalitet. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade,
2015-06-17, att ge sjukhusledningen i uppdrag att genomfora en forstudie for ett nytt
psykiatri-hus pd NAL.

Nybyggnation av ett psykiatrisjukhus i anslutning till NAL sakerstaller samlokalisering
med somatisk vard, vilket ger bast forutsattningar for patienterna att fa vard for bade
kropp och sjal. Lokaler som byggs for psykiatrisk vard kan utformas for att vara en
lakande miljo for dessa patienter pa ett battre satt an lokaler byggda for somatisk vard.
En nybyggnation ger &ven battre forutsattningar for att anpassa de somatiska
vardavdelningarna till dagens vardhygien-krav genom att frigéra nodvandig yta for att
genomfora denna atgard.

Lokalerna ar idag placerade pa tre plan med entré pa bottenplan med hisstransport dar de
akuta besoken medfor en sdkerhetsrisk. Avdelningarna har ett stort behov av renovering
och motsvarar heller inte dagens krav for modern psykiatrisk vard. Det finns fa
enkelrum, balkongerna ar helt slutna och ger ett mycket utsatt och daligt intryck. Det
rader en generellt dalig arbetsmiljo och lokalerna som helhet bidrar inte till ett vardigt

omhandertagande.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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Denna forstudie ar gjord med malsattningen att befolkningen i NU-sjukvardens
upptagningsomrade ska erbjudas tillgang till specialiserad utredning, diagnostik,
behandling och vard av hog kvalitet. Psykiatriska diagnoser har visat sig att vid samtidig
somatisk sjukdom har en hdgre dédlighet &n med enbart somatisk sjukdom. Det finns en
hogre risk att drabbas av hjért- kérlsjukdom och dubbeldiagnoser forekommer ofta.

Forstudien foreslar en ny separat byggnad med all vard samlad i markplan. En
begransad del pa plan tva med enhetens personalutrymmen och administration. En ny
separat byggnad ger forutsattningar for battre skyddad integritet. Ett nytt psykiatrihus
far aven egen psykiatrisk akutmottagning. NU-sjukvardens malsattning ar att skapa
en ljus, lugn och harmonisk byggnad som har rum med mycket dagsljus och vackra
utblickar. I byggnaden laggs stor vikt vid att skapa en miljo i enlighet med
publicerade forskningsrapporter, vilket ytterligare kommer att stodjas i utformningen
av den parkmiljé som skapas nara den nya byggnaden.

Utformningen har forutsattningar for att bedriva en modern och utvecklande vard
med attraktiv arbetsmiljo for psykiatrins medarbetare. Lokalerna utformas for att ge
god 6verblick och darigenom skapa en trygg arbetssituation.

Area

Byggnaden omfattar totalt 12 900 m2 (bruksarea BRA).
BRA: Bruksarean &r alla vaningsplans area och begréansas av de omslutande byggnadsdelarnas insida.

Tidplan

2016 juni: Beslut 1

2017 kvartal 1: Systemhandling klar.
2017 kvartal 2: Beslut 2 (genomforande)
2018 kvartal 1: Upphandling klar.

2020 kvartal 3: Inflyttning

Beredning

Foreliggande forstudie har tagits fram i samarbete med Vastfastigheter i enlighet med
regionala rutiner och fastslagits i fastighetsndmnden. Facklig samverkan har skett i
omrades- och kliniksamverkansgrupper.

Ekonomi

Kostnader

Beraknad investering, hyra samt redovisning av tackningsgrad utifran kostnadslage
2015.

Investering Okad hyra | Tackningsgrad | Ofinansierad
del.
Ny byggnad 430 mkr 20 mkr 65 % 11 mkr

Belopp avseende konstinvestering tillkommer med maximalt 4,3 mkr.
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Utgifterna fordelas enligt tabell nedan:

2016 2017 2018 2019 2020 2021
2 mkr 30 mkr 138 mkr 160 mkr 100 mkr
Utrustning

Fungerande befintlig utrustning beraknar kunna behallas. Nyanskaffningsbehov
beraknas uppga till 20 mkr, kostnadslage 2015.

VGR-IT
Ingér inte i kostnaden.

Handlingsalternativ

Ett alternativ ar att inte flytta de tva psykosavdelningarna fran Brinkasen som tillhor
allmanpsykiatrin. Vad galler nybyggnationens placering finns ett antal mojliga
placeringar pa sjukhustomten NAL.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Anders Kullbratt
Sjukhusdirektor Planeringschef
Bilaga

e Forstudie ny byggnad for psykiatrins vard vid NAL.

Besluten skickas till

e Diariet NU-sjukvarden
e Regionstyrelsen
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SAMMANFATTNING

2014-05-13 antog regionfullmaktige en utvecklingsplan som styrdokument for
specialistspsykiatrin i Véstra Gotalandsregionen. Planen innehaller bland annat
forslag till atgérder som ar nddvéndiga for att forverkliga visionen ”En psykiatri i
framkant”. Mélet &r att personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning
ska ha tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig vard och
omsorg av god kvalitet.

Nybyggnation av ett psykiatrisjukhus i anslutning till NAL sékerstaller
samlokalisering med somatisk vard, vilket ger bast forutsattningar for patienterna
att fa vard for bade kropp och sjal. Lokaler som byggs for psykiatrisk vard kan
utformas for att vara en lakande miljo for dessa patienter pa ett battre sétt an
lokaler byggda for somatisk vard. En nybyggnation av psykiatrihus ger dven
béttre forutsattningar for att anpassa de somatiska vardavdelningarna till
vardhygienkrav.

Styrelsen fér NU-sjukvérden beslutade, 2015-06-17, att ge sjukhusledningen i
uppdrag att genomféra en forstudie for ett nytt psykiatrinus pa NAL.
Fortydligande om inlamning av forstudie 2015-09-29.

Lokalerna ar idag placerade pa tre plan med entré pa bottenplan med hisstransport
dar de akuta besoken medfor en sakerhetsrisk. Avdelningarna har ett stort behov
av renovering och motsvarar heller inte dagens krav for modern psykiatrisk vard.
Det finns fa enkelrum, balkongerna ar helt slutna och ger ett mycket utsatt och
daligt intryck. Generellt dalig arbetsmiljo och lokalerna som helhet bidrar inte till
ett vardigt omhéandertagande.

Denna forstudie ar gjord med malsattningen att befolkningen i NU-sjukvardens
upptagningsomrade ska erbjudas tillgang till specialiserad utredning, diagnostik,
behandling och vard av hdg kvalitet. Psykiatriska diagnoser har visat sig att vid
samtidig somatisk sjukdom har en hogre dodlighet &n med enbart somatisk
sjukdom. Det finns en hogre risk att drabbas av hjért- karlsjukdom och
dubbeldiagnoser forekommer ofta.

Forstudien foreslar en ny separat byggnad med all vard samlad i markplan. En
begransad del pa plan tva med enhetens personalutrymmen och administration. En
ny separat byggnad ger forutsattningar for battre skyddad integritet. Ett nytt
psykiatrihus far egen psykiatrisk akutmottagning.

NU-sjukvardens malsattning ar att skapa en ljus, lugn och harmonisk byggnad
som har rum med mycket dagsljus och vackra utblickar. I byggnaden l&aggs stor
vikt vid att skapa en milj6 i enlighet med publicerade forskningsrapporter, vilket
ytterligare kommer att stddjas i utformningen av den parkmiljé som skapas néra
den nya byggnaden. En ldkande miljo for kropp och sjél.

Utformningen har forutsattningar for att bedriva en modern och utvecklande vard

med attraktiv arbetsmiljoé for personalen. Lokalerna utformas for att ge god
Overblick och d&rigenom skapa en trygg arbetssituation.
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UPPDRAGET FORSTUDIE OCH AVGRANSNING

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade, 2015-06-17, att ge sjukhusledningen i
uppdrag att genomfora en forstudie for ett nytt psykiatrihus pa NAL. Datum for
Overlamnande av forstudien har inte varit helt entydigt.

Den korta handlaggningstiden har inneburit att det har gjorts en principiell och
overgripande forstudie med ett fatal personer involverade. Omradeschef psykiatri,
verksamhetschef psykiatri, verksamhetschef BUP, vastfastigheters forvaltare och
NU-sjukvardens planeringsledare. Facklig samverkan har skett i omrades- och
kliniksamverkansgrupper.

REGIONOVERGRIPANDE PLANERING

Den svenska valfarden &r bland de hogsta i varlden och folkhélsan har avsevart
forbattrats med undantag for den psykiska hélsan. Att framja béattre psykisk halsa
och motverka den ckande psykiska ohalsan utifran ett folkhalsoperspektiv ar en
av sociala vélfardens storsta utmaningar.

VGR:s specialiserade psykiatri skall bedrivas i enlighet och motsvara
forvantningarna pa God vard, det vill séga att den ska vara kunskapsbaserad och
andamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges inom rimlig tid.

FORUTSATTNINGAR

Lokaler

NAL

Nal &r uppfort under 1980 talets andra halft och stod fardigt 1988. Psykiatrin med
fyra avdelningar pa Nal ar lokaliserade till byggnad K51 i plan 4, 5, 6 samt
byggnad M56 plan 6. Byggnad K51 tillkom i slutskeden av Nals fardigstallande
da beslut togs att psykiatrin med dess akutverksamhet skulle flytta till Nal.
Lokalerna pa Nal stodjer inte dagen arbetssatt och produktion till varken yta eller
rumsbildningar.

Brinkasen

Tva avdelningar &r lokaliserade till Brinkasen. Brinkasen fardigstalldes 2012 och
ar en byggnad for rattspsykiatrisk vard. Placeringen pa dessa avdelningar ar inte
optimal med hansyn till logistik samt att de &r placerade pa ett rattspsykiatriskt
omrade.

Externa lokaler
Barnpsykiatrisk akut- och utredningsavdelning &r idag placerade i extern lokal.
Logistik och sakerhet ar svar att tillfredsstalla.

Sammanfattningsvis berors totalt sex avdelningar samt barn och
ungdomspsykiatrin.
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Lokalerna som lamnas i befintlig byggnad pa NAL kommer att nyttjas i
kommande projekt avseende vardhygien att skapa fler enpatientrum.

Lokalerna som lamnas pa Brinkasen har inte beaktats.

FORUTSATTNINGAR UTIFRAN VERKSAMHETENS BEHOV

Patientens sjalvbestammanderétt och deltagande i beslutsfattande runt varden &r
grundlaggande och forutséttningarna for detta underlattas i en ny byggnad vars
utformning underlattar for en mer patientnara vard.

Den psykiatriska slutenvarden planeras i en ny gemensam byggnad med 6
allmanpsykiatriska vardavdelningar. BUP slutenvard med ca 6 vardplatser. ECT
for inneliggande och polikliniska behandlingar. Akutentré for psykiatrisk
akutmottagning. Polis- och ambulanstransporter har egen skyddad anslutning.

BRISTER | BEFINTLIGA LOKALER AVSEENDE PATIENT-
OCH PERSONSAKERHET

Vardavdelningarna &r idag till storsta delen Iasta till foljd av att frivillig (HSL)
respektive tvangsvard (LPT) maste vardas pa samma avdelning. Det begransar
och drar mycket resurser da personalen maste involveras varje gang da
avdelningens dorr maste lasas upp for patienter som vill ga ut och att personal
skall medfdlja patienter som inte har mojlighet till egen utevistelse. Ur
sekretessynpunkt finns brister da varden i huvudsak bedrivs i flerpatientrum. Den
psykiatriska varden utgar fran mycket samtal vilket forsvaras da det finns fler
personer i rummet.

Lokalerna ar idag placerade pa tre plan med entré pa bottenplan med
hisstransport, déar de akuta besoken medfor en sakerhetsrisk. Transporter sker med
ambulans, polistransport med handréckning, taxi och sjukresa direkt in i
sjukhusets allmanna korridor och méter alla de personer som passerar har,
patienter och besokare. Det ar en lang och osaker inre transportstracka dar
patientens integritet inte har mdjlighet att skyddas.

BYGGNADSTEKNISKA BRISTER

Avdelningarna har ett stort behov av renovering och motsvarar heller inte dagens
krav fér modern psykiatrisk vard. Det finns fa enkelrum, balkongerna ar omslutna
med galler som ger ett mycket utsatt och daligt intryck. Generellt dalig
arbetsmiljo sékerhetsmassigt. Lokalerna som helhet bidrar inte till ett véardigt
omhandertagande.

Avdelningarna ar svara att 6verblicka med langa korridorer. Avsaknaden av
innegard innebar att flera patienter enbart kan ga ut med personal vilket kraver
personalresurser men kan dven vara kontraproduktivt i varden da man som patient
blir begrénsad i onddan. Flerpatientrum minskar mojligheten till avskildhet och
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forsvarar eller omajliggor samtalet mellan vardare och patient. Befintliga
vardlokaler uppfyller inte dagens hygienkrav.

FORSLAG

Allméanpsykiatri

Den slutna varden for allmanpsykiatrin i NU-sjukvarden samlas i en enhet. NAL:s
nuvarande fyra avdelningar med akutmottagning och de tva avdelningar som for
narvarande ar placerade pa Brinkasen. Avdelningarnas storlek och disposition
utformas enligt verksamhetens kommande programskrivning.

| denna forstudie ar volymen beraknad for 16 vardplatser per avdelning fordelade
pa 12 enkelrum och 2 dubbelrum. Totalt 96 vardplatser.

BUP

Barn och ungdomspsykiatri med 6 vardplatser for primart akuta tillstand. BUP-
enheten bor placeras avskilt fran 6vriga vuxenpsykiatriska enheter med en egen
akutingang for att sékra patientintegriteten i ett ungdomspsykiatriskt
omhéndertagande.

Enheten bor ha mojlighet for att sektioneras sa att LPT-vard kan genomforas pa
ett sakert och respektfullt satt. Arbetsplatser och kontor for personalen bor
lokaliseras inne pa enheten for att underlatta samhandling i behandlingsarbetet.

BUP har ett tydligt familjeperspektiv dér en foralder oftast dvernattar, nagot som
medfor att 4 av patientrummen bor ha en storlek som gor detta naturligt. Tva av
patientrummen bor utformas som mindre familjelagenheter. Det ska finnas lokaler
for undervisning i anslutning till enheten. Narmare beskrivning kommer att goras
i BUP-verksamhetens kommande programskrivning.

ECT

ECT-behandlingar (electroconvulsive therapy) gors inom enheten bade for
inneliggande och polikliniska patienter. Det innebér att anestesipersonalen
kommer till enheten istéllet for att inneliggande patienter transporteras.
Riskbeddmning skall goras for att sdkerstélla funktionens placering och inre
logistik. ECT planeras for totalt ca 30 behandlingar per vecka.

Byggnaden

En ny fristdende byggnad i huvudsak i ett plan med delvis kallarplan som ansluter
via kulvert till sjukhusets huvudbyggnad. Enhetens administrativa lokaler och
personalutrymmen placeras i en begransad pabyggnad centralt.

Patienter och besdkare mots av en éppen och valkomnande entré och reception
som underlattar ett personligt och jamlikt bemdtande med integritet. Polis- och
ambulanstransporter har en skyddad anslutning.

Byggnadsstrukturen innebar mycket dagsljus med innegardar kopplade till

avdelningarna sa att alla patienter kan réra sig fritt ute och inne utan att behova
folje med personal. Att byggnaden i huvudsak &r i ett plan bidrar till att denna
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utevistelse ger en dppen kansla och att gardarna inte omsluts av en 6vre vaning
som gor att man ké&nner sig bevakad.

Vardmiljon ger patienten majlighet att vélja enskildhet eller gemenskap.
Vardrummet &r patientens privata vra med utblick mot omgivande natur.

Forflyttningar vid akut somatiskt omhandertagande sker via kulvert till centrala
sjukhusbyggnaden.

Flexibilitet och generalitet

Flera funktioner kan anvédnda samma typ av rum och att planera och bygga med
denna grundtanke ger hallbarhet pa sikt. Nar det géller de administrativa lokalerna
sa bor aktivitetsbaserade arbetsplatser beaktas. Att kunna valja den typ arbetsplats
som man for stunden behover.

En lakande miljo

Vid olika diagnoser och tidpunkter i vardprocessen har patienten olika behov av
lugn och avskildhet. Lika viktigt &r det att skapa platser for gemenskap och social
samvaro.

En attraktiv och séker arbetsmilj6

En attraktiv arbetsmiljo kan vara avgorande for att attrahera kompetenta
medarbetare for att arbeta med heldygnsvard inom vuxenpsykiatrin.

Det &r viktigt att skapa en miljo med god O6verblickbarhet och sakerhetssystem
som kanns tryggt for personalen. Vardmiljon skall motverka hot- och vald
situationer t ex genom korta korridorer och plats for att ga undan. En
sammanhangande enhet ger ocksa snabbare undsattning vid larmsituationer.

Samordningsvinster

Med en vél samordnad vuxenpsykiatri uppnas en betydligt hogre sékerhet nar det
géller undsattning vid larmsituationer. Det ar lattare att rekrytera till en
verksamhet med hog kompetensniva med helhetstankande fran individ till
byggnad och utemiljo.

BYGGNADENS ALTERNATIVA PLACERINGAR PA TOMTEN

Nordvast
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Vaster

FASTIGHET

Energi

Vaéstra Gotalandsregionen ska halvera sin energianvandning i egna lokaler till
2030 jamfort med 1995. Ju lagre energibehovet &r i alla nya byggnader som
produceras fram till 2030, desto mindre blir behovet att minska
energianvandningen i det befintliga bestandet. Vastfastigheter har i sin
konsekvensutredning ansatt ett genomsnittligt energimal for samtliga nya
byggnader pa 60 kWh/m?2. Med anledning av detta har Vastfastigheter skapat
anvisningar avseende energikrav i ombyggnader samt nybyggnader. Dessa
anvisningar kommer att tillampas i detta projekt.

TIDPLAN OCH UTGIFTER

Tidplan

2015 november nominering

2016 juni: Beslut 1

2017 kvartal 1: Systemhandling klar.
2017 kvartal 2: Beslut 2 (genomférande)
2018 kvartal 1: Upphandling klar.

2020 kvartal 3: Inflyttning
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Area
Byggnaden omfattar totalt 12 900 m? (bruksarea BRA).

BRA: Bruksarean &r alla vaningsplans area och begransas av de omslutande byggnadsdelarnas
insida.

Kostnader

Beraknad investering, hyra samt redovisning av tackningsgrad utifran
kostnadslage 2015.

Investering Okad hyra | Tackningsgrad | Ofinansierad
del.
Ny byggnad 430 mkr 20 mkr 65 % 11 mkr

Belopp avseende konstinvestering tillkommer med maximalt 4,3 mkr.

Utgifterna fordelas enligt tabell nedan:

2016 2017 2018 2019 2020 2021
2 mkr 30 mkr 138 mkr 160 mkr 100 mkr

Handlingsalternativ

Ett alternativ ar att inte flytta de tva avdelningarna fran Brinkasen.
Det finns ett antal mojliga placeringar pa tomten

UTRUSTNING

Befintlig utrustning
Beraknar att behalla fungerande utrustning som uppdateras.

Nyanskaffningsbehov
20 mkr. Kostnadslége 2015

VGR-IT
Ingér inte i kostnaden

DRIFTKOSTNAD

Berdknar inga 6kade kostnader for personal. Transportkostnader mellan NAL och
Brinkasen med medféljande personal upphor.
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mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-04-21 NU-sjukvarden/Planeringsenheten
Diarienummer NU 300-2015 Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709-41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Rapport Kronan — en utvardering av NU-sjukvardens
hantering av handelserna i samband med skolattentatet
22 oktober 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden noterar redovisningen av rapporten.
2. Styrelsen for NU-sjukvarden uppdrar at forvaltningen att aterkomma med
en handlingsplan utifran rekommendationer i rapporten.

Sammanfattning av arendet

Torsdagen den 22 oktober var pa manga satt en vanlig dag i NU-sjukvarden. Att ge
avancerad sjukvard till fyra svart skadade patienter ar en del av vardagen for NU-
sjukvardens ambulans, akutmottagning och operationsavdelning, och det &r vanligtvis inget
som uppmarksammas av nationella och internationella medier. Men torsdagen den 22
oktober blev en hogst ovanlig dag for manga av NU-sjukvardens medarbetare. Orsaken var
att fyra patienter fick sina skador i samband med ett angrepp pa skolan Kronan i
Trollhattan.

Det hela utvecklades till den allvarligaste antagonistiska handelsen i skolmiljo i modern
tid. For NU-sjukvarden medforde handelsen att man stod infor en stor utmaning gallande
det psykosociala omhéandertagandet. Handelsen medférde att ett mycket stort antal
anhoriga och berdrda strommande till sjukhuset. Ur ett sakerhetsperspektiv kréavdes
sarskilda 6vervaganden och atgarder, da saval offer som garningsman vardades pa samma
sjukhus. Handelsen kravde darfor helt andra resurser och insatser av fler enheter an vad
som normalt behdvs for att varda fyra patienter med livshotande skador. Sjukhuset
forsattes darfor i ett forhojt beredskapslage, s.k. forstarkningslage.

| efterforloppet beslutade sjukhusdirektéren att forvaltningens agerande under héndelsen
skulle utvarderas av en opartisk analysgrupp. Syftet med analysen var:

o Kilarldggande av skeenden och forvaltningens hantering av handelsen. Detta
innefattar saval organisation som medicinskt omhéndertagande och omfattar hela
kedjan fran det prehospitala omhéndertagandet till att vardansvar dverlamnas till
annan forvaltning.

e Genomlysning av hur samarbetet mellan NU-sjukvarden, 6vriga forvaltningar och
Trollhattans stad fungerade.

e Utvdrdering av PKL-organisationens insatser

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2016-04-21 2 (2)

e Utvdrdering av kommunikation och media-hantering
e Vardering av hur NU-sjukvardens katastrofplan fungerade i denna handelse.
e Utifran utvarderingens resultat formulera forslag till atgarder och beslut.

2016-04-07 6verlamnade analysgruppen sin rapport till NU-sjukvarden. | den fastslas att
sjukhuset generellt 16ste flertalet av de utmaningar man stélldes infor val, men man
formulerar aven ett antal forslag till forbattringar. NU-sjukvarden avser att under
resterande aret systematiskt arbeta med atgarder for att generellt starka forvaltningens
krishanteringsformaga. Foreliggande rapport kommer har att ge vardefullt underlag.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

Bilaga
e Rapport Kronan, dnr NU 300-2015.

Besluten skickas till

e Diariet
e Planeringschef Anders Kullbratt
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WVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-04-19 NU-sjukvarden/Omrade |
Diarienummer NU Handl&ggare: Magnus Kronvall

Telefon: 0761-07 10 35
E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Forlangd sommarstangning dialysverksamheten
Stromstad

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Dialysverksamheten i Stromstad kommer att ha forlangd sommarstangning fré_r_1
1 maj till 30 september. Under perioden &r verksamheten samlokaliserad pa NAL.

Sammanfattning av arendet

Forvaltningen onskar tillfalligt flytta dialysmottagningen i Stromstad till NAL
fran 1 maj till och med 30 september 2016. Normalt brukar dialysen i Stromstad
stanga under sommaren, sa detta kan ses som en forlangd sommarstangning.

Fordjupad beskrivning av arendet (om det behdvs)

Dialysverksamheten p& NAL har for narvarande manga patienter och en hog
arbetsbelastning per sjukskoterska.

De tva sjukskoterskorna som bemannar dialysmottagningen i Stromstad behévs
darfor i nulaget pa NAL for att uppratthalla verksamheten, sa att alla patienter i NU-
sjukvardens upptagningsomrade kan fa adekvat dialys.

For narvarande har dialysmottagningen i Stromstad fyra patienter, av dessa bor en
person i Stromstad. De andra patienterna bor i andra kommuner, dar resan blir i stort
sett lika lang vare sig de far sin behandling i Trollhattan eller i Stromstad.
Mottagningen forsoker standigt hitta patienter som kan flyttas till Strémstad, men i
nuldget finns ingen som kan eller vill flytta sin behandling till Stromstad.

Fran Avstand till Restid Avstand till Restid
Stromstad, km Trollhattan, km

Billingsfors 93,9 1 h 29 min 98,1 1 h 34 min

Kungshamn 90,7 1h12 min 86,7 1h 14 min

Brastad 79,6 0 h 59 min 75,7 1 h 01 min

Stromstad 0 0 123,8 1 h 25 min

Dialysmottagningen underséker mojligheten till gastdialys i Norge for den patient,
som bor i Strémstad.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2016-04-19 2 (2)

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Magnus Kronvall
Sjukhusdirektor Omradeschef
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NU- Sjukvarden Omrade Ill vuxenpsykiatri
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Belaggning allménpsykiatri totalt Ar 2014 = 92,04 %, Ar 2015 = 86,68 %

| 47

2016 2015
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2016

106
100,9

91,6

Beldggningsprocent allman vuxenpsykiatri slutenvard/ manad 2015 och 2016
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2016 2015

100,2 101,4

105,6 104,9

95,8 72,2

90,4
85,3
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88,9
96
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96,6
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103,6
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2016

120,5
106,2

93,8
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101,3

83,4
97,9
79,3
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113,8
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89,4
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2016

2015

93,5
84,7

85,3
84
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85,5

83,4
96,2
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2016

89,4
88,4
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2015
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91,8

87,1
83,1
85,7

91,9
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2016 2015

102,77 98,4
99,0 959

94,4 78,1
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